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Acompanhar a Maternidade de forma holistica:

efeitos sobre a Autoestima Materna e a Vinculacdo Mae-Bebé

Resumo

A transicdo para a maternidade, sobretudo para a primipara, é um periodo que
exige da mulher grandes mudancas e adaptacdes a nivel biopsicossocial, colocando a
prova a sua capacidade para Ihe fazer face, e com repercussbes na relacdo méae-
bebé. Os profissionais de saude podem contribuir para a vivéncia positiva desta
transicdo, prestando uma atencédo global a saude (fisica e mental) da mulher, durante
o periodo gravidico-puerperal.

Este estudo de natureza quantitativa-correlacional e transversal, teve como
objetivo verificar o efeito do acompanhamento prestado pelos profissionais de saude,
desde a gravidez ao pés-parto imediato, na autoestima e vinculagdo materna, huma
amostra de conveniéncia constituida por 51 puérperas primiparas.

Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de um Questionario de dados
sociodemogréficos e historial da gravidez; de Escalas de Percecdo de
Acompanhamento Global da Gravidez, Parto e Pés-Parto Imediato; da Escala de
Bonding e da Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES).

Os resultados indicam que, a percecdo de acompanhamento global da gravidez
ao pos-parto imediato encontra-se positivamente correlacionada com a autoestima
materna; e que, a percecdo acompanhamento global da gravidez e pdés-parto esta
negativamente correlacionada com o bonding negativo. Verifica-se também, que a
autoestima materna estd positivamente correlacionada com o bonding positivo, e
negativamente correlacionada com o bonding negativo. Ainda, constata-se uma
relacdo significativa entre satisfagdo com acompanhamento da gravidez, parto e pds-
parto imediato, e a percec¢éo global de acompanhamento durante estes periodos.

Em concluséo, este estudo alerta para a importancia dos profissionais de saude
atenderem ao estado emocional da mulher, integrando a dimensédo psicolégica da

experiéncia de transi¢cao para maternidade no acompanhamento perinatal.

Palavras-chave: Acompanhamento Perinatal, Autoestima Materna, Saude Mental

Transicao para a Maternidade, Vinculacdo materna.
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Supporting Motherhood in a holistic way:

effects on Maternal Self-Esteem and on Mother-Baby Bonding

Abstract

The transition to motherhood, especially for primiparous women, is a period that
demands great changes and adaptations at a bio-psychosocial level, putting to the test
a woman’s capacity to face motherhood, and has impact on the mother-baby
relationship. Health professionals can contribute to making this transition a positive
experience, by paying global attention to both the physical and mental health of the
woman, during the period of pregnancy and childbirth.

This study, of a quantitative-correlation and transversal nature, has as its main
objective, to verify the effect of the perinatal care provided by health professionals from
pregnancy to immediate postpartum, looking at the self-esteem and maternal bonding,
in a sample composed of 51 primiparous women in the puerperal period.

Data was obtained through a questionnaire on socio-demographic background
and pregnancy history; Scales of Perception of the Global Support, during Pregnancy
Partum and immediate Postpartum; the Scale of Bonding and the Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES).

The results indicate that the perception of global Support from pregnancy to
immediate post-partum is positively related to the maternal self-esteem and that the
perception of global support from pregnancy to immediate post-partum is negatively
related to negative bonding. It also shows that maternal self-esteem is positively
related to the positive bonding, and negatively related to negative bonding. Moreover,
this study shows a significant relationship between satisfaction with the support during
pregnancy, partum and immediate postpartum and the global perception of the support
during these periods.

In conclusion, this study stresses the importance of health professionals taking
into account the woman’s emotional status, by integrating the psychological dimension

of the experience of the transition to motherhood in the perinatal care.

Keywords: Maternal self-esteem, Maternal Attachment, Bonding, Perinatal Care,

Mental Health, Transition to Motherhood.
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Introducéao

A literatura tem destacado a importéncia de se atender ao estado emocional da
mulher no periodo gravidico-puerperal, dado a sua influéncia no desenvolvimento da
vinculagdo mae-bebé.

De facto, a gravidez, parto e pos-parto ndo sdo apenas acontecimentos
biolégicos, mas sdo etapas que se integram no processo de transicdo da mulher para
a maternidade. Este periodo de passagem de mulher a mae, sobretudo quando se
trata do primeiro filho, exige a mulher grandes mudancas e adaptacées ao nivel
bioldgico, psicoldgico, social e relacional, as quais vdo por a prova a sua capacidade
para Ihe fazer face (Canavarro, 2001). Sendo considerado, por varios autores como
um periodo de crise, de especial vulnerabilidade psicolégica, que caso ndo seja bem
ultrapassado pode hipotecar o processo de vinculagdo entre a mée e o bebé, com
repercussodes no desenvolvimento futuro da crianca.

Assim sendo, para fazer face aos desafios que este processo de transicdo
exige, assegurar o bem-estar psicoldgico da mulher serd essencial.

A autoestima é apontada como um elemento preponderante para o bem-estar e
a estabilidade emocional (André, 2005). Ainda, estudos empiricos tém demonstrado
gue a autoestima é um fator determinante para o desenvolvimento da vinculacao
materna ao bebé.

Segundo alguns autores, toda a mulher tem capacidade para cuidar do seu
bebé precisando apenas para isso, de se sentir envolvida, confiante e de se dedicar a
ele, o que é congruente com a intensidade do vinculo que tem com o bebé. Sendo
reforcado por outros, que a mulher tem necessidade de suporte, de um
acompanhamento que a ajude a sentir-se confiante para assumir o novo papel de
mae.

Atualmente, 0 acompanhamento da mulher nesta experiéncia de transicdo para
a maternidade, é basicamente realizado pelos profissionais de saude, com pouco
apoio da familia e amigos, havendo uma caréncia de apoio emocional, material ou
formativo antes e apés 0 nascimento, especialmente para as primiparas. Esta falta de
apoio conduz, por vezes, a um isolamento intenso, levando a uma diminuicdo da
autoestima e a um aumento dos niveis de ansiedade e do sentimento de falta de

competéncia (Bayle, 2006).
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A autoconfiangca das maes nas suas competéncias parentais tem por base a
sua historia, mas também se constroi ao longo do periodo perinatal, dependendo
bastante dos cuidados e da qualidade do acompanhamento que lhes s@o prestados
pelos profissionais de salde durante este periodo. Neste sentido, tem vindo a ser
destacado na literatura e também pela Direcdo-Geral de Saude (2005), que os
profissionais de salde podem contribuir para ajudar no ajustamento e adaptacdo da
mulher ao novo papel de mae, devendo realizar intervengbes que atendam e
promovam o seu bem-estar emocional durante o periodo gravidico-puerperal.

No entanto, apesar destas evidéncias nao existem estudos que permitem
avaliar a relacdo entre o acompanhamento realizado pelos profissionais de saude
durante o periodo gravidico-puerperal com a autoestima materna e a vinculagdo da
mae ao bebé.

Face ao exposto, a presente dissertacdo pretende explorar os efeitos do
acompanhamento realizado pelos profissionais de salde durante a gravidez, parto e
poés-parto imediato sobre a autoestima materna e a vinculagdo mae-bebé, de maes
primiparas. Mais precisamente, pretende-se avaliar o impacto da percecdo de um
acompanhamento global, isto é, de um acompanhamento que integre a atencéo para
com o estado emocional da primipara, nos cuidados prestados durante a gravidez,

parto e pés-parto imediato, sobre a autoestima e a vinculacdo materna.

Esta dissertagdo esta organizada em duas partes. A primeira parte
corresponde ao enquadramento teorico, onde se faz a revisdo da literatura que
orientou o estudo. Deste modo, o referencial tedrico divide-se em trés capitulos onde
se da especial destaque ao processo de transicdo para a maternidade, a autoestima
materna, a vinculagdo mée-bebé, e ao acompanhamento do estado emocional da
mulher durante o periodo gravidico-puerperal. A segunda parte refere-se ao estudo
empirico, na qual se insere 0s objetivos, hipéteses e a metodologia adotada no estudo.
Seguindo-se a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados, e por dltimo a

concluséao.
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Parte |

Enquadramento Teorico
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Capitulo | - Maternidade

1. Definic&o e evolugao do conceito

O conceito de maternidade aparece muitas vezes confundido com o de
gravidez. Contudo, Leal (2005, p.11) salienta que apesar de frequentemente serem
considerados conceitos sindnimos, “traduzem duas realidades e vivéncias bem
diferenciadas entre si, tecidas que sdo em imaginarios diferentes”. Como refere esta
autora, a maternidade vai para além da gravidez, tratando-se de um projeto de longo
prazo que implica que a mulher, para além do desejo de ter um filho, tenha o desejo
ser mée, sendo que estes dois desejos podem nem sempre coincidir.

A maternidade hoje, ndo é mais redutivel a Unica necessidade de perpetuar a
espécie humana, mas inscreve-se num novo desejo, essencial e pessoal, de carregar
e acolher a vida de um ser Unico e auténomo (Teissiere, 2008). E do dominio do
inconsciente e do afeto, reenviando a um processo pessoal que se constroi na mulher
desde a sua primeira infancia, e que resulta de um processo de filiacdo, de uma
heranca transgeracional (Delassus, 2007). Trata-se de uma “experiéncia perturbadora,
ao longo da qual é necessario que a mulher pare de ser a filha da sua mée para
tornar-se a mae do seu filho” (Bergeret-Amselek, 2002, p.15). Sendo um
acontecimento na vida da mulher que tem como “pano de fundo a dindmica da
sociedade num certo momento, historicamente determinado” (Leal, 2005, p.11).
Inscrevendo-se, assim, em padrbes de cultura, nos quais, concecfes relativas a
infancia, qualidade de vida, direitos e deveres dos cidaddos, assumem uma
importancia primordial.

Todavia, importa referir que o conceito de maternidade tem sofrido alteragbes
ao longo do tempo. Assim, para compreender a questdo da maternidade atualmente,
importa analisar como evolui este conceito ao longo do tempo. Através de uma breve
perspetiva histérico-cultural passaremos a abordar as mudancas ocorridas na
representagao da maternidade.

A nocdo de maternidade esteve durante muito tempo ligada ao amor maternal,
como sendo algo “instintivo” e “natural’” proprio a mulher (Aradjo & Moura, 2004).
Sendo relativamente recente a ideia de que a maternidade ndo € instintiva mas
condicionada por varios fatores: “ela depende ndo sé da histéria pessoal de cada
mulher, do seu desejo de crianca, da relacdo com os pais mas também de fatores

sociais, culturais e profissionais (Badinter, 1980, citada por Correia, 1998, p.366).
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Para Moura e Araujo (2004), o papel materno deve ser sempre encarado de
modo relativo e tridimensional, pois é impossivel compreender as modificacdes nele
ocorridas, sem que se faca referéncia aos outros elementos do microssistema familiar
(pai-mée-filhos). Neste sentido, estes autores citando Badinter (1985) referem que a
maternidade foi desvalorizada durante séculos, dando-se unicamente o valor ao
masculino, estando destinado aos homens a descendéncia e a continuidade da
espécie humana, e desvalorizando-se a fungdo materna.

Correia (1998) assinala que € somente no século XIX que aparece o culto a
maternidade, e a que valorizacdo do papel da mae assume maior relevancia na
sociedade, a0 mesmo tempo que o lugar da crianca. Assim, a mée passou a ser
retratada como a educadora e a criadora da sociedade futura, passando a esperar-se
dela uma mulher omnipotente. A amamentacdo € dos primeiros indicadores de
mudanca do comportamento da mae. De acordo com esta autora passou-se, deste
modo, a dar-se um novo sentido a maternidade, o de ser alargada a vivéncia da
familia, muito para além do tempo que abrange a gravidez.

Durante o século XX, o nascimento que é um acontecimento biolégico normal e
familiar, torna-se numa questdo médica. Desta forma, os aspetos psicossociais da
gravidez e do parto sdo colocados a parte, e sobretudo, o significado que as mulheres
ddo a essas vivéncias, 0 que conduz ao que estas se sintam colocadas em segundo
plano apds o nascimento do bebé (Helman, 1994, citada por Camarneiro, 2007).

Leal (2005) destaca que o conceito de maternidade, em cinco décadas, alterou-
se por varias vezes, e de modo radical. Tendo contribuido para tal, os progressos
tecnoldgicos em obstetricia, a investigacdo psicolégica e as movimentacdes sociais,
como por exemplo, a profissionalizacdo das mulheres e o0 alargamento dos métodos

contracetivos. Mas também, aponta o facto de se ter passado,

da familia alargada a familia nuclear e desta a familia monoparental;... da mae, dadora
de afeto, a mae prestadora de cuidados e desta & mée culpabilizada por tudo o que
acontece ou nao ao seu filho;... da mae vagamente desleixada a mée supermulher para,
no minimo, corresponder aos estereodtipos dominantes do que deve “ser mae”;... de uma

taxa de fertilidade ascendente para uma taxa de fertilidade negativa (Leal, 2005, p.15).

Ainda segundo esta autora, também contribui o alargamento verificado nos
Gltimos trinta anos na area de intervencdo das maternidades, que deixaram de ser
apenas servicos obstétricos, efetuando mudancas conceptuais referentes a mae, ao
bebé e, cada vez mais, também ao pai. Mais precisamente, a descentracdo do ato

médico para se centrarem no ato clinico, a0 mesmo tempo que se houve um
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afastamento do imediatismo da assisténcia materno-infantii para se focarem
precisamente nos aspetos que podem comprometer a maternidade. Pois, apesar da
diminuicdo da taxa de mortalidade materno-infantil, assistiu-se um aumento subito de
gravidezes patoldgicas, abortos recorrentes, malformacdes fetais, infertilidade, que
vem tornar o contexto de tornar-se mée numa realidade ainda mais vulneravel.

Deste modo, o projeto de maternidade hoje é um desafio, que faz cada vez
mais parte de um projeto de vida, que é muito refletido e dispendioso em todos os
aspetos, mas que tal como sublinha Leal (2005) do qual ndo se pode desistir.

Estes sdo, entre outros, alguns dos aspetos que comportam a dimenséo que a
maternidade alcancou nos dias de hoje. Sendo que, como sublinham Delassus, Carlier
e Boureau-Louvet (2010), a maternidade parece que nunca esteve tanto na atualidade,
mesmo se ela ndo é sempre abordada diretamente, pois continua a ignorar-se o seu
verdadeiro significado humano e a associa-la a modelos que a reduzem a sua parte

fisica e fisiologica.

2. A Caminhada do Tornar-Se Mae

2.1. Gravidez, Parto e Pés-Parto: etapas biolégicas e emocionais

A gravidez, parto e pés-parto sdo, indubitavelmente, etapas que se enquadram
num ciclo relevante para a mulher e a sua familia. Etapas que, mais do que
acontecimentos biolégicos, sdo acontecimentos integrantes e integradores da
passagem da mulher para a maternidade (Correia & Sereno, 2012).

Como refere Missonnier (2009), o nascimento € um “acontecimento bio
psiquico”, pois a mulher ndo carrega somente o bebé no seu ventre, mas também o
carrega mentalmente. Portanto, o nascimento contempla duas realidades distintas mas
gue interagem, a orgéanica e a psiquica, sendo esta complexidade que importa
confrontar para que a chegada do bebé se possa fazer nas melhores condicées.

Assim a gravidez, parto e poOs-parto devem ser considerados periodos de
grande vulnerabilidade fisica e emocional, pois tratam-se de acontecimentos
biolégicos naturais, mas que também comportam aspetos emocionais.

Neste sentido, de seguida apresentamos as varias modificagbes que
habitualmente sdo provocadas na experiéncia emocional da mulher em cada uma

destas etapas.
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> Gravidez

O periodo que engloba a gravidez ¢ marcado por modificacdes psicolégicas
especificas, acompanhadas de alteracfes fisicas, que vao sendo diferentes ao longo
dos meses e que se intensificam a medida que a gravidez se aproxima do fim.

Assim, no 1° trimestre de gravidez, as experiéncias emocionais da mulher
parecem determinadas pelas modificagfes fisiolégicas intensas, mas cuja adaptacéo
implica tempo. Este periodo é considerado como um tempo de alegria em que a
mulher comporta um segredo dentro dela, que vai partilhar com quem desejar, mas
também de preocupacbes e medos, evidenciados sob a forma de alguma tristeza face
a esta atual situacdo (Brazelton & Cramer, 1993). Verifica-se a presenca de
sentimentos de ambivaléncia como a duvida entre estar ou ndo gravida, mesmo apos
confirmacao clinica, dado que o feto ainda ndo é objetivamente sentido, e que as
alteracBes corporais ainda sao pouco visiveis (Colman & Colman,1994).

A sonoléncia aparece como uma das primeiras manifestacdes na gravidez. De
acordo com Soifer (1991), a maior necessidade de dormir tem como finalidade afastar
estimulos externos e internos, proporcionando ao organismo O repouso necessario
para o trabalho que ai vai vir. Sendo que, no caso de haver insénia esta expressara
uma situacdo externa ansidgena perante a gravidez. Este aumento do sono vem trazer
modificacBes no contetdo dos sonhos, sendo que neste trimestre 0s sonhos mostram
conteudos que podem trazer danos a prépria pessoa (Colman & Colman, 1994). Por
sua vez, Justo (1994, citado por Carmaneiro, 2007), refere que 0s sonhos nesta época
apresentam ameacgas e perigos, quer a crianca quer a mae, devido as angustias que
surgem em torno da indiferenciacdo mae-feto que ocorre durante esta fase da
gravidez.

Nesta fase, existe 0 medo que a atividade sexual va fazer mal ao feto, sendo
as decisfes relativamente ao sexo muito contraditorias, e frequentemente abafadas
por outras preocupacfes pessoais decorrentes do estado de gravidez (Colman &
Colman, 1994). Sendo que, como sintomas mais frequentes neste periodo, Soifer
(1991) destaca a hipersénia, nauseas e vomitos, distirbios do apetite através de
desejos e aversfes a alimento e/ou bebidas; alteragbes no desejo sexual, mudancas
de humor e aumento da sensibilidade.

Por seu turno, os meses que englobam o segundo trimestre da gravidez séo
considerados como meses calmos (Colman & Colman, 1994), ou ainda como uma
fase de maior estabilidade emocional (Maldonado, 1991). As maes apreciam muito 0s

movimentos fetais, 0 que torna esta fase emocionalmente estavel e feliz para a
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gravida. Também agora, a mulher estd confiante na sua gravidez, os sintomas fisicos
incobmodos desaparecem e ja ndo ha ameaca de aborto, tornando-se o bebé uma
realidade (Brazelton & Cramer, 1993).

Colman e Colman (1994), apontam que nesta fase aparece o medo da
irreversibilidade da forma corporal, sendo que pela primeira vez, a gravida vai
aperceber-se de que ndo controla totalmente essas mudancas, pois elas estdo a ser
provocadas pelo bebé que esté a crescer dentro de si.

Segundo Maldonado (1991) a hipersénia desaparece nesta fase e o desejo
sexual tende a diminuir podendo chegar ao desinteresse total. A mulher encontra-se
mais calma, mais retraida e mais concentrada em si mesma, sentindo mais
necessidade de receber mais afeto, carinho e atengdo, em especial do companheiro/
marido. Neste sentido, Colman e Colman (1994) referem que é o medo de nao poder
controlar as alteragdes da gravidez, que leva a mulher a sentir a necessidade que
alguém tome conta dela, podendo fazer um movimento de regressdo como
transferéncia da dependéncia da mée para a dependéncia do companheiro.

Durante este periodo o contetudo dos sonhos também muda, relaciona-se com
algo que esta a acontecer a outra pessoa, ou sobre um estranho. O que na opinido de
Justo (1994, citado por Camarneiro, 2007), mais ndo € que o objeto para o qual a
mulher transferiu a sua dependéncia — o marido, sendo necessario consolidar o seu
apoio.

No terceiro trimestre verifica-se um aumento da ansiedade devido a
proximidade do parto e & mudanca de rotina que o nascimento do bebé vai trazer. A
ansiedade torna-se mais intensa nos dias que antecedem a data prevista do parto, e
tende a intensificar-se quando a data é ultrapassada (Astbury, 1980, citado por
Pacheco, Figueiredo, Costa & Pais, 2005). A gravida, nesta altura, tem medos que séo
habitualmente apresentados em fantasias e sonhos, volta a ter alteragbes na
sexualidade, e podem ocorrer sintomas psicossomaticos. Os sonhos sédo geralmente
sobre bebés, criangas e parto, parecendo refletir a realidade. Contetdos ansiégenos
surgem mais frequentemente, sendo comum tratar-se da expetativa em relacéo a si
mesma como made e em relagdo ao bebé (Colman & Colman, 1994). Mais
precisamente, tém a ver com o medo de morrer no parto, ficar com deformacdes no
corpo ou em ter um filho malformado (Maldonado, 1991).

Os ultimos dias que antecedem o parto caracterizam-se, sobretudo, pelo medo
da morte no parto (da gravida ou do bebé), pelo medo da dor ou de possiveis

complicacdes durante o parto, que sdo apontadas como algumas das causas para o
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estado de maior ansiedade que vulgarmente € descrito na gravida (Isserlis, Dallay
Sutter, Dugnat & Glangeaud-Freudenthal, 2008). Camarneiro (2007) cita um estudo
realizado por Justo (1994), onde foi demonstrado que as gravidas mais ansiosas no
terceiro trimestre, sdo aquelas que mais dificuldades vao sentir no relacionamento
precoce com 0s seus bebés.

Em suma, durante o periodo gravidico podem surgir sentimentos e sensagfes
positivas, bem como um conjunto de manifestacbes de ansiedade, que constituem
“sinais de aviso” que podem conduzir a algumas preocupacdes. Neste sentido, ndo é a
manifestacdo de ansiedade mas a intensidade que esta evidencia que pode vir a
comprometer o decurso da gravidez, uma vez que as capacidades de adaptacado da

mulher & mudanca séo arduas (Bayle, 2006).

> Parto

O parto é o primeiro momento de separacao entre a mae e o bebé, provocando
na mulher “a nostalgia da plenitude da «barriga grande, cheia de vida», para de
repente se encontrar com a barriga vazia”, mas onde se encontrard com o bebé real e
com as varias angustias e ansiedades que este comportara, como o0 medo de nao
saber ocupar-se bem dele ou de ndo saber compreendé-lo (Bayle, 2006, p.102).

Trata-se de um processo marcante na vida da mulher, com repercussdes
profundas ao nivel fisico, emocional e social, que ultrapassara o processo de gravidez
e puerpério (Lopes, Donelli, Lima & Piccinini, 2005). Para Teissiere (2008), este
processo € um momento critico, na medida em que é uma prova da realidade téo
esperada mas desconhecida, manifestando-se por sentimentos de angustia e temores
irracionais que tém a ver com o inconsciente coletivo e pessoal da mulher. Por sua
vez, Bayle (2006), acrescenta que, em especial, quando se trata do primeiro filho, a
mulher experiencia um momento de angustia que é dificil de ultrapassar, pois ja ouviu
historias sobre as dores do parto, as complicagdes possiveis para a méae e para o filho,
enfim, adquiriu um conjunto de conhecimentos que Ihe sdo desconhecidos por nunca
ter vivenciado tal experiéncia.

Segundo Pacheco et al., (2005), o comportamento da mulher durante o parto
serd determinado pelas expectativas que ela vai elaborando durante a gravidez, sobre
o modo como ira decorrer esta experiéncia. Assim, entre outros aspetos, estes autores
referem que, é especialmente através dos seus medos, do tipo de preparacdo que
realizara, o local que escolhera, se recorrerd ou ndo a métodos e técnicas de controlo

da dor, as pessoas que desejara ter ou ndo presentes que a mulher vai antecipar e
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determinar esta experiéncia. Sendo, também destacado por Lopes et al. (2005) que, o
parto se encontra associado a grandes niveis de ansiedade, medo e expectativas, que
testam a aptiddo da mulher para gerar, para cuidar e para amamentar o bebé.

Desta forma, este processo assume-se como um momento de grande
relevancia na vida da mulher, sendo que a forma como esta vai vivencia-lo sera
decisiva para o seu bem-estar psicoldgico, e para 0 modo como ira relacionar-se com
o bebé (Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais, 2004; Correia & Sereno, 2012).
Neste sentido, investigadores tém sugerido que a constru¢cdo de uma percecdo mais
positiva de experiéncia de parto, pode ser essencial a adaptacdo da mulher ao novo
papel durante o periodo pés-natal, bem como a sua disposicdo para prestar cuidados

ao bebé e ter outros filhos (Conde, Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais, 2007).

» PoOs-parto ou Puerpério

Nesta fase ocorre, um reajustamento biofisilégico, simultaneamente a um
reajustamento psicoldgico, ao nivel da imagem do corpo e dos papéis relacionais
familiares (Camarneiro, 2007). Trata-se, de uma fase de alteracdo emocional
proviséria, onde existe uma maior vulnerabilidade psiquica (Sarmento & Setubal,
2003), sendo destacado por varios autores que 0 nascimento do bebé é uma fase que
desperta muitas ansiedades, e 0s sintomas depressivos podem ser frequentes (e.g.,
Isserlis, et al., 2008; Sarmento & Setubal, 2003).

Bayle (2006) sublinha que nesta fase, as mulheres receiam frequentemente
abordar os seus sentimentos, pois ndo entendem o estado de hipersensibilidade em
gue se encontram, sobretudo quando passam pelo estadio de baby-blues. Depois,
como refere esta autora, na maternidade como as aten¢fes se focalizam no bebé, e
este sendo um periodo de fragilidade e hipersensibilidade, toda a mulher gostaria de
estar no centro de atencdo, sendo que pode ser habitual que ela tenha o sentimento
de profundo abandono, mesmo quando acompanhada e apoiada pelos familiares.

Neste sentido, Isserlis et al. (2008) referem que no periodo do pdés-parto
imediato, as mulheres podem sentir uma grande variedade de sentimentos quer
positivos quer negativos. Sendo que, como sentimentos positivos estas autoras
apontam que as maes podem evidenciar: elagéo, satisfacdo, animo, reaproximagao ao
companheiro, sentimento de constituir familia, sensacdo de ter conseguido, amor
instantaneo pelo bebé, ligacdo afetiva ao bebé progressiva, desenvolvimento de
sentimentos maternais, entre outros. Por seu turno, como sentimentos negativos,

apontam: esgotamento, desprendimento, desinteresse pelo bebé, dececdo face ao
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sexo ou aparéncia deste, dececdo com a falta de apoio, apreenséo relativa ao meio
hospitalar, necessidade de um apoio feminino, sentimento de impoténcia, receio de
assumir a responsabilidade do bebé, sentimento de vulnerabilidade, ambivaléncia face
ao bebé, ansiedade com o aleitamento, receio de ndo vir a responder as expectativas
da sociedade, entre outros. Depois deste periodo, estas autoras afirmam que as
respostas emocionais podem incluir: fadiga; emotividade acrescida; ansiedades (e.g.,
com a alimentacao e saude e bem-estar do bebé); vulnerabilidade; perda de interesse

sexual; ansiedade aumentada perante decisbes quotidianas; e medo de perder o

controlo da rotina diaria.

Figura 1: Sintese das manifestacdes psicofisioldgicas que podem ocorrer durante a Gravidez,

Parto e Puerpério (adaptado de Camarneiro, 2007)

1.0

Trimestre

- AlteragGes emocionais determinadas por modificag8es fisiologicas

- Ajuste psicoldgico da mulher face a sua condigdo de futura mée

- Sentimento de ambivaléncia afetiva, caracterizada muitas vezes por oscilagbes de
humor e sensibilidade aumentada

- Manifestagdes fisicas relevantes como sejam as nauseas e vomitos

- Distarbios a nivel do apetite

- Alterag6es do desejo sexual

2.0
GRAVIDEZ

Trimestre

- Percegdo dos movimentos fetais, que se pode tornar distorcida se os niveis de
ansiedade se elevam

- Objetalizacéo da crianca como diferente, mas n&o ainda separada do corpo e do
psiquismo materno

- Preocupagao da mulher com as suas modificagdes corporais

- Medo da irreversibilidade da forma do corpo

- Alterac6es da sexualidade

- Introversao e passividade da mulher

- Transferéncia da dependéncia da mée para a dependéncia do companheiro

- Mudanca no contetddo dos sonhos, que passam a relacionar-se com outros ou com
estranhos

3.0

Trimestre

- Aumento da ansiedade decorrente da aproximagéo do parto
- Sentimentos de ambivaléncia

- Medos, expressos por fantasia e sonhos

- Diminuic¢éo da sexualidade

- Rapida modificacéo da imagem corporal

- Desconforto fisico

- Medo do parto.

PARTO

- Temores irracionais do parto mediados pelo inconsciente coletivo
- Sentimentos de angustia intensos (nomeadamente de separagao)
- Mudangcas fisiologicas rapidas e intensas

- Confronto com o bebé real

PUERPERIO

- Readaptacéo biofisiologica

- Readaptacéo psicoldgica (ao nivel do corpo e dos papéis relacionais e familiares)
- Periodo determinante na relagdo com o bebé

- Mudancas familiares e sociais
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2.2. Um percurso de elaboracgao psicoldgica peculiar

A maternidade humana néo é exclusivamente garantida por uma programacao
natural e genética, mas depende também de uma elaboracao psiquica que permitirq a
mulher desenvolver o desejo e a possibilidade de ser mae (Delassus et al., 2010).
Neste sentido, a mulher ndo nasce mae, ela torna-se mée, e tal exige um intenso
trabalho psiquico da sua parte (Bergeret- Amselek, 2002; Delassus, 2007).

Nesta linha de pensamento, Stern e Bruschweiler-Stern (2000), sublinham que
durante o processo de se tornar mde, a mulher desenvolve uma organizacdo
psicolégica importante e essencialmente diferente daquela que teve até entdo. Assim,
esta trata-se de uma etapa da vida da mulher que surge simultaneamente como uma
oportunidade de desenvolvimento pessoal, e ainda como um momento chave para
aquisicdo de novas vulnerabilidades e descompensacfes, colocando a prova as
capacidade de adaptacdo da mulher, bem como o desenvolvimento da crianga com
consequéncias ao longo da sua vida (Brito, 2005, 2009; Missonnier, 2009; Molénat,
20009).

E nesta Otica que, seguidamente, vamos abordar esta elaboracdo e
reorganizacdo mental peculiar que a mulher experiencia durante este periodo para se
preparar para o hovo papel de mae. Abordaremos igualmente, numa perspetiva
desenvolvimental, esta caminhada de transicdo de mulher a mée e consequente
adaptacdo a maternidade, vai obrigar a mulher em primeiro a vivenciar uma crise
especifica que terd de resolver positivamente, e em segundo, a realizar um conjunto
de tarefas desenvolvimentais (Canavarro, 2001;Canavarro & Pedrosa, 2005; Colman &
Colman, 1994).

2.2.1. Passagem por desequilibrio psiguico sadio e necessario

Winnicott (1969,1992) foi um dos primeiros autores a referir a existéncia de um
estado psiquico peculiar no qual a mulher se encontra num nivel de intensa
hipersensibilidade, verificavel antes do parto e até as primeiras semanas do puerpério,
0 qual designha de “preocupac¢ao materna primaria”. Este estado noutras circunstancias
poderia ser considerado como patoldgico, mas neste contexto é saudavel e esperado.

Este autor refere que,

no nascimento do seu bebé, a mde alcanca um estado do qual, normalmente, ela se

remete ao fim das semanas e dos meses que seguem 0 nascimento do bebé, estado

12



Acompanhar a Maternidade de forma holistica :
efeitos sobre a Autoestima Materna e a Vinculagdo Mae-Bebé

durante o qual, em larga medida, ela é o bebé e o bebé é ela. Isto ndo tem nada de
misterioso. Antes de tudo, ela também foi um bebé e ela lembra-se disso. Ela recorda-se
igualmente dos cuidados que lhe foram dados e estas recordac¢des constituem ora uma

ajuda, ora um obstaculo na sua propria experiéncia de mae (Winnicott, 1992, p.26).

Assim, segundo este autor, esta “doenga normal” permite &8 mae compreender
e adaptar-se as necessidades essenciais do bebé com sensibilidade e delicadeza. E,
acrescenta ainda, que uma mae que seja “normalmente dedicada ao seu filho”, deve
ter a capacidade de atingir este estado de hipersensibilidade, assim como depois deve
ter a capacidade de ultrapassa-lo.

Na mesma linha de pensamento, Bydlowski (1997) indica que a gravidez é um
periodo de grande vulnerabilidade psiquica, pois a mulher encontra-se num estado
psiquico peculiar, onde os fragmentos do inconsciente acedem a consciéncia, estado
que denomina de “transparéncia psiquica”. De acordo com esta autora, durante a
gravidez o inconsciente encontra-se transformado e ndo guarda mais “em segredo” o
seu conteldo. Trata-se de um momento de grande elaboracdo interna e de
guestionamento, pois 0 inconsciente encontra-se acessivel, vulneravel e suscetivel,
permitindo que os conflitos recalcados que ativamente procuram a saida para a
consciéncia, a encontrem agora de forma facilitada. Assim, esta autora refere que, é
frequente na gravida que, lembrangcas da infancia por vezes traumaticas e o
aparecimento de afetos e representacdes inconscientes se tornem neste momento
conscientes, o que pode conduzir a graus de suscetibilidade.

Neste sentido, Missonnier (2003) enfatiza que este estado vai permitir
reorganizar as posi¢des psiquicas problematicas em ligacdo com conflitos antigos que
a gravidez vem reativar. Deste modo, este estado de desequilibrio psiquico é
necessario, e independentemente do estado de saude psicolégico da mulher.
Contudo, as mulheres mais vulneraveis irdo ter mais dificuldades em se ajustarem a
maternidade (Bydlowski, 1997).

2.2.2. Vivéncia de uma crise especifica

A transicdo para a maternidade é considerado um dos acontecimentos de vida
mais importantes em termos desenvolvimentais (Mercer, 2004), dado que € um
processo que ocorre para além da gravidez e se estende a longo prazo, onde ser mae

implica também a uma adaptagéo constante entre expectativas e realidades (Colman
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& Colman, 1994). Nesta perspetiva, o nascimento de um filho, e principalmente se for
0 primeiro, acarreta grandes mudancas e tem um grande impacto na vida pessoal e
familiar dos individuos, modificando irreversivelmente a identidade, os papéis e as
funcdes da mae, do pai, e de toda a familia (Colman & Colman, 1994; Canavarro &
Pedrosa, 2005; Relvas & Lourenco, 2001).

Carvalho, Loureiro e Simfes (2006) citando Vaz Serra (1999), explicam que
guando um individuo se vé confrontado a uma situagcdo a que confere importancia, e
gue lhe implica certas exigéncias para as quais ele julga ndo ter competéncias nem
recursos pessoais e sociais para a ultrapassar, esta circunstancia pode gerar-lhe
stress. Neste sentido, a vivéncia de uma crise pela mulher no periodo gravidico
justifica-se pelo facto desta ter de realizar varias adaptacdes e mudancas a nivel
somatico, fisioldgico, psicolégico e familiar, que provocam stress (Carvalho et al.,
2006).

Segundo Canavarro (2001), estas mudancas trazidas pelos processos de
gravidez e maternidade, provocam stress visto que envolvem ganhos e perdas,
associados as representacdes de gravidez e maternidade que cada mulher possui, e
porque requerem repostas cognitivas, emocionais e comportamentais que
normalmente ndo inteiram o reportério comportamental da mulher, exigindo uma
adaptacdo peculiar. Sendo que, este stress vai implicar a necessidade de
reorganizacdo, que pode levar a niveis de funcionamento mais adaptados, através da
resolucdo bem sucedida de tarefas desenvolvimentais préprias a este periodo, como
veremos a frente.

Colman e Colman (1994), referem-se a vivéncia de uma crise no periodo
gravidez no sentido de “transformacao” ou “ponto crucial’, onde consideram que se
trata de uma fase de maior suscetibilidade face as situagdes que provocam angustias.
Estes autores assinalam que, hd uma mudanca, interna e externa, com transformagéo
pessoal e social, sendo que se a integracao se faz de forma ajustada, ha crescimento
e desenvolvimento, caso tal ndo se verifique pode surgir a patologia.

Por sua vez, Bydlowski (1997) denota que, o periodo da gravidez é um periodo
de crise maturativa, que implica uma mobilizacdo de energia, ansiedade e reativagao
de conflitos latentes, mas também, se apresenta como uma procura e um
envolvimento nas novas realidades. Esta autora refere que, tal como acontece com o
adolescente que procura deixar a infancia para se tornar adulto, a gravida deve na
mesma forma mudar de geracéo, ou seja, ela deve aceitar passar do estatuto de filha

ao de mae, bem como aceitar ver 0s seus préprios pais no papel de avés. Sendo que,
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s

tal nem sempre se faz sem dificuldades, pois, ndo é raro que este movimento
identitario natural, seja gerador de crises de ansiedades importantes.

O tempo da gravidez assume-se, assim, como um acontecimento relevante na
vida da mulher. Como tem sido destacado pelos autores supracitados, este periodo
pode ser desafiador e ao mesmo tempo ameacador da estrutura psicoldgica da
mulher, pois esta revive intensamente conflitos da sua vida anterior e problemas néao
resolvidos, e revive e integra as identificacdes que fez ao longo da vida, sintetizando o
seu desenvolvimento. Neste sentido, a gravidez pode ser uma oportunidade de
mudanca, evolucdo e desenvolvimento, mas também pode ser um momento de risco
de bloqueamento/dificuldade (Carvalho et al., 2006).

2.2.3. Resolugéo de tarefas desenvolvimentais

A transicdo para a maternidade sendo um periodo de desenvolvimento, tal
como outros periodos de desenvolvimento que fazem parte do ciclo vital, exige a
resolucdo de tarefas desenvolvimentais especificas (Canavarro, 2001; Canavarro &
Pedrosa, 2005). Neste sentido, Justo (1990) refere que, a mulher durante a gravidez,
juntamente com adaptacdes fisiolégicas que faz neste periodo, faz também
adaptacdes psicologicas que lhe permitem desenvolver e integrar varias competéncias
e conhecimentos essenciais para efetuar uma transicdo segura para a maternidade.
Sendo que, é a integracdo destas adaptacdes psicolégicas num conjunto de tarefas,
gue possibilita que a mulher aceite que carrega dentro de si um ser diferente e
auténomo, e do qual vai ter que se separar.

Deste modo, alguns autores (Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994)
apontam um conjunto de sete tarefas desenvolvimentais a resolver desde a gravidez
ao puerpério (Figura 2), que permitirdo a mulher adaptar-se a maternidade. Estas
tarefas encontram-se interligadas entre si, e hormalmente, ndo acontecem de forma
aleatdria. Assim, em cada trimestre da gravidez identificam-se determinadas tarefas
necessarias para o desenvolvimento cognitivo, emocional e psicolégico da mulher, que
uma vez que esta as integre, serao substituidas ou acrescentadas por outras tarefas
desenvolvimentais, para a continuidade do processo até ao puerpério (Canavarro,
2001). Contudo, importa referir que a relacdo entre tempo cronolégico e tarefa
desenvolvimental ndo é linear, dado que pode dar-se o caso de haver tarefas que
ultrapassem ou néo se iniciem no periodo estimado, assim como pode haver variagdo

no tempo de resolucdo da tarefa de mulher para mulher (Canavarro, 2001). Pode,
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também, dar-se o caso de haver sobreposicdo e associacdo de tarefas, pois a

formacao de papéis e identidades ndo é acumulativa (Colman & Colman, 1994).

Figura 2: Tarefas desenvolvimentais especificas na transicdo para a Maternidade (adaptado de
Canavarro, 2001 e Carvalho et al., 2006)

PUERPERIO
GRAVIDEZ
(+/- 6 meses)
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
Tarefa 1: Tarefa 2:
Aceitar a gravidez Aceitar a realidade do feto
Tarefa 3:

Reavaliar e reestruturar a

relagéo com os pais

Tarefa 4:
Reavaliar e reestruturar a
relagdo com o

conjuge/companheiro

Tarefa 5:

Aceitar o0 bebé como pessoa separada

Tarefa 6:

Reavaliar e reestruturar a sua prépria identidade

Tarefa 7:
Reavaliar e reestruturar
a relagéo com o(s)

outro(s) filhos

A primeira tarefa consiste na aceitacdo da realidade da gravidez. Sendo que
tal ndo é um dado adquirido nem mesmo nos casos em que a gravidez foi planeada,
pelo que é frequente que a mulher experimente ambivaléncia entre o desejo e 0 medo
de estar gravida (Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994). Sendo através do apoio
e aceitacdo do companheiro e familiares mais proximaos, que irdo ajudar a mulher a
ultrapassar esta ambivaléncia inicial (Canavarro, 2001).

Assim, nesta primeira fase, a mulher tem de aceitar a gravidez, para poder lidar
com as tarefas que se seguem neste periodo de desenvolvimento, o que implica
passar pela aceitacdo das mudancas que este novo estado imp&e. Esta aceitacéo é
traduzida pela necessidade de mudar as rotinas de vida, de se preparar pessoalmente,

0 seu corpo e a sua familia para a chegada de um novo ser (Justo, 1990).
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A tarefa seguinte, que ocorre no segundo trimestre, tem a ver com a aceitacéo
da realidade do feto, sendo que a mulher deve comecar a perceber o feto ndo como
uma parte do seu corpo, mas como ser distinto de si. Este processo € ajudado pela
percecdo dos movimentos fetais, ou pela e a visualizacdo das ecografias. Esta fase,
constitui 0 ponto de partida para a diferenciacdo materno-fetal, que se traduz na
aceitacdo do feto como pessoa separada, com uma identidade prépria, tornando-se
primordial para o processo de vinculacdo, para a preparacao para o nascimento e para
a separacdo fisica do parto (Brazelton & Cramer, 1993; Canavarro, 2001).

Com o decorrer deste trimestre, a gravida tera de reavaliar e reestruturar a
relagdo com os pais no passado e no presente (Canavarro & Pedrosa, 2005), e em
especial com mae (Canavarro, 2001), o que determina a terceira tarefa
desenvolvimental da gravidez. Com o nascimento do bebé, é importante que a mulher
inicie o processo de identificacdo enquanto mée. Sendo que para tal, vai procurar
referéncias aos modelos maternos que conhece, especialmente aos da sua mae, de
forma a encontrar exemplos de como se comportar e se preparar para 0 hascimento
do bebé. As memodrias enquanto filha podem aparecer agora, quando a gravida
reavalia o tipo de relacionamento que teve com a méae (Carvalho et al., 2006).

A representacdo que a mulher tem dos seus préprios pais € fundamental, quer
pelas suas expectativas em relacdo ao comportamento no papel de avés, quer pelo
modo como reavalia a relacdo estabelecida com eles ao longo da sua infancia e
adolescéncia, integrando experiéncias positivas e negativas que teve enquanto filha,
aceitando o bom desempenho dos pais e simultaneamente, os seus fracassos e
limitacBes. De acordo com Canavarro (2001), a realizacdo desta tarefa vai permitir a
mulher adotar os comportamentos adequados dos seus pais, substituindo por outros
agueles que considere estar desajustados a sua situagdo e contexto. E, ainda vai-lhe
permitir no futuro, aceitar e lidar melhor com as suas proprias falhas enquanto mae.

No decorrer da gravidez, ja no inicio do terceiro trimestre o casal prepara-se
para integrar o bebé como novo membro na relacdo, o que levara uma reavaliacao e
reestruturacdo da relacdo com o cbnjuge/companheiro, 0 que constitui a quarta
tarefa da gravidez. Colman e Colman (1994) sublinham que com a chegada do bebé, a
relacdo conjugal vai sofrer algumas mudancgas a nivel afetivo, sexual e na rotina diaria,
sendo fundamental nesta fase um ajuste da alian¢a conjugal, para a formacdo da
alianca parental que permita a partilha e articulacdo das tarefas domésticas e de
cuidados, a tomada de decisdo sobre aspetos da vida, bem como a promoc¢éo de

suporte emocional entre ambos. Neste sentido, esta tarefa implica que a mulher lide
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com novas questdes no relacionamento conjugal, dado que com o nascimento de um
filho, em particular do primeiro, 0 companheiro passa a ser mais do que o parceiro
afetivo, passando a ser o pai com quem serdo partilhadas muitas responsabilidades no
cuidar e educar a crianga (Canavarro, 2001).

J& no fim da gravidez, a quinta tarefa prende-se com a aceitacdo do bebé
como pessoa separada. Esta tarefa tem a ver com a preparacdo para a separacao
fisica que ocorrera com o parto, o que implica que a mulher se descentralize da
gravidez para que possa aceitar o bebé enquanto pessoa separada, mas com
necessidades préprias e peculiares (Justo, 1990; Brazelton & Cramer, 1993). Segundo
Canavarro (2001), esta preparacdo para a separacdo é concretizada com o parto,
podendo ser marcada por momentos de alguma ansiedade, sobretudo nas mulheres
primiparas. Contudo, salienta que esta tarefa ndo termina com a separacdo fisica
entre mae e filho, prolonga-se ainda pelo periodo de puerpério, considerado por
muitos como o “quarto trimestre de gravidez”. Ainda, de acordo com esta autora, a
mulher nesta fase deve realizar varias aprendizagens, sendo-lhe colocado um grande
desafio que é o de ser capaz de conseguir interpretar e responder ao comportamento
do bebé, e simultaneamente aceita-lo como pessoa separada com caracteristicas e
necessidades proprias.

ApoOs o parto, ha necessidade de reavaliar dos ganhos e perdas que a
maternidade proporcionou, o que implica que a mulher faga uma reavaliacdo e
reestruturacdo da sua prépria identidade, que constitui a sexta tarefa
desenvolvimental (Canavarro, 2001). Assim, a mulher devera fazer uma integracéo do
papel, da funcao e do significado da maternidade, através da reavaliacdo, bem como a
aceitacdo das mudancas implicadas por este novo estadio, e adaptar-se de acordo
com a sua identidade prévia (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Importa ainda referir que, para as multiparas, existe ainda a sétima tarefa que,
implica reavaliar e reestruturar a relacdo com o(s) outro(s) filho(s).

Em suma, se a mulher for capaz de ultrapassar todas estas tarefas juntando-as
na sua competéncia para cuidar e educar harmoniosamente uma crianca, podemos
dizer que conseguiu adaptar-se a maternidade (Carvalho et al., 2006). Todavia, como
salienta Canavarro (2001), importa ainda ter em conta que neste processo de
adaptacdo a maternidade, para além do significado que a mulher confere a
maternidade, existem outros fatores intervenientes que também assumem um papel
relevante e que dizem respeito ndo s6 a mulher (e.g., o decurso obstétrico da gravidez

e do parto, a paridade, a idade, o tipo de relacionamento passado com a méae, o
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historial psiquiatrico, antecedentes familiares, comportamento social e emocional e
acontecimentos de vida no ano anterior & gravidez), mas também ao bebé (e.g., o
peso a nascenca, a saude fisica e o temperamento), e ao meio envolvente (e.g., 0
relacionamento conjugal, o apoio por parte do meio relacional mais préximo e o apoio
institucional na maternidade, antes e apés o parto; e pediatrico, apés a saida da

maternidade).

2.3. Ainfluéncia do contexto sociocultural

Como refere Correia (1998), a forma como a mulher vivencia a gravidez e a
maternidade encontra-se associada as caracteristicas intrinsecas da prépria mulher,
como também ao contexto cultural, sendo que este Ultimo vai influenciar os
sentimentos e 0 seu modo de agir nessas etapas. Esta autora afirma que apesar de
ndo ser de facil interpretacdo, é a forte interacéo entre estes dois fatores, que importa
considerar para pensar e refletir a maternidade.

Stern e Bruschweiler-Stern (2000) acrescentam que a maternidade ocupa um
lugar na sociedade, com expectativas que Ihe sao préprias, podendo a mulher se opor
ou aderir a essas expectativas, mas sendo de uma forma ou de outra ndo tem como
ignora-las.

Ter um filho é um acontecimento considerado de modo diferente nas varias
sociedades havendo, portanto, uma grande variabilidade na expressdo da
maternidade (Correia,1998).

Segundo, Isserlis et al. (2008), todas as sociedades conferem uma especial
importancia e ajuda a esta passagem da mulher a mée, através de rituais proprios,
gue sédo levados a cabo pela mulher ou pelo seu contexto social durante este periodo.
Estes rituais sdo, assim, uma forma de reconhecimento e de resposta social as
necessidades fisicas e emocionais da mulher neste periodo de transicdo, como por
exemplo, é o caso da licenca de maternidade. Contudo, tem sido apontado que o
contexto sociocultural no qual a mulher se insere nem sempre lhe oferece uma
resposta favoravel, existindo situagcbes em que as mulheres se encontram social e
psicologicamente pouco apoiadas durante esta transicdo, em especial, quando esta
passagem é marcada por dificuldades e sofrimento psiquico (Marinopoulos, 2010;

Perrenet-Serrurier, 1993; Rapoport & Piccinini, 2006).
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Neste sentido, Marinopoulos (2010, p.236) refere que, “a nossa sociedade quer
ver o nascimento como a chegada de um bebé perfeito, desassociando a violéncia que
ele representa também do ponto de vista psiquico”. Acrescenta, ainda, que o facto de
a sociedade atual ser marcada por novos valores de performance, faz com que tudo
tenha de ser prospero, a comecar pelas mées, que devem mostrar-se capazes sejam
guais forem as circunstancias, e revelarem-se invulneraveis nesta transicdo de mulher
a mae, havendo que uma “cumplicidade cultural do siléncio” para néo se falar e aceitar
0 que nao acontece deste modo. Assim, tal como afirma esta autora, a sociedade nédo
se mostra disponivel para acolher a expressdo de sofrimento psiquico, deixando as
maes que apresentam dificuldades, na ambivaléncia de exprimir ou ndo o que
vivenciam, pois temem a critica e a rejeicdo. Este contexto leva a que as mulheres
sofram em siléncio e em soliddo, o que deixa assim comprometida a boa adaptacéo ao

novo papel de mée.

3. Aimportancia da autoestima materna

A autoestima refere-se ao juizo de valor que o individuo tem acerca de si
préprio (Macgola, Vale & Carmona, 2010). O seu desenvolvimento depende do
sentimento de o individuo se amar a si préprio e de se sentir competente, que pode
ser modificado na relacéo do individuo consigo mesmo, com as suas a¢des e com 0s
outros. Trata-se de uma das dimensfes mais importantes da personalidade, pois
interfere em tudo o que o individuo pensa, diz e faz (André & Lelord, 2008).

André (2005) salienta que uma das fun¢des da autoestima sera a de reforcar a
capacidade do individuo para agir de modo eficaz, protegendo-o na adversidade.
Assim, segundo este autor, um individuo com uma autoestima baixa atua com maior
prudéncia e hesitacdo nas varias situacdes e agdes, renunciando as mesmas mais
facilmente se encontrar dificuldades, o que faz com que em geral adote uma atitude de
procrastinacdo. Por sua vez, um individuo com uma autoestima elevada, toma mais
facilmente a decisdo de agir, persistindo e fazendo face as dificuldades. Este autor
denota, ainda, que o bem-estar e a estabilidade emocional sdo dependentes do nivel
de autoestima que um individuo possui.

A maternidade € uma experiéncia extremamente significativa e com grande

valor afetivo para a mulher, onde sentir-se confiante e segura no papel de méae, sendo
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capaz de realiza-lo com prazer e sucesso, afetard sem dulvida a sua autoestima e
bem-estar emocional (Felice, 2006).

Macgola et al. (2010) destacam que a autoestima materna revela-se um fator
importante, pois para fazer face aos desafios que a maternidade comporta, quanto
melhor o estado emocional da mulher, maior probabilidade tera em consegui-los
ultrapassar com sucesso.

Brazelton (1985) e Winnicott (1992) defendem que toda a méae tem
capacidades para cuidar e estabelecer vinculos com o seu bebé, necessitando para
isso estar envolvida, confiante e dedicar-se a ele. Deste modo, e tendo em conta a
autoestima enquanto sinénimo de autoeficacia, que indica o sentimento de confianca
gue um individuo tem para realizar as tarefas que lhe sédo propostas, esta € essencial
para a mulher nesta passagem para a maternidade, pois ela precisa se sentir confiante
para assumir o novo papel de mae (Dias et al., 2008).

Bayle (2006) acrescenta que a autoestima materna € relevante no processo de
interacdo com a crianca, uma vez que quanto mais a mae tiver uma boa imagem de si
mesma, melhor cuidara do seu filho. Neste ambito, tem sido sugerido em estudos que
o nivel de autoestima materna € um importante preditor de competéncias maternas e
de alta qualidade na interacdo mae-bebé (e.g., Dubow & Luster, 1990; Darvill, Skirton
& Farrand, 2010). Sendo considerado, um fator fundamental para o desenvolvimento
do vinculo materno ao bebé (Drake, Humenick, Amankwaa, Younger & Roux, 2007;
Matthey, Kavanagh, Howie, Barnett, & Charles, 2004; Yarcheski, Mahon, Yarcheski,
Hanks & Cannella, 2009).

A literatura tem também apontado algumas pesquisas que destacam fatores
gue se encontram associados a niveis baixos ou elevados de autoestima materna
durante este periodo de transigéo.

Por exemplo, um estudo realizado por Taubman-Ben-Ari, Shlomo, Sivan e
Dolizki (2009) demonstrou que para além da autoestima materna, estar positivamente
relacionada com a saude mental, ela também estd negativamente relacionada com os
custos percebidos com o nascimento de um filho. Neste sentido, este estudo indicou
que o processo de transicdo para a maternidade pode ter efeitos positivos na
autoestima da mulher, quando esta lhe concede um novo significado para a vida, se
sente competente, e quando reconhece 0s ganhos para si e para 0 contexto social.
Neste sentido, uma pesquisa realizada por Darvill et al. (2010) sugeriu que o

sentimento de controlo das novas situacdes que este processo comporta, € 0
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sentimento de competéncia nos cuidados a ter com crianca, favorecem a autoestima
materna.

Por outro lado, pesquisas realizadas durante este periodo tém demonstrado
gue, uma baixa autoestima se encontra associada significativamente a perturbacdes
da ansiedade e estados depressivos (e.g., Jomeen & Martin, 2005). E, para além
destas perturbacdes, a sintomas somaticos que afetam a rotina diaria, com impactos
negativos na interacdo mae-bebé (e.g., Silva et al., 2010). Outros estudos apontam
gue, niveis baixos de autoestima na mulher se encontram associados a baixos niveis
de escolaridade, a uma gravidez ndo planeada, e a falta de apoio do companheiro
para cuidar do bebé apds o nascimento (e.g., Macola et al., 2010).

Por sua vez, um estudo realizado por Barclay, Everitt, Rogan, Shmied e Wyllie
(1997) sugere que uma atitude intrusa, insensivel e orientagdes contraditorias da parte
dos profissionais diminui a autoestima da mulher e dificulta o seu processo de
transicdo para a maternidade.

Tendo em conta a preponderancia que a autoestima assume no processo de
transicdo para a maternidade, tem sido destacado por certos autores que, a
autoestima materna deve constituir um fator a considerar e a promover pelos
profissionais de salde, através do acompanhamento que proporcionam a mulher
durante este periodo (e.g., Brazelton, 1985; Jomeen & Martin, 2005; Klein & Guedes,
2005; Macola et al., 2010).

22



Acompanhar a Maternidade de forma holistica :
efeitos sobre a Autoestima Materna e a Vinculagdo Mae-Bebé

Capitulo Il - Vinculagédo Materna

1. Definicdo e importancia

Bowlby (1989) na sua teoria da vinculag@o ou attachment, descreve-a como um
afeto especifico de um individuo relativamente a outro, que designa uma pulsao de
vinculacdo primaria que nao tem nenhuma ligacdo a alimentacdo ou a libido, sendo
uma necessidade universal a todos os seres humanas e que se divide em trés partes.
A primeira parte corresponde a pré-histéria da vinculagéo, onde o casal vai elaborar o
desejo do filho. Por sua vez, a segunda refere-se ao desenvolvimento da vinculacao,
gue considera 0 modo como 0s pais se adaptam as diferentes etapas da gravidez. Por
fim, a terceira parte da vinculacao € o que vai permitir a “tricotagem relacional”, através
de uma adaptacao reciproca e com o bebé a responder as fantasias parentais.

Para este autor o desenvolvimento dos sistemas comportamentais da crianca,
que se destinam a regular a predisposicdo inata do individuo para a formacéo de
vinculos afetivos, faz-se na interacdo com o mundo que o rodeia, e em especial, com a
figura principal, a mae. Os comportamentos de vinculacdo tém como funcdo a
protecdo de si proprio, visto que as figuras de vinculagdo dardo seguranca quando o
bebé se sentir em perigo. Em especial, a figura parental € considerada o “refugio
seguro” para o qual o bebé pode recorrer em situacdes de stress. Ainda de acordo
com este autor, a qualidade da vinculagcdo depende da dinamica entre as
necessidades da criangca e a capacidade da figura parental para responder de modo
adequado e no momento oportuno. Sendo que, a vinculagdo € a base que vai
proporcionar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianca.

A vinculagdo apresenta-se, assim, como uma ligacdo afetiva singular de um
individuo a um outro, sendo que a primeira ligacdo estabelece-se entre a mée e o
bebé (Bayle, 2006).

Neste sentido, George e Solomon (1999, citados por Figueiredo, 2005),
designam de maternal attachment, o processo de vinculagdo materna ao bebé, que
compreende um conjunto proprio de disposicdes mentais e um reportério
comportamental, que permitem a manutencdo da proximidade fisica e psiquica com a
crianga, determinante para a sua sobrevivéncia. Estes autores enfatizam a
necessidade de se estudar este processo e ndo apenas a vinculagdo do bebé a mée,
dada a interdependéncia que existe entre os sistemas de vinculacdo da mé&e e do
bebé.
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Por sua vez, o termo bonding foi-nos dado por Klaus e Kennel (1976), e define-
se como “um vinculo, Unico e duradouro, que se estabelece desde os primeiros
contactos entre a made e recém-nascido” (Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco &
Pais, 2005 a, p.135). Este vinculo comporta essencialmente dois aspetos. O primeiro
tem a ver com a preocupa¢ao com a seguranca e bem-estar do bebé, e o segundo
refere-se ao investimento emocional e ao espago psiquico que o bebé preenche no
espaco simbolico dos pais (Figueiredo et al., 2005 a). De acordo com estes autores, a
intensidade e a qualidade deste vinculo, serdo um suporte para toda a sua vida, a
base de todos os vinculos que estabelecerdo no futuro com os outros individuos
(Klaus, Kennel & Klaus, 2000).

De um modo geral, a vinculacdo materna aparece descrita como um processo
gradual e interativo de envolvimento afetivo da mde com o filho (Figueiredo, 2003,
2005; Figueiredo et al., 2005 a). Por sua vez, Macola et al. (2010) vém o vinculo
materno como a formacao de um compromisso emocional, que dirige a mae a procurar
satisfazer as necessidades do filho, sejam elas de alimentag&o, higiene, carinho ou
conforto.

A importancia da vinculagéo dos pais ao bebé é reconhecida por varios autores
(e.g., Brazelton & Cramer, 1993; Figueiredo et al., 2005 a; Klaus et al., 2000; Stern,
1997), que a apontam como um fator determinante da qualidade dos cuidados e da
interagdo com o bebé, e consequentemente, uma condi¢do decisiva para o bem-estar
e desenvolvimento da crianga. Porém, apesar de a sua relevancia ser tida em conta,
ha falta de estudos que permitam compreender 0s aspetos deste processo de
envolvimento emocional entre os pais e o filho (Figueiredo, 2005; Figueiredo, Marques,
Costa, Pacheco & Pais, 2005 b).

2. Construcgao da vinculagdo materna

Figueiredo (2003, 2005) apdés uma revisao da literatura refere que a construgcao
da vinculacdo materna se funda a partir daquilo que acontece durante a gravidez e,
em especial, no e apds o parto, com privilégio para os primeiros momentos que se
seguem ao parto, ainda que estritamente dependente da emergéncia de determinadas
competéncias relativas ao bebé. A maior parte da investigacdo aponta, ainda, que a

vinculagdo da mae ao bebé ndo € um dado imediato que ocorre sempre e logo no
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primeiro contacto da mae com o recém-nascido, mas antes um processo gradual, que
aumenta ao longo do primeiro ano de vida da crianca (e.g., Figueiredo et al., 2005 b).

Neste ambito, um estudo realizado por Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes
(2004), indica que a relagdo mée-bebé inicia-se no periodo pré-natal, sendo desde
muito cedo que os pais estabelecem uma interacdo com o feto, a partir de informacfes
que tém como por exemplo sobre 0 sexo e 0 modo deste se movimentar, e que
determinam a estruturacdo de um padrdo de interagdo precoce, com tendéncia a
continuar depois o0 nascimento. Os resultados deste estudo sugerem que conhecer o
bebé antes do nascimento, estar com ele, pensar e imaginar as suas caracteristicas,
tem impacto na representacao do bebé e da futura relacdo mae-bebé.

Contudo, a nocao de que a vinculagdo materna comeca na gravidez ndo é
recente. Como vimos no capitulo 1, Winnicott (1992) foi um dos primeiros autores a
constatar uma disposi¢do peculiar em relacdo ao bebé na maioria das mées, desde a
gravidez e especial nos momentos que se seguem ao parto, a “preocupacdo materna
primaria”. Segundo este autor, sera este estado de “preocupagao materna primaria” e
a disponibilidade para o bebé que se forma na mae, que irdo ser determinantes no
processo de construgdo da vinculagdo materna.

Nesta Otica, Stern (1997) indica que a mae elabora uma representacéo do bebé
(bebé imaginario) e uma representacao de si enquanto mae, de modo gradual durante
a gravidez. A representacdo que a méae elabora do bebé torna-se cada vez mais
definida a partir do 4.° més, em especial quando perceciona os movimentos fetais, e
culmina no 7.° més, para depois se tornar menos delimitada, no sentido de uma
melhor aceitacdo das caracteristicas do bebé real. Igualmente, a representacéo que a
mulher constréi de si enquanto mae, é progressiva durante a gravidez, e é baseada
nas relacdes que teve no passado com os pais, que agora sao revistas. Segundo este
autor, sdo estes dois tipos de representacdes elaboradas ao longo da gestagéo, que
vao facilitar a mée a criacdo de um espagco mental para receber o bebé e criar as
disposicbes necessarias a interacdo e aos cuidados adequados para com o bebé
depois do parto.

Para S& (2004), a vinculagdo constréi-se em trés etapas. A primeira na
gravidez, que denomina de vinculacdo pré-natal, resultard das representacfes do
bebé fantasmatico que é o fruto das fantasias infantis de identificacdo aos proprios
pais, e ainda, das representacdes do bebé imaginario, que revela a imaginacéo
parental do bebé de acordo com os seus desejos. A ligacdo que se estabelece ao

longo desta fase é promovida pelo andncio da gravidez, a primeira ecografia
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obstétrica, a audicdo dos batimentos cardiacos fetais e a percecdo dos movimentos
fetais. A segunda etapa corresponde aos momentos onde ocorre o parto e pos-parto
imediato, onde se estabelece a vinculacdo perinatal, que é influenciada pelo trabalho
de parto e o confronto com o bebé real, que agora pode ver, tocar e ouvir. Segundo
este autor, a experiéncia positiva do parto pode facilitar a formacao da ligacdo mae-
bebé. Por dltimo, apds este periodo o autor fala de vinculacdo pds-natal, a qual se
estabelece mediante a capacidade da mae em responder as necessidades do seu
bebé e do feedback deste ser gratificante para ela.

Nesta linha de pensamento, Klaus et al. (2000) referem que o planeamento da
gravidez, a percecdo dos movimentos fetais, a aceitacdo do feto enquanto pessoa
separada, a experiéncia do trabalho de parto, 0 nascimento, o contato visual e fisico
com o bebé, cuidar dele e aceita-lo enquanto membro individual na familia, sao
elementos importantes para a constru¢do do vinculo materno.

Borsa e Dias (2004) acrescentam que para que a vinculacdo entre a mée e o
bebé se construa de modo favoravel, a mae precisa estar apta a estabelecer este
vinculo, o que sé é possivel através de uma vivéncia positiva das suas experiéncias de
gravidez, parto e pés-parto. Segundo estas autoras, os trés primeiros meses que se
seguem ao nascimento constituem um periodo peculiarmente importante para a
formacdo do vinculo, tanto para a mae quanto para o bebé, podendo determinar a
qualidade da vinculacdo que se ira estabelecer entre a diade e, por conseguinte, 0
desenvolvimento global da criangca. Contudo, a consolidacdo deste processo de
vinculag@o ndo vai apenas depender da histéria da mae, mas também da atitude do
bebé, pois vinculacdo é um processo adaptativo e interativo, dependo assim da
sintonia entre a mae e o bebé, e da confianca que se vai estabelecer entre ambos
(Bayle, 2006).

3. Fatores determinantes da vinculagdo materna

Na sua maioria, a investigacdo realizada sobre o processo de vinculagdo da
mae ao bebé tem-se focado, essencialmente, no estudo dos fatores que a podem
desfavorecer ou beneficiar. Neste sentido, a literatura tem documentado que na
formacdo do processo de vinculagdo da mée ao bebé interferem diversos fatores de
cariz biolégico, psicolégico e sociocultural, que estdo relacionados com a gravidez,
parto e poés-parto imediato, mas também com a mae, o pai e o préprio bebé
(Figueiredo, 2003, 2005).
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Seguidamente serdo abordadas as dimensdes que tém um impacto na
vinculagdo materna que concernem a mdae, de forma direta ou indireta, e as
dimensbes que dizem respeito ao bebé.

No que se refere & mae, do ponto de vista bioldgico, verifica-se que existem
cada vez mais evidéncias empiricas que destacam as alteracbes hormonais
consequentes da gravidez, parto e pos-parto como um fator promotor da ligacao
afetiva da mae ao bebé (Figueiredo, 2003, 2005).

De acordo com alguns autores, o blues pds-parto aparece como uma reacao
consequente destas variacdes hormonais no seguimento do parto, que se manifesta
através de uma reatividade emocional aumentada aos estimulos e em especial ao
recém-nascido, o que facilita a aproximacdo da mae ao bebé, promovendo assim a
vinculagédo inicial da mae ao bebé (e.g., Isserlis et al., 2008)

Na mesma linha de pensamento, foi constatado que de modo semelhante ao
gue se verifica em outras espécies animais, também no homem se constata o papel
importante, apesar de ndo exclusivo, que as hormonas tém sobre o comportamento da
mdae ao nivel da acuidade sensorial, da tranquilidade emocional e da procura de
proximidade com o bebé (Fleming, Rubble, Krieger & Wong, 1997, citados por
Figueiredo, 2003). Como exemplo desta verificacao, temos o0 seguinte facto: nos casos
em que se observa que os labios do bebé tocaram os mamilos da mae na primeira
hora apds o parto, constata-se que a mae normalmente decide manté-lo por mais
tempo proximo dela do que quando tal ndo se verifica (Wildstrom et al.,1990, citados
por Figueiredo, 2003), o que é fundamentado pela acrescida ativacao hormonal que
esta estimulacdo provoca (Aisaka, Mori, Ogawa & Kigawa, 1985, citados por
Figueiredo, 2005).

Os investigadores nos ultimos anos tém dado enfase, nos seus estudos, ao
papel que a ocitocina revela ter na vinculagdo materna. Por exemplo, Klaus et al.
(2000) observaram que as maes que tém um parto induzido por esta hormona
apresentam valores mais elevados de bonding em relacdo as maes que tiveram
analgesia epidural. Estes mesmos autores constaram ainda que a ocitocina, cuja
producdo € estimulada durante a amamentagdo a seio, apresenta um efeito
tranquilizante na mée e aumenta a sua disponibilidade para a vinculagdo, pelo que a
apelidaram de “hormona do apego”.

Relativamente as dimensbes psicolégicas da mae, que determinam a sua
ligacdo emocional ao bebé, podemos citar um estudo realizado por Isabella (1994) que

verificou que mées que apresentam um maior nivel de satisfagdo conjugal e suporte
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familiar durante a gravidez, evidenciavam uma maior satisfacdo ao nivel do
desempenho dos seus varios papéis a nivel pessoal, familiar e profissional. Este facto
demonstrou ser preditor de uma maior sensibilidade por parte da mae na interacao
com o seu bebé, contribuindo para uma maior qualidade ao nivel da relacdo entre
ambos.

Por sua vez, uma pesquisa realizada por Halft e Slade (1989) aponta o estilo
de vinculacdo da mde como um fator que influencia a ligagdo com o bebé. Neste
sentido, os resultados desta pesquisa sugerem que quando as maes apresentam uma
vinculacdo segura, verifica-se que para além de mais ligadas ao seu bebé, criam
interacbes mais harmonizadas entre ambos, 0 que favorecera o desenvolvimento da
crianca (Figueiredo, 2005).

A investigacao tem também referido que o bem-estar e equilibrio psicolégico, e
0 suporte social tém impactos na vinculagdo materna. Neste ambito, um estudo
recente demonstrou que as maes que evidenciam menor suporte social, sintomas de
ansiedade, depresséo e stress apresentam menor vinculacdo ao seu bebé (Airosa &
Silva, 2013).

Para Serpa e Suardi (2011), o stress durante gravidez apresenta-se também
como um dos fatores com maior influéncia na vinculacdo pré-natal materna. A este
propésito, Figueiredo e Costa (2009) afirmam que quando uma gravida vivencia um
nivel de stress muito intenso, encontra-se absorvida por ele, ndo conseguindo estar
atenta ao bebé nem disponivel para se ocupar dele, o que dificulta o estabelecimento
de uma ligacao positiva ao bebé nesta fase, mas também apds o nascimento.

Ainda no periodo da gravidez, de acordo com um estudo elaborado por
Samorinha, Figueiredo e Cruz (2009), a ecografia do 1.° trimestre € um fator que
aumenta a vinculagdo da gravida ao bebé.

No que se refere ao contexto em que se da o parto varias pesquisas
evidenciam este como um dos fatores que mais influencia o estabelecimento da
vinculacdo materna. Por exemplo, alguns destes estudos destacam a influéncia
negativa que a dor e o mal-estar durante o parto tém na disponibilidade da mée para
se vincular de imediato ao seu bebé (Figueiredo, Costa & Pacheco, 2002). Nao
obstante, constata-se que o facto de dar as maes a possibilidade de participar nas
escolhas inerentes ao parto (Devries, Wellememans-Camus & Landeur-Heyrant, 1983,
citados por Figueiredo, 2005), bem como possibilitar a presenca de uma pessoa que

preste apoio e suporte afetivo durante este processo, sao fatores promotores de uma
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experiéncia de envolvimento emocional materno ao bebé (Kennel, 1990, citado por
Figueiredo, 2005).

Segundo Figueiredo (2005) o tipo de parto tem sido apontado por alguns
estudos como um fator suscetivel de influenciar a ligacdo afetiva da mée ao bebé.
Neste sentido, é sugerido que o parto normal beneficia 0 envolvimento emocional da
mae ao bebé comparativamente ao parto por cesariana, dado que neste Ultimo
verifica-se uma resposta inicial ao bebé menos positiva. Contudo, este facto pode nédo
se dever propriamente ao tipo de parto em si, mas sim porque no geral o espaco de
tempo até se dar o contato inicial entre mée e filho € maior numa cesariana, o que se
torna susceptivel de dificultar a vinculacdo materna. Por sua vez, constata-se que nos
partos instrumentais e nos partos em que sdo usados a analgesia epidural, parecem
dificultar a vinculagdo na mée e no bebé, visto que este tipo de partos esta aliado a
niveis de cortisol mais elevados que podem provocar stress em ambos. Segundo
Klaus et al. (2000) quando a mée é submetida a analgesia de parto o bebé encontra-
se menos interativo, o que dificulta o estabelecimento da vinculagdo entre ambos.

Nos ultimos anos, os estudos tém-se focado no impacto que o fator tipo de
parto tem nos niveis hormonais da mae, sendo que estes Ultimos parecem
comprometer ndo s6 o seu estado de humor apds o parto e a sua ligacdo ao bebé,
assim como interferir nos niveis hormonais do bebé e na sua resposta interativa, o que
por sua vez afeta a disposi¢cdo da mée para a vinculacao (Figueiredo, 2005).

O periodo que se segue ao parto é considerado, por varios autores, como o
periodo, por exceléncia, mais propicio a construcdo deste processo de vinculagédo
materna com efeitos na relacdo futura da diade e no desenvolvimento e bem-estar da
crianca. A relevancia do pés-parto imediato na vinculacdo materna reside, por um
lado, nas alteragcdes hormonais subsequentes ao parto que tornam a méae mais atenta
e acolhedora face ao bebé, o que promove o seu envolvimento emocional durante este
periodo (Figueiredo, 2003, 2005). Por outro lado, o facto de o bebé, nas primeiras
horas depois do parto, se apresentar particularmente disponivel para a interacdo com
0 meio, comparativamente ao més seguinte, facilita o envolvimento emocional materno
(Brazelton & Cramer, 1993; Klaus et al., 2000; Loureiro & Figueiredo, 2000). Ainda, €
nestes momentos que se da o primeiro contacto visual da méae com o seu filho, fator
gue é apontado pela generalidade das maes como 0 acontecimento mais significativo
do ser mée (Lee, 1995).
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Outros autores apontam que a vinculagdo materna, apdés o nascimento, é
favorecida nos casos em que se verifique a proximidade com o bebé, e é afetada pela
separacao inicial, sobretudo se esta for prolongada, e ainda pela ameaca de perda do
bebé, sugerindo a possibilidade de se estabelecer uma vinculagdo insegura entre a
diade (Feldman et al., 1999, citado por Figueiredo, 2005).

A investigacdo tem indicado o efeito positivo de certas praticas efetuadas apos
0 parto na experiéncia de vinculagdo da méae ao bebé. Neste sentido, foi demonstrado
o facto de se possibilitar o contacto precoce entre a mae e o bebé, bem como a
estimulacdo para o contacto corpo a corpo e amamentacao, promove a vinculagdo e a
interacdo entre a diade (e.g., Mikiel-Kostyra, Mazur & Boltruszko, 2002). Também se
verifica que dar a possibilidade a mae, para participar nos cuidados a serem prestados
ao bebé apds o nascimento, aumenta seu envolvimento emocional com o bebé
(Devries, Wellememans-Camus & Landeur-Heyrant, 1983, citados por Figueiredo,
2005).

Por fim, importa referir os fatores ligados ao bebé que também vao interferir no
envolvimento emocional materno. De facto, o bebé esta longe de ser elemento passivo
na construcdo dos vinculos que a sua mae estabelece consigo, sendo através da
particularidade do seu funcionamento que ele vai influenciar o processo interativo
entre ambos (Brazelton & Cramer, 1993; Figueiredo, 1996, 2003, 2005; Loureiro &
Figueiredo, 2000; Stern, 1997).

Segundo Brazelton e Cramer, (1993), a nascenca 0 bebé apresenta um
conjunto de competéncias sensoriais, motoras e de atencdo que foi adquirindo ao
longo dos nove meses de vida in Gtero, que permitem gerar interacées de qualidade
entre este e a sua mae, sendo este um fator que possibilita 0 desenvolvimento de
vinculos entre ambos. Por exemplo, apontam que o facto de o bebé logo nas primeiras
horas demonstrar a capacidade de seguir o rosto da sua mée, de mostrar a
preferéncia pela sua voz e reconhecer o seu odor, sdo dados que fazem a méae sentir-
se unica para ele, levando ao fortalecimento da vinculagdo materna.

No entanto, verifica-se que o envolvimento emocional materno se encontra
desfavorecido nos casos em que o bebé apresente recursos de sinalizacdo social
reduzidos e um temperamento dificil (Loureiro & Figueiredo, 2000). No mesmo sentido,
é verificado uma menor vinculagdo materna quando o bebé néo foi desejado e quando
nao € do sexo pretendido pela mae (Carek & Cappeli, 1981, citados por Figueiredo,
2005).
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Capitulo lll - Acompanhamento do estado emocional da mulher no
periodo gravidico-puerperal

1. Necessidade de um acompanhamento de qualidade

A construcdo da confianca das mées nas suas competéncias parentais tem por
base a sua histéria, mas também se constréi ao longo do periodo perinatal,
dependendo bastante da qualidade dos cuidados e do acompanhamento que lhes séo
prestados pelos profissionais de saude durante este periodo. As mulheres que
procuram um acompanhamento da parte dos profissionais de saude durante a
gravidez e o nascimento, ndo esperam que o acompanhamento se fragmente nas
suas varias dimensdes fisicas, psiquicas, sociais e culturais, mas que seja de indole
global, integrando-as num percurso de vida (Isserlis et al., 2008).

Neste sentido, Hoga e Reberte (2007) destacam que, independentemente das
circunstancias, toda a mulher tem a necessidade de partilhar as suas percecoes, a sua
histéria, de um acompanhamento global da parte daqueles que Ihe prestam cuidados,
o que Ihe proporcionara as condi¢gfes para uma vivéncia mais positiva da gravidez, do
parto e da maternidade. Por seu turno, Stern (1997) acrescenta que a mulher precisa
de se sentir valorizada, que lhe transmitam seguranc¢a, apoio, instrucdo, de um
acompanhamento que a conforte no seu novo papel de mae, e lhe transmita a
confianca necesséaria para que ela propria a encontre, e se sinta confiante para
assumir este novo papel.

A humanizacdo do acompanhamento antes e apds o nascimento é, cada vez
mais, uma necessidade evidenciada pelos casais. Isserlis et al. (2008) sublinham que
para tal, € imprescindivel que durante um ato técnico, ndo somente seja
disponibilizada uma escuta ativa da parte dos profissionais, mas também uma atencédo
para com a dimensao psicoldgica, social e cultural dos pais. O que exige dos
profissionais que acompanham estes processos, 0 desenvolvimento de modalidades
de suporte ndo exclusivamente médicas, assegurando sempre 0s aspetos fisicos, que
s6 a medicina atual tem a capacidade de facultar.

Nesta oOtica Molénat (2009), refere que prestar um acompanhamento de
gualidade, necessita a valorizacdo da saude no seu sentido global, ou seja, fisica e
psiquica. Neste sentido, sugere que os profissionais devem escutar as mulheres e
modificar as suas praticas. Contudo, salienta que, sé escutar nao é suficiente, pois as
maes necessitam de uma resposta para as suas davidas, e 0os seus medos devem ser

acalmados de modo adequado.
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A literatura tem apontado a satisfacdo com os cuidados recebidos como um
indicador importante da qualidade do acompanhamento percebido, a ser tido em conta
(Camacho et al., 2012; Fitzpatrick, 1997, citado por Waldenstrom & Rudman, 2008).
Neste ambito, um estudo recente realizado por Overgaard, Fenger-Gron e Sandal
(2012), procurando avaliar a experiéncia do nascimento e a percecdo das utentes
acerca dos cuidados recebidos durante este periodo, em servicos de saude cuja
intervengao procura ser de qualidade, humanista e centrada na utente, indicou que o
cuidado psicossocial traz beneficios para a mae, conduzindo a uma maior satisfacdo
da sua parte para com a experiéncia de parto, e para com os cuidados recebidos. Mais
precisamente, este estudo revelou que as mulheres manifestaram maior satisfacéo
com o cuidado recebido, quando sentiram a atencdo do profissional que prestou
cuidados para com as suas necessidades psicologicas e desejos para o nascimento,
guando tiveram oportunidades para participar nas tomadas de deciséo dos cuidados a
receber, e ainda quando se sentiram escutadas e informadas. Deste modo, os
resultados deste estudo realgam a importancia da pratica de um cuidado centrado na
mulher, que enfatize a comunicacdo e apoio emocional durante a experiéncia de
nascimento. Ainda, destacam que, os politicos e profissionais de saude devem ter em
conta as vantagens deste tipo de intervencdo, devendo ser uma meta a atingir na

prestacdo de cuidados para com todas as mulheres.

2. Intervencédo na adaptacao a transi¢cdo para a maternidade

Vérios autores tém apontado como os profissionais de saude podem atuar
durante o periodo gravidico-puerperal, de modo a realizarem uma intervencdo que
contribua para ajudar a mulher a ajustar-se de modo positivo a este processo de
transicdo para a maternidade, tendo em conta o seu bem-estar global.

A este proposito, Isserlis et al. (2008) dizem que uma das prioridades que o
profissional de saude que acompanha a mulher nesta fase da sua vida deve ter, € da
ajuda-la a expressar as necessidades, sentimentos, expetativas, e a ajuda-la a
encontrar recursos que permitirdo preparar a vinda do bebé nas melhores condi¢cdes.
Deste modo, referem que € essencial mostrar disponibilidade e atencéo,
desenvolvendo uma relagdo empética com a mae, isto é, uma relacdo em que ela
sinta confiangca e compreensdo para expor livremente a sua situacdo, e em especial
aquilo que a angustia, sem que se sinta julgada. Salientam ainda que, ndo se deve

encarar a mulher como uma doente, isto €, como “uma paciente”, pois tal pode
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modificar a sua resposta emocional, mas deve-se vé-la como uma pessoa que se
encontra em boa saude e a vivenciar um processo fisioldégico peculiar, o que pode
contribuir para que esta se sinta bem e se adapte melhor a gravidez.

Nesta linha de pensamento, Klein e Guedes (2008) acrescentam que uma
intervencao que dé suporte as gravidas para puderem expressar 0s seus sentimentos,
angustias, davidas, medos, dificuldades e preocupacdes, lhes permite compreender e
lidar de forma mais ajustada com esta fase, o que faz com que se sintam melhores,
autoconfiantes e dispostas para enfrentar a realidade. Neste sentido, Macola et al.
(2010) ressaltam que o profissional de saude revelando-se compreensivo e atento
para com os sentimentos da mulher, contribui para o bem-estar desta e para a sua
vinculag&o ao bebé.

Na opinido de Piccinini, Gomes, Nardi e Lopes (2008), os profissionais de
salude ndo devem considerar a gravida como uma futura méae, pois 0s seus
pensamentos e sentimentos sdo atuais durante a gravidez, indicando ja a existéncia
de uma relacdo e um espaco psicoldgico dedicado ao bebé. Deste modo, sublinham a
importancia de ter em conta este aspeto e, em vez de considerarem que estao face a
uma futura mae e um feto, assumindo que o impacto psicol6gico surge apenas apés o
nascimento, enfatizam que é necessario criar empatia com a mae, com 0S seus
sentimentos e com o préprio bebé. Assim, sugerem que serd esta atitude que
proporcionarda aos profissionais de salde uma maior possibilidade de acesso ao
estado psicologico da mulher e, desta forma, a promoc¢ao da salde da prépria gravida
e da sua relagdo com o bebé.

Brito (2009), por sua vez, refere que o bem estar-psicolégico é essencial
durante a gravidez, e para isso, os profissionais ndo s6 devem estar atentos ao estado
emocional da mulher, mas também devem mobilizar o envolvimento do cénjugue e de
outros membros da sua familia proxima. A participacdo de todos €, de acordo com
Hoga e Reberte (2007), um meio facilitador do envolvimento da mulher na gravidez,
bem como do seu companheiro, pois contribui para tornar esta etapa num
acontecimento mais significativo para o casal e a sua familia, assim como para a
existéncia de uma memoaria familiar positiva e feliz.

Para Pacheco et al. (2005), dado que o comportamento da mulher durante o
parto € determinado pela forma como ela concebe esta experiéncia durante a
gravidez, importa conhecer melhor 0 modo como o parto € antecipado para ajudar a
gravida a preparar-se de forma mais adequada, e a participar de modo mais eficiente

no parto e, assim, beneficiar de uma adaptagéo positiva ao pés-parto.
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Nesta Gtica, Isserlis et al. (2008) referem que € importante ajudar a mulher a
preparar o parto, motivando-a a colocar duvidas, a escolher o melhor método de
gestdo de dor e a pessoa que gostara que esteja presente, sendo especialmente
relevante ajuda-la a elaborar um projeto de nascimento realista. Estas autoras
enfatizam ainda que, sobretudo com a primipara, € importante ajuda-la a antecipar as
possiveis dificuldades que terd& com o bebé, e a adquirir confianca nas suas
competéncias parentais, devendo os profissionais incentiva-la a imaginar solucdes,
apoiando-se eventualmente em memorias que tenha da infancia, propondo possiveis
solucBes para que ela possa ter varias opcdes a considerar, e ainda, ajuda-la a refletir
sobre as consequéncias de cada solucdo. Segundo estas autoras, a mulher em se
imaginando mée, permite-lhe comecar a assumir-se enquanto tal, o que facilita a sua
adaptacao a este novo papel Neste ambito, tem sido destacado por varias pesquisas
(Frias, 2009, 2011; Frias & Franco, 2008a, 2008b) que a realizacdo de um curso de
Preparacédo Psicoprofilactica para o nascimento traz beneficios para a mulher, uma
vez que lhe proporciona uma preparacao fisica mas também psicolégica para o parto,
permitindo-lhe experiencia-lo de modo mais ativo, e ainda lhe faculta seguranca e da-
lhe confianga para desempenhar o seu novo papel de mée, sem receios em cuidar do
bebé. Sendo assim, importante sensibilizar a mulher a realiza-lo.

Relativamente ao momento do parto, alguns autores destacam que para ajudar
a mulher a vivenciar uma experiéncia positiva deste processo, os profissionais devem
intervir de modo a propocionar um ambiente intimo, de apoio, respeito pelas suas
necessidades, e onde ela sinta que tem um papel importante. Sendo, ainda, destacado
gue caso as escolhas que a mulher tenha feito para esta etapa, ndo tenham podido
ser postas em pratica, € importante posteriormente explicar-lhe os motivos (Isserlis et
al., 2008).

Por sua vez, segundo Conde e Figueiredo (2007) a intervencdo dos
profissionais de saude, com vista a promo¢do do ajustamento parental, sera
favorecida pela compreensdo das mudancas que determinam a experiéncia
psicolégica da transicdo para a parentalidade. Para estas autoras, tal intervencao
deverd ter em conta todos 0os componentes do processo em questao e focar-se nas
maiores areas de preocupacao parental. Sendo assim, estard a garantir-se aos pais
uma prestacdo de cuidados adequada, bem como a diminuicdo da morbilidade

associada a esta etapa.
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Dentro desta Gtica, Isserlis et al. (2008) salientam que os profissionais de saude
devem ter em conta as necessidades e rea¢des emocionais caracteristicas da
gravidez, parto e pés-parto, e que estas assumem tanta importdncia como as
necessidades fisicas durante estes periodos. Sendo que, apesar de existirem algumas
reacdes comuns a maioria das mulheres durante a vivéncia do periodo gravidico-
puerperal, alertam que existem inidmeras respostas a cada um destes processos, e
gue cada resposta individual deve ser respeitada. Deste modo, estes autores afirmam
gue compreender e responder as necessidades emocionais da mulher durante este
processo de transicdo para a maternidade, sera seguramente um contributo para
melhorar o bem-estar da mée e também do bebé.

Por seu turno, Correia e Sereno (2012) prop6em de modo esquematico (figura
4) um modelo de intervengdo multidisciplinar, segundo o qual julgam poder articular na
gravidez, parto e puerpério uma colaboragéo promotora de uma experiéncia adaptativa
a maternidade. Assim, segundo estas autoras, este modo intervir permitira aos
profissionais de salde contribuirem para ajudar uma vivéncia positiva do periodo
gravidico-puerperal, tendo como meta o bem-estar global da mée, e que

consequentemente, trara beneficios para a sua relacdo com o bebé.

Figura 3: Modelo de Interveng&o no periodo gravidico-puerperal (adaptado de Correia & Sereno, 2012)
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3. Prevencédo precoce da saude mental

Se, por um lado, a gravidez tem sido frequentemente referida, ao longo dos
anos, como um periodo de tranquilidade e bem-estar, por outro lado, resultados
contraditérios tém aparecido na literatura, revelando que a transicdo para a
Parentalidade se caracteriza por alteracdes no funcionamento emocional (Carvalho,
Loureiro & Simdes, 2007).

Neste ambito, h& evidéncias que no ano que segue 0 nascimento cerca de 10 a
15 % das mulheres apresentam perturbacdes do humor, nomeadamente, depressoes
(Isserlis et al., 2008). E, ainda que 20 a 50% das depressdes pds-natais, de acordo
com os estudos realizados, se iniciam durante a gravidez (Dayan & Baleyte, 2008).
Sendo ainda evidenciado que, a falta de apoio social € um dos fatores que se encontra
sistematicamente associado ao mal-estar materno e a depressao poés-parto (Capponi
& Horbacz, 2007, 2008), e das graves consequéncias que estas perturbacdes podem
ter para o desenvolvimento da diade e da crianca ao longo do seu desenvolvimento
(e.g., Dayan & Baleyte, 2008).

Atualmente, na nossa cultura ocidental o acompanhamento da gravidez é,
basicamente realizado pelos profissionais de salde e com pouco apoio da familia e
amigos, havendo uma caréncia de apoio emocional, material ou formativo antes e
ap6s o nascimento, em especial para as primiparas. Esta falta de apoio conduz, por
vezes, a um isolamento intenso, levando a um diminuicdo da autoestima, e a um
aumento dos niveis de ansiedade e do sentimento de falta de competéncia. Estas
maes saem da maternidade com alguns conhecimentos e depois tém de encontrar
solucBes para os problemas que se apresentam, sendo que as mais vulneraveis sao
as que rapidamente se encontram em dificuldade, e a adaptacdo ao bebé sera
complicada (Bayle, 2005, 2006). Neste sentido, Capponi e Horbacz (2008), enfatizam
que o acompanhamento perinatal deve, para além da seguranca médica, participar
para a “segurancga social’.

Neste ambito, é indispensavel a promocdo da salude mental desde o periodo
pré-natal por parte dos profissionais de saude, que implicara da sua parte uma acgéo
preventiva destes aspetos.

Nascimento (2003) afirma que, a gravidez assume-se como um momento
peculiar e privilegiado para intervir na prevencao da saude mental, dado que a mulher
estd submetida a um regime organizado de cuidados de salde, para 0s quais na

maioria das vezes esta motivada e atenta. Por sua vez, Isserlis et al. (2008) destacam
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gue a gravidez se apresenta como um periodo propicio a prevencao das perturbacdes
psicoldgicas, pois o facto de a mulher se sentir mais vulneravel durante este periodo
pode, através da escuta atentiva e do apoio dos profissionais, facilitar-lhe a
possibilidade de reconhecer as suas dificuldades anteriores e leva-la a consultar um
profissional de saide mental. E, como refere Brito (2009), o aparecimento do bebé ir4
intensificar o desejo reparador e reavivar a vida da familia.

Delour (2004) acrescenta que o periodo perinatal, para além de ser propicio ao
aparecimento de dificuldades psicologicas potencialmente patoldgicas, também se
apresenta oportuno a sua resolucdo. Neste sentido, refere que este é um periodo de
grande permeabilidade psiquica, que permite reajustar dificuldades psicolégicas que
se encontram ligadas a conflitos anteriores que a gravidez vem reativar, e que
descurados podem hipotecar a relacdo precoce da diade, e o desenvolvimento
posterior da crianca. Este autor sugere que este € um momento especial de acesso ao
cuidado psicoldgico, que ndo dura que alguns meses, sendo que por isso, importa
conceder uma atengdo especial a todas as mées mesmo as que tém uma gravidez de
“baixo risco” médico e social, mas que pode vir a revelar vulnerabilidades particulares
relacionadas com a histéria pessoal ou familiar, que é importante recolher.

Os profissionais de saude que acompanham a mulher desde a gravidez,
encontram-se numa posicdo privilegiada para assegurar a saude mental da mulher
durante o periodo perinatal, proporcionando constincia e continuidade do
acompanhamento, criando redes de apoio necessarias a cada mulher, podem
participar na reducao da morbilidade e repercussdes das perturbacdes psicologicas na

crianca e da familia a longo prazo (Isserlis et al., 2008).

3.1. Fatores derisco: o que procurar e como detetar

A gravidez e primeira infancia sdo periodos criticos, durante os quais uma
conjugacdo de mudltiplos fatores de risco pode vir a comprometer a capacidade
parental, bem como o desenvolvimento da crianga com consequéncias ao longo do
seu ciclo de vida (Brito, 2009). Assim sendo, é necesséario que os profissionais de
saude reconhecam a existéncia dos inimeros fatores que podem influenciar a
resposta emocional da mulher durante estes periodos. Isserlis et al. (2008), sublinham
a importancia destes estarem atentos as alteracdes que possam ocorrer na
experiéncia emocional habitual da mulher, identificando aquelas méaes que

provavelmente terdo necessidades especiais, para que possam dar uma resposta
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adequada a cada situacdo. Sendo que, a identificacdo destes fatores de risco desde a
gravidez, e uma antecipacdo com a mae de solu¢ées possiveis de acompanhamento e
de apoio da familia, podem ajudar a reduzir as complicacdes de uma possivel
perturbacdo, e o0 seu impacto na crianca e na familia.

Como foi vimos no capitulo 1, durante a gravidez e apés o parto, a mae vai
reatualizar varias memdrias de experiéncias passadas, que tém impacto na forma
como ela se relaciona com o bebé e no desenvolvimento deste ao longo da sua vida.
De Valors (2012), denota que a compreensdo da gravidez psiquica, isto é, do que
ocorre no inconsciente da mulher que se torna méae, que ajudara a colocar em prética
uma verdadeira prevencéao durante a gravidez.

A Direcdo-Geral de Saude (2005), aponta uma série de situacdes e sinais de
risco para a saude mental no periodo da gravidez e ap0s o parto, que alertam para
necessidade de detecdo e intervencgdo precoce por parte dos profissionais de saude.
Como fatores de risco,que podem vir a perturbar a gravidez actual, sdo apontados
0s seguintes: a) gravidez ndo planeada, ndo desejada e ndo aceite, em que nao foi
feita uma preparacdo para o parto, nem se verifica uma preparacdo para acolher o
bebé; b) gravidez de alto risco; c) malformac6es do feto; d) morte de um familiar
préximo (mée, companheiro, pessoa significativa) durante este periodo; e) patologia
psiquiatrica: depressao, psicose, toxicodependéncias.

Por sua vez, como situacfes de risco relativas a antecedentes obstétricos
da gravida, sdo apontadas: a) interrup¢des involuntarias ou voluntarias da gravidez; b)
morte in Utero; ¢) partos prematuros; d) gravidez anterior ndo vigiada; e) eclampsia e
outras situacdes obstétricas de risco anteriores; f) malformac8es ou outras patologias
de filhos anteriores; g) colocacao familiar ou institucional de outros filhos.

Por fim, como fatores de risco associados ao contexto familiar e social,
sédo referidos: a) relagdo perturbada com os seus proprios pais; b) familias de origem
dissociadas; c) perda precoce de um dos pais ou substituto; d) colocacéo familiar ou
institucional; e) contexto sociocultural adverso; f) situacBes de stresse laboral ou
ambiental; g) isolamento social, auséncia de suporte familiar; h) pais adolescentes; i)
perturbacgdes da relacdo do casal parental.

Relativamente a depressdo materna na gravidez, importa referir que, sendo um
dos fatores de risco de aparecimento da depressdo poés-parto, os profissionais de
salde deverdo prestar especial atencdo ao aparecimento de sintomas depressivos
durante este periodo. As gravidas podem apresentar melancolia, crises de choro,

irritacdo, algumas podem sentir-se agressivas e outras cansadas e esgotadas.
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Todavia, qualquer que seja a sintomatologia, as mulheres podem ndo exprimir de
imediato este estado, para “fazer uma boa figura” e encobrir por bastante tempo a sua
perturbagdo, ocultando as suas dificuldades a familia e aos profissionais de saude.
Devendo-se, assim, estar também atento aos fatores de risco que aumentam a
probabilidade de vir a ter esta perturbacdo, como: antecedentes pessoais e familiares,
perturbacbes de humor, qualidade da relacdo conjugal, falta de suporte social,
isolamento social, acontecimentos adversos de vida (Isserlis, et al., 2008). Também,
0s niveis de ansiedade intensos durante a gravidez, sdo apontadas como um
excelente sinal de risco de perturbacdes depressivas no pés-parto (Matthey, 2005,
citado por Dayan & Baleyte, 2008).

A disponibilidade e a escuta, sendo a base essencial de uma intervencéo bem
sucedida, sdo como afirma Brito (2009), o que permitird aos profissionais aceder a
estas situacfes de risco. Portanto, a disponibilidade para escutar a gravida através de
uma atitude acolhedora, € a condicdo mais importante para atuar preventivamente
(Falcone, Mader, Nascimento, Santos & Noébrega, 2005). Barbosa (2007) acrescenta
gue sao os profissionais que encontram a gravida ao longo do periodo pré-natal, que
estdo em situacao oportuna para atenderem ao significado que esta atribui a sua
gravidez e os efeitos que esta comporta, sendo a escuta que permitird a orientacao
daquela que evidencie sinais de risco emocionais para si e para constituicdo psiquica
do bebé. Assim, torna-se primordial o estabelecimento de uma relagdo de confianca
com a gravida e a familia, desde o comeco da gravidez, pois serd através desta
relacdo e do tempo, disponibilidade e escuta do profissional, que aparecerdo as
oportunidades para detetar as situacdes de risco nas varias areas (Direcao-Geral de
Saude, 2005).

Podem apontar-se como fatores de risco para a saude mental no periodo
pés-natal, o pés-parto blues, que embora ndo constitua uma perturbacao
psicopatoldgica, € a sua intensidade e/ou duracao que podera tornar-se num fator de
risco de depressao pos-natal a ter conta (Dayan & Baleyte, 2008).

A depressdo poOs-parto apresenta como principais sinais: a) crises de choro,
quase todos os dias e gque sao frequentemente escondidas; b) sentimento de
esgotamento; c) fadiga relacionada com os cuidados a ter com o bebé; d) impresséo
de ser incapaz de responder as necessidades do bebé; e) perda de prazer em cuidar
do bebé; f) uma irritabilidade ou por vezes uma certa agressividade geralmente dirigida

ao companheiro ou a outros filhos (Isserlis et al, 2008). Sendo o aparecimento do
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sentimento de ser inatil para o bebé, que deve imediatamente alertar os profissionais
de saude (Dayan & Baleyte, 2008).

Contudo, como refere Brito (2005, 2009), a mulher tem muita dificuldade em
aceitar estes sintomas de irritacdo, cansaco e tristeza, bem como que esta a ser
angustiante ocupar-se do seu bebé, quando o companheiro e a familia Ihe incutem a
ideia de que ser mde lhe devia estar a causar prazer e alegria, levando-a a
culpabilizar-se e a esconder o seu estado depressivo. Perante esta situacao, sera
através das perturbacfes psicossomaticas que a depresséo da mae provoca no bebé,
gue os profissionais poderdo detetar a depressdo materna. Assim, esta autora refere
gue sera face a um bebé irrithvel, com alteracbes do sono, alimentares e atrasos de
desenvolvimento, que os técnicos de salde dos cuidados primérios podem detetar
esta depressdo. Deste modo, perante esta situacdo devem ser tidos em conta o0s
seguintes fatores de risco: temperamento dificil ou dificuldades regulatérias do bebé;
bebés prematuros ou com malformacdées, relacdo conjugal conflituosa, isolamento da
mae, e a existéncia de problemas socioeconémicos (Brito, 2009).

Em jeito de sintese, apresentam-se de forma esquemética na figura 4 as
principais areas a investigar junto da méae, na detecéo de situagfes de risco durante o

periodo gravidico-puerperal (Direcdo-Geral de Saude, 2005).

Figura 4: Principais areas a investigar junto da méae e sinais de risco associados
AREA A INVESTIGAR SINAIS DE RISCO
- Auséncia de referéncia ao bebé, em particular na segunda metade da gravidez, ou falta de
Ideias e sentimentos afetuosos para com o bebé um més ap6s o parto;
sentimentos sobre a - Referéncias negativas relativas a gravidez e ao bebé, por vezes expressas de modo aspero
gravidez e o bebé e rude;
- Expectativas negativas em relagédo ao bebé, ao parto e ao futuro.
Memorias da infancia - Sentimentos de inseguranga, rejeicdo ou abandono ligados a infancia;
erelagdo com os pais - Dificuldades na relagdo com os préprios pais ou substitutos, incluindo maus tratos;
ou substitutos - Colocacéo familiar ou institucional.

- Isolamento social (méae solteira, sem suporte da familia alargada ou amigos);
- Auséncia de visitas na maternidade ou de companhia no momento da alta;
Suporte social e - Falta de apoio na guarda da crianca
emocional disponivel - Falta de alguém com quem falar e partilhar alegrias e dificuldades;
- Relacéo dificil, sem suporte, conflituosa ou violenta com o companheiro, separagao/divorcio;
- Dificuldades econémicas graves

- Pobreza ou necessidades socioeconémicas;
Fatores sociais - Imigrantes ou refugiados;
- Condig6es de alojamento precarias

- Irritabilidade;
Depresséo na gravidez - Cansaco;
e pés-parto - Alterag8es do sono ou apetite;

- Tristeza, crises de choro, ideagdo suicida.

- Toxicodependéncia: alcool, drogas;
- Perturbacéo psicética;
- Perturbagé&o de ansiedade

Patologias psiquiatricas
dos pais
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3.2. Aimportancia de uma rede multidisciplinar

Para que a prevencdo da saude mental seja frutifera, € necessario uma
colaboracdo multidisciplinar antes e depois do nascimento (Missonnier, 2003). Nesta
Gtica, Brito (2009) enfatiza a importancia que a presenca de uma rede multiprofissional
atenta e dedicada em torno da familia, pode assumir durante estes periodos de vida
sensiveis. Neste sentido, aponta que se uma pequena equipa do Centro de Saude,
formada por uma enfermeira, assistente social e um profissional de saude mental,
conseguir conjugar esforcos intervindo conjuntamente, uma transformacdo podera
ocorrer na vida da mulher e da sua familia, pois, por vezes, esta é a primeira
experiéncia relacional de suporte que vivenciam na sua vida, o que contribuira para a
organizacao destas familias.

Por sua vez, Molénat (2009) acrescenta que uma intervengdo multidisciplinar
implica saber trabalhar em conjunto, pedindo ajuda quando necessério. Esta autora
enfatiza que, compreender as mudancas emocionais e psiquicas que sdo comuns no
nascimento de uma crianca, reconhecer os fatores de risco, as mudancas e as
perturbacbes que podem surgir, e saber colocar em pratica competéncias de escuta
ativa, ndo se revela suficiente para acompanhar adequadamente todas estas
transformacoes, e refere que é igualmente necessario, um reajustamento e reforco das
préaticas dos profissionais, de modo a proporcionar uma ajuda mais completa a mae na
elaboracdo da sua resposta emocional durante este periodo. Assim, recorrer ao
psicélogo ou ao psiquiatra para ajudar e colaborar em situagdes dificeis, sobretudo a
nivel psicoldgico, € uma forma de oferecer a mée um acompanhamento adequado e
completo.

Nesta linha de pensamento, Missonnier (2009) refere que uma vez constatado
o0 inicio da perturbacéo, € importante ajudar a mée através de uma boa qualidade de
escuta e disponibilidade, mas é sobretudo fundamental saber propor um apoio
especifico, colocando em pratica uma acdo multidisciplinar e solicitando outros
profissionais e especialistas, como por exemplo, o psic6logo. Deste modo, sublinha
gue, para que o0 apoio seja eficaz, é necessario que o profissional esteja ciente dos
seus proprios limites, que conheca bem o papel dos outros profissionais e faga apelo a
estes quando necessario.

Em suma, o trabalho em rede facilita o desenvolvimento de novos métodos
conceptuais e clinicos, integrar a abordagem somdtica e psiquica, possibilitando

transformar as praticas coletivas. Sendo que, os profissionais referem que este modo
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de atuar lhes permite adquirir novas competéncias relacionais e, por sua vez, as maes
e 0s pais confirmam experienciar junto destes a harmonia de uma rede humana atenta

para com eles, como que a vivéncia de um “novo nascimento” (Molénat, 2009).

4. Contexto atual em Portugal

Nas trés ultimas décadas, Portugal sofreu uma grande evolu¢cdo no campo da
saude materna e infantil, sendo considerada uma historia de sucesso no Relatério
Mundial de 2008, pela forma consistente e rapida na redugdo dos indicadores de
morbilidade e mortalidade materno-infantil, por exemplo em 1960 tinhamos uma taxa
de mortalidade infantil de 77.5 que caiu para 3.3% em 2008 (Machado, Alves &
Couceiro, 2011). Para além da melhoria das condicbes socioecondémicas da
populacao, foi também um fator determinante para este sucesso, a reforma da politica
de saude materno-infantil desenvolvida, permitindo a melhoria da assisténcia e dos
cuidados prestados a gravida e ao recém-nascido, bem como a facilitacdo do acesso
aos cuidados de saude. Assim, face aos indicadores de salde perinatal que
colocavam Portugal numa situacdo precéria comparativamente aos outros paises
europeus, o Estado langou uma reforma na politica da saldde desta area, através da
formagcdo da primeira Comissdo Nacional de Saude Materna e Infantil (CNSMI) em
1989. Esta comissdo fez o levantamento dos problemas existentes, e elaborou o
Programa Nacional de Saude Materna e Infantil (PNSMI) para 1990-1999 que teve
como estratégias: a) a requalificacdo das maternidades; b) a reorganizacdo dos
hospitais que foram hierarquizados em Hospital de Apoio Perinatal (HAP, hospital com
cuidados especiais neonatais) de Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD,
hospital com cuidados intensivos neonatais); c¢) a regionalizacdo da rede de
referenciacdo entre Hospitais de Apoio Perinatal e Hospitais de Apoio Perinatal
Diferenciado; d) a articulagdo entre Cuidados Priméarios e Hospitalares (Ministério da
Saude, 2006).

Em 2001 foi documentada pela Direcdo-Geral de Saude (DGS), a Rede de
Referenciacdo Materno-Infantil que interliga os Hospitais e os Centros de Saude em
Redes de Referenciacdo Materno Infantis (RRMI), com &reas geogréaficas bem
delimitadas e com definicAo das responsabilidades assistenciais dos varios
intervenientes. Estas redes tém vindo a ser actualizadas pela Comissédo Nacional de

Saude Materna e Infantil, com vista a garantir a vigilancia partilhada a gravida e ao
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recém-nascido, adequando os cuidados e o0s servigos de acordo com as necessidades
destes ultimos (Ministério da Saude, 2006). Assim, o acompanhamento da gravida e
do bebé é realizado pelos Cuidados de Saude Priméarios, do médico de familia e do
enfermeiro, em colaboracdo com os cuidados hospitalares em situacbes de risco,
havendo uma percentagem desconhecida de gravidas e criancas que sao
acompanhadas em regime privado (Ministério da Saude, 2012).

No nosso pais, tem-se verificado também, alguma atencdo para com a
protecdo da gravidez e a saude materno-infantil, assim como alguma preocupagéo no
sentido de humanizar os servigcos tornando-os mais proximos das pessoas, € com
melhor qualidade do atendimento, sendo os resultados neste campo variaveis (Silva,
Eira, Vicente & Guerreiro, 2003).

Realgcam-se inconsisténcias no que refere a preparagdo para o Parto e
Parentalidade. A legislacdo portuguesa de protecdo a Maternidade e Paternidade,
concede desde 1984 o direito as gravidas de Preparacdo ao Nascimento (Lei 4/84,
artigo 7.°, alinea d). Desde entdo, esta legislacdo tem sofrido vérias promulgagoes,
das quais destacamos:

- a Lei 4/85 de 5 de Abril, que vem salientar que a Preparagdo ao Nascimento
deve fazer parte integrante dos cuidados de saude oferecidos a gravida;

- a Lei n.°332/95 de 23 de Dezembro, na qual a preparacdo para o parto
aparece equiparada a consulta pré-natal, e salvaguardada a dispensa durante o
horério laboral, estando esta justificada para a sua frequéncia,

- a Lei n°142/99 de 31 de Agosto que enfatiza que a Preparacao para o Parto é
essencial para um parto saudavel, e que o estado tem o dever de estimular o recurso
aos métodos que visam esta preparagdo, garantindo as condi¢cfes essenciais ao seu
exercicio e aos direitos do casal nos servi¢cos de saude publicos.

Contudo, tal como refere Frias (2009), apesar de toda esta legislagéo, verifica-
se por um lado, ainda um desconhecimento destes direitos tanto por parte das
gravidas, como das entidades patronais, bem como muitas vezes por parte dos
profissionais de saude. Por outro lado, constata-se que sdo ainda poucos 0s centros
de saude e hospitalares que oferecem a possibilidade de realizagdo de cursos de
preparagdo para o nascimento as gravidas.

No que se refere a humaniza¢do dos cuidados de saude, Remoaldo (2005),
destaca que numa época onde impera o saber técnico da Medicina, afastando-se da
dimensdo humana, é unanime que esse é desafio mais importante para Medicina

Portuguesa neste século XXI. Segundo esta autora, apesar de estar corroborado que
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tanto a gravida como os pais da crianga tém maior confianga no profissional que lhes
dé maior apoio emocional, mostrando-se disponivel para escutar, informar e discutir as
solucdes a adoptar, é insuficiente dizer que é uma questdo de mudanca de
mentalidades por parte dos profissionais de salde que leva a falta de empatia na
relacdo estabelecida com o paciente. Mas, também, as alteracdes que o Governo tem
efetuado no Sistema de Saude, como o fecho de maternidades e servicos de Pediatria
dada a falta de médicos, tém constituido um entrave a este desafio.

Silva et al. (2003) afirmam que tal como a emergéncia da atencdo para com a
prevencdo e promoc¢ao da saude, passando o individuo a ser encarado como um ser
biopsicossocial, se tem verificado no nosso pais a mesma preocupacdo para com a
saude mental. Neste sentido, referem que o Plano de Agdo para Saude lancado pela
Unido Europeia em 1996, no qual estava abrangido a saude mental, e que tinha como
intuito a promocao da saude mental na primeira, ao qual Portugal se uniu, que veio
permitir que a saude mental adotasse uma maior relevancia na satde em geral. Tendo
ainda, em vista diminuir os fatores de risco para a satde mental, e reforcar os fatores
gue a promovem, como 0 apoio psicossocial na maternidade e as relagbes pais-
crianca. Porém, estes autores destacam que se constata uma falha preocupante na
atencdo dada para com a formacdo em salde mental infantil e desenvolvimento
afetivo da crianca nas escolas médicas.

A este propdsito, Brito (2005) assinala que, apesar dos esforgcos coletivos e
individuais e de Portugal ter assinado a convencéo dos Direitos da Crianga em 1990,
gue exige que a crianca seja uma prioridade em todas as politicas de saude, justica,
ambiente e a¢do social, esta ainda ndo ocupa um lugar prioritario na agenda nacional.
Verificando-se uma grande preocupacdo no sentido de se a crianca aos 5 ou 6 anos
esta habilitada para a aprendizagem escolar, mas esquecendo-se ou desconhecendo-
se que essa preparacdo comega ja ha gravidez e que continua nos primeiros anos de
vida. Neste sentido, sublinha a necessidade de se encarar a gravidez e primeira
infancia como periodos-chave de promocdo e prevencdo da saude mental das
criancas e das familias.

Nao obstante, o Plano Nacional de Salde 2004-2010, considera o nascimento
como um periodo onde h& oportunidade para a educacdo para a saude e prevencao,
entre outras intervencdes. Este plano estabelece como estratégia para o periodo do
ciclo de vida que vai da gravidez ao nascimento e periodo neonatal, “Nascer com
Saude”, realgando a importancia de atender a saude mental nestes periodos. Deste

modo, como orientagdes estratégicas e intervencdes necessarias indica que, “prestar-
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se-4 uma maior atencdo a promoc¢do da saude mental na gravidez e no primeiro do
ano pos-parto, através dos Cuidados de Saude Primarios” (Ministério da Saude, 2004,
p.27).

Neste seguimento, em 2005 a Direcdo-Geral de Saude editou um manual de
orientacdo para os profissionais de saude que se intitula Promocédo da Saude Mental
na Gravidez e Primeira Infancia. Este manual visa transmitir informacéo importante e
orientacdes para a implementacéo de boas praticas junto dos profissionais de saude
gue acompanham o periodo da gravidez e os primeiros tempos de vida da crianca.
Assim, este manual vem fornecer aos profissionais de saude, um conjunto de
informacéo relevantes sobre as vivéncias e transformacfes psicolégicas normais que
ocorrem durante a gravidez, parto e primeira infancia; das relagbes precoces pais-
bebé; fatores de risco e fatores protetores de saude mental durante estes periodos.
Sendo também, destacada a importancia de considerar a saude do individuo na sua
integralidade e de estabelecer uma relacdo privilegiada e de confianca com os pais, a
fim de recolher fatores de risco e protetores, para a promoc¢ao e prevencgdo da saude
mental. Ainda, este manual propde como intervir preventivamente durante estes
periodos, sendo fornecidos dois modelos de entrevistas de promocgao para da saude
mental na gravidez e primeira infancia, com respetivas orientacées, uma a realizar no
periodo pré-natal (cerca de um més antes do parto) e a outra no pds-natal (cerca de 4-
6 depois apés o parto). E, também, é proposta a Escala de Depressao Pds-Parto de
Edimburgo (EPDS) e como utiliza-la, para a despistagem da depresséo pés-parto.

Por fim, no que se refere ao atual Plano Nacional de Saude 2012-2016, este
segue basicamente as linhas do anterior, sublinhando os beneficios para a saude a
longo prazo da preparacdo para a parentalidade e parto. Sendo ainda apontado, como
areas com recomendacgfes de intervencdo a ter em conta, um acompanhamento

adequado da gravidez (Ministério da Saude, 2012).
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Parte Il

Estudo Empirico
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Capitulo IV - Objetivos e Hipoteses
1. Objetivos

Como o constatado na revisdo da literatura que viemos de finalizar, a transi¢éo
para a maternidade trata-se de um periodo de grande vulnerabilidade e exigéncia
psiquica para a mulher, em especial quando se trata do primeiro filho, que tem
repercussdes na relacdo que vai estabelecer com o bebé e no desenvolvimento deste
ao longo do seu ciclo de vida.

Este periodo pode tratar-se, ainda, de um momento transformador e de
desenvolvimento pessoal, para o qual os profissionais de saude poderdo contribuir
através de uma atencao e suporte para com o estado emocional da mulher.

Assim, a questdo de investigagdo que deu origem a este estudo foi: “Um
Acompanhamento da Gravidez, Parto e P4s-Parto que para além dos aspetos
somaticos associados a estes periodos, tenha também em conta o estado emocional
da mée, contribui para a autoestima materna ajudando a que a mulher se sinta mais
confiante na passagem para o0 seu novo papel de mée, e favorece o seu vinculo ao

bebé?”

Face ao exposto, estabeleceu-se como objetivo geral para este estudo:
verificar o efeito do acompanhamento prestado pelos profissionais de salde durante a
gravidez, parto e pés-parto imediato na autoestima de maes primiparas, bem como na
vinculacdo destas mées aos seus bebés.

Sendo que como objetivos especificos delinedmos:

1) Avaliar a percecdo de acompanhamento global prestado pelos profissionais

de salude as maes durante a gravidez, parto e pos-parto imediato;

2) Avaliar o nivel de satisfacdo das maes face ao acompanhamento prestado

pelos profissionais de saude na gravidez, parto e pés-parto imediato;

3) Avaliar a relagdo entre satisfacdo face ao acompanhamento realizado e a

percecao de acompanhamento global da gravidez, parto e pds-parto imediato;

4) Avaliar a relagdo entre o acompanhamento prestado pelos profissionais de
saude durante a gravidez, parto e pds-parto imediato com a autoestima materna, e

com avinculacdo das maes ao seu bebé.
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2. Hipdteses

De acordo com os objetivos apresentados anteriormente, definimos para este
estudo as seguintes hipoGteses:

H1l: As maes que percecionaram um acompanhamento global durante a
gravidez, parto e pés-parto apresentam um nivel de satisfacdo face ao

acompanhamento prestado mais elevado.

H2: As mées que percecionaram um acompanhamento global durante a

gravidez, parto e pds-parto apresentam um nivel de autoestima mais elevado.

H3: As mdaes que percecionaram um acompanhamento global durante a

gravidez, parto e pés-parto apresentam uma vinculacao positiva face ao seu bebé.

H4: As maes que apresentam um nivel de autoestima mais elevado,

apresentam uma vinculag&o positiva ao seu bebé.
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Capitulo V - Metodologia
1. Tipo de estudo

A presente investigacao trata-se de um estudo do tipo correlacional, uma vez
gue de acordo com 0s seus objetivos, esta pretendeu estudar a relagéo entre variaveis
através da verificacao de hipéteses (Reis, 2010).

Trata-se, ainda, de um estudo de corte transversal dado que a recolha de
dados ocorreu num determinado momento.

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, a op¢cao metodolégica
deste estudo orientou-se para a pesquisa de natureza quantitativa. A pesquisa
guantitativa € um processo sistematico de colheita de dados quantificaveis, que neste
trabalho foi através da utilizacdo de questionarios de auto-relato, em que se pretendeu
recolher dados que permitissem verificar as relacdes entre as variaveis em estudo.
Este método de investigacdo contribui para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos, e apresenta vantagens como a objetividade, a previsibilidade e a
possibilidade de generalizacdo dos resultados (Reis, 2010).

Em conformidade com o0 seu estatuto na investigacdo, considera-se neste
estudo como varidveis independentes as caracteristicas sociodemograficas,
problemas atuais, histéria da gravidez, o acompanhamento prestado pelos
profissionais de salde durante a gravidez, parto e pds-parto imediato.

Por sua vez, como variaveis dependentes consideram-se, a satisfacdo materna

face ao acompanhamento, a autoestima materna, e a vinculagdo mée-bebe.

2. Amostra

2.1. Constituicdo da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 51 puérperas internadas no Servico
de Ginecologia-Obstetricia (Secc¢do Puerpério) do Hospital Dr. José Almeida (HPP de
Cascais), no periodo compreendido entre Julho e Agosto de 2011.

A amostragem foi ndo-probabilistica, do tipo conveniente (Maroco, 2003). Os
individuos foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo/excluséo
especificos neste estudo, a medida que as puérperas foram internadas no Servico,

durante o periodo de tempo acima indicado.
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Neste sentido, constituiram critérios de inclusao:

- Primiparidade;

- Idade materna superior a 18 anos;

- Parto eutécico ou distécico por Férceps ou Ventosa;

- Ser mae de um recém-nascido de termo, sem malformacfes/patologias;
- Estar no periodo compreendido entre as 24 e as 48 horas do pds-parto,

- Ser casada ou viver em regime de coabitacdo com o companheiro.
Por outro lado, como critérios de exclusdo, consideraram-se 0s seguintes:

- N&o saber ler ou escrever portugués;
- Puérpera com histéria de complicacdo obstétrica durante a gravidez que
conduzisse ao internamento, e histéria anterior de abortos tardios,

- Puérpera com uma histéria de doenga do foro psiquiatrico.

Os critérios para a inclusdo/exclusdo dos sujeitos em estudo foram
elaborados de modo a que ndo houvessem fatores que interferissem na naturalidade
da vivéncia da gravidez, parto e pds-parto imediato por parte da mulher, e que, por tal,
exigem um acompanhamento diferente e especifico destes periodos.

A inclusdo de primiparas neste estudo, prende-se com o facto de que estas
mulheres estdo a experienciar pela primeira vez o que é tornar-se mée, experiéncia
gue exige da mulher grandes mudancas e adaptacdes a nivel biologico, psicoldgico,
social e relacional, colocando a prova a sua capacidade para lhes fazer face
(Canavarro, 2001). E, como com este estudo pretendemos perceber se os
profissionais de saude podem ajudar a mulher a vivenciar de forma positiva esta
transicdo para a maternidade, a escolha do critério primiparidade impde-se.

O critério de inclusdo de puérperas com idade superior a 18 anos, justifica-se
pelo facto de as mulheres serem ja maiores de idade, e por isso, responsaveis por
elas mesmas. E, também, porque ndo se considerou adequado incluir adolescentes
neste estudo, para se obter uma amostra homogénea.

Por sua vez, o critério ter tido parto eutécito e distécito por forceps ou ventosa
justifica-se por um lado, porque estes tipos de parto permitem que a mae esteja
disponivel para estar com o bebé nos momentos que se seguem, 0 que nao se verifica
guando o parto é por cesariana. Por outro lado, porque o parto por cesariana podera
condicionar a disponibilidade para a puérpera responder ao questionario no mesmo

periodo que as outras puérperas.
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No que se refere ao critério ser mae de um recém-nascido de termo e sem
malformacdes/patologias, este justifica-se visto que, a prematuridade e as patologias
no recém-nascido sdo um fator de ansiedade e stresse, que influenciam a vivéncia do
parto e a vinculacdo materna (Conde et al., 2007).

A escolha de estar no periodo entre as 24h e as 48h do pds-parto, deve-se
porque no geral é o periodo de tempo que as utentes do HPP de Cascais passam no
servico de puerpério apés o parto. E também porque foi conveniente encontra-las
durante este periodo, onde elas estavam disponiveis para participarem neste estudo.

Por seu turno, o critério de inclusdo ser casada ou viver em regime de
coabitacdo com o companheiro, prende-se com o facto de que estudos apontam a
qgualidade do suporte do companheiro como um meio de suporte primordial para a
mulher, constituindo assim um elemento importante na sua experiéncia da transicéo
para a maternidade (e.g., Capponi & Horbacz, 2007; ). Tendo ainda
sido demonstrado que, a falta de parceiro nesta etapa da vida da mulher, esta
relacionada com sintomas de ansiedade e depressado (e.g., Navarrete, Lara-Cantu,
Navarro, Gomez & Morales, 2012).

A exclusdo de puérperas com histéria de complicacBes obstétricas e abortos
tardios, justifica-se porque as complicagbes ou patologias durante a gravidez geram
ansiedade e exigem um acompanhamento fisico e mental especifico (Camarneiro,
2007). Fator que se torna, assim, suscetivel de interferir na perce¢cdo do
acompanhamento prestado pelos profissionais de saude.

Por dltimo, a exclusdo de puérperas com histéria de doenca psiquiatrica,
prende-se de com o facto de que estas mulheres necessitam de um acompanhamento

préprio.

2.2. Caracterizacdo da Amostra

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas da amostra, verifica-
se que, a amplitude da idade das maes participantes neste estudo varia entre os 20 e
0s 41 anos, sendo que a média das idades é de 26.82 anos (DP =5.17).

Do total das patrticipantes, 43% (n=22) eram casadas e 57% (n=29) vivem em
unido de facto. Por sua vez, o agregado familiar é constituido, na maior parte dos

casos (86%, n=44), unicamente pelo companheiro/marido.
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Quanto a nacionalidade, a maioria das participantes, 84% (n=43) é portuguesa.

As habilitacdes literarias das participantes, 47% dos casos (n=24) possui 0
ensino secundario, e 37% (n = 19) o ensino superior.

Relativamente a situagcdo profissional, a maioria das maes encontra-se
empregada (69%, n=35).

A descricdo dos dados relativos a caracterizagdo sociodemografica da amostra

encontra-se exposta na tabela 1

Tabela 1: Caracterizagdo social e demografica da amostra
N=51
n %

Estado Civil

Casada 22 43

Unido de facto 29 57
Nacionalidade

Portuguesa 43 84

Outra 8 16
Habilitacbes Académicas

Ensino Bésico 8 16

Ensino Secundario 24 47

Ensino Superior 19 37
Agregado Familiar

S6 com o companheiro 44 86

Companheiro e outros familiares 7 14
Situagao Profissional

Empregada 35 69

Desempregada 13 25

Estudante 2

Doméstica 1

No que se refere aos principais problemas apresentados no momento da
avaliagdo pelas participantes (Questdo 7- Grupo O: “Atualmente encontra-se com
algum problema/dificuldade relativo a/ao:”), estes sao referentes a situacao
profissional (20%, n=10) e situacdo financeira (26 %, n=13), tal como se pode

constatar na tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdo da amostra de acordo com os problemas atuais
N=51
n %

Problemas Companheiro

Sim 0 0

N&o 51 100
Problemas Outros Familiares

Sim 1 2

Né&o 50 98
Problemas Estado de Humor

Sim 4 8

Né&o 47 92
Problemas Situagéo Profissional

Sim 10 20

N&o 41 80
Problemas Situagcao Financeira

Sim 13 25

N&o 38 75
Problemas Alojamento

Sim 2 4

Né&o 49 96

No que se refere aos dados que contextualizaram a gravidez, na sua maioria
(88%, n=45), as participantes nunca haviam estado gravidas. Por sua vez, em 69%
(n=35) dos casos a gravidez em questéo foi planeada.

Por seu turno, como principais problemas apontados pelas participantes
referentes a este periodo da gravidez, temos o estado de humor (31%, n=16), a
situagéo financeira (22%, n=11) e a situagéo profissional (22%, n=11).

Relativamente ao tipo de servico frequentado para o acompanhamento da
gravidez, a maioria das participantes (41%, n=21) foi acompanhada num Servi¢o de
Saude Publico, tendo sido o médico de familia, na maioria dos casos (73%, n=37), o
profissional de saude que realizou esse acompanhamento.

Por dltimo, quanto a frequentacdo de um curso de preparacdo ao parto e
Parentalidade, 59% (n=30) das participantes ndo o frequentaram.

A descricdo dos dados relativos a estes dados que contextualizam a histéria da

gravidez das participantes encontra-se exposta na tabela 3.
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Tabela 3: Distribuigdo da amostra segundo os dados relativos a histéria da gravidez

N=51

Uma 6 12
Nunca 45 88
Sim 35 69
Néo 16 31
Sim 4 8
Né&o 47 92
Sim 4 8
Nao a7 92
Sim 16 31
Né&o 35 69
Sim 11 22
Nao 40 78
Sim 11 22
Né&o 40 78
Sim 4 8
Nao a7 92
Centro Hospitalar 14 27
Publico 21 41
Privado 10 20
Publico e Privado 6 12

Médico de Familia 37 73
Enfermeiro Especialista 11 22
Ginecologista/Obstetra Habitual 10 20
Ginecologista/Obstetra escolhido para esta gravidez 18 35

Sim 21 41
N&o 30 59
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3. Instrumentos utilizados

De modo a responder aos objetivos deste estudo, foi desenvolvido um
guestionario (Anexo 1) que recolhe informagédo sociodemogréafica, problemas atuais, e
dados da historia da gravidez, e onde se incluem trés escalas que se referem a
percecdo do caracter global do acompanhamento prestado pelos profissionais de
saude durante a gravidez, parto e pés-parto imediato.

Paralelamente, com objetivo de avaliar a varidvel dependente vinculagédo
materna ao bebé (bonding) optou-se por aplicar a Escala de Bonding (Figueiredo et
al., 2005 a) (Anexo II).

Por ultimo, com o objetivo de avaliar a variavel depende autoestima materna,
utilizou-se neste trabalho a Escala de autoestima de Rosenberg (RSES) adaptada por
Santos e Maia (2003) (Anexo ).

Seguidamente, sdo analisados em detalhe os instrumentos utilizados.

3.1. Questionario

O objetivo da elaboracdo do questionario foi obter um conjunto de informacdes
gque permitisse, por um lado caracterizar a nossa amostra do ponto de vista
demogréfico, psicossocial e da histéria da gravidez que vivenciaram. Por outro lado,
elaboraram-se escalas para este questionario de acordo com a reflexdo que a reviséo
bibliografica suscitou, que pretenderam avaliar a perce¢do da globalidade do
acompanhamento prestado pelos profissionais de salude durante a gravidez, parto e
pos-parto imediato.

Importa referir que neste estudo, entende-se por acompanhamento global da
gravidez, parto e pds-parto imediato, a atencéo global dos profissionais de salude para
com a saude da mulher durante estes periodos. Isto é, um acompanhamento que
tenha em conta a experiéncia psicologica associada ao periodo de transicdo para a
maternidade, e que assegure para além do bem-estar fisico, o0 bem-estar psicol6gico
da mulher, prestando assim uma atencéo para com o seu estado emocional durante a
gravidez, parto e pos-parto. Neste ambito, a literatura destaca que € necessario 0s
profissionais de saude mostrarem disponibilidade e colocarem em pratica um escuta
empatica, estabelecendo uma relagdo de suporte e confiangca com a mulher, através

da qual esta se sinta a vontade para expressar 0s seus sentimentos, ddvidas, medos e
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necessidades. Sendo neste sentido que foram elaborados as diferentes escalas para
este estudo, a fim de de avaliar se tal foi percecionado pelas mées desde a gravidez
ao pos-parto imediato.

Este instrumento apresenta-se agrupado em quatro grupos, 0S quais passamos
a apresentar uma descricdo sumaria, seguida da analise das caracteristicas

psicométricas das escalas incluidas no grupo A, B e C.

» Grupo 0 Dados da Participante

E constituido por 13 questdes de resposta fechada, (com a excegido da
pergunta 1, 3 e 12), que pretende recolher dados das maes no que se refere a idade,
estado civil, nacionalidade; nivel de habilitacdo; agregado familiar; situacdo
profissional; problemas atuais e durante a gravidez ao nivel emocional, relacional,
profissional e financeiro; planeamento da gravidez; gravidezes anteriores; tipo de
servico de saude onde foram acompanhadas; profissionais que efetuaram o
acompanhamento da gravidez e realizacdo de curso de preparacdo ao parto e

parentalidade.

» Grupo A—- Acompanhamento da Gravidez

Este grupo é composto por 14 questdes de resposta fechada, que avaliam se o
acompanhamento realizado pelos profissionais de salde durante a gravidez foi
percecionado como global, compondo no seu total a Escala de Percecdo de
Acompanhamento Global da Gravidez deste questionario.(tabela 4)

Todas as questdes sdo cotadas numa escala do tipo Likert e estdo orientadas
no sentido positivo, sendo que a sua cotacao varia entre 1 e 5.

Todas as questbes da escala 1.1. até a 1.14. possuem as seguintes
possibilidades de resposta e respetiva pontuagdo: “Discordo totalmente” (1),
“Discordo” (2), “Nem concordo, nem discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo
totalmente” (5). Assim sendo, os scores totais da escala podem variar entre 14 e 70, e
um resultado mais elevado indica maior percecdo de acompanhamento global durante
a gravidez.

Ainda, foram incluidas neste grupo trés questdes que visam avaliar:

- qual a percecdo da mée sobre o efeito que a gravidez teve na sua autoestima
(questao 2.1);

- qual o contributo dos profissionais para esta percecéo (questao 2.2);
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- e, por ultimo, a satisfagdo da mée face ao acompanhamento realizado pelos
profissionais de salde durante a gravidez (questéo 3).

No que se refere a questao 2.1., esta apresenta as seguintes possibilidades de
resposta e respetiva pontuagao: “Discordo totalmente” (1), “Discordo” (2), “Nem
concordo, nem discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo totalmente” (5).

Por sua vez, a questdo 2.2. apresenta as seguintes possibilidades de resposta
e respetiva pontuagdo: “Nenhum” (1), “Pouco” (2), “Nem muito nem pouco” (3),
“Bastante” (4) e “Muito” (5).

Por dltimo, a questdo 3 apresenta as seguintes alternativas de resposta e
respetiva pontuacdo: “Muito insatisfeita” (1), “Insatisfeita” (2), “Nem satisfeita nem

insatisfeita” (3), “Satisfeita” (4) e “Muito satisfeita” (5).

Tabela 4: Descricdo da Escala de Acompanhamento Global na Gravidez - Grupo A
Iltem Cotacéo
11 Houve uma atencao tanto para com o seu bem-estar fisico como também para com o seu bem-
: estar psicologico
12 Trataram-na como uma mulher que estava a viver uma gravidez e ndo como uma paciente que
’ esta a viver uma doenca
13 Sentiu-se em confianga para falar de todas as suas impressoes, dos seus medos, das suas
: davidas e expectativas que teve durante a gravidez
14 Quando sentiu a necessidade de o fazer, esteve a vontade para falar da sua histéria de vida e da
’ situagdo enquanto gravida
15 Quando sentiu a necessidade de o fazer, esteve a vontade para falar dos seus sentimentos e das
: suas preocupacdes em relagdo ao seu desempenho e capacidade para exercer o papel de mae
Incentivaram-na a pensar sobre o parto, por exemplo: sobre as possibilidades de preparagao ao
16 parto que poderia realizar, sobre o local onde gostaria de o realizar, sobre o recurso ou ndo a
’ métodos e técnicas de controlo da dor, a pessoa que iria ou ndo desejar ter presente nesse
momento
la5s
1.7 Incentivaram-na a pensar sobre o modo como gostaria de alimentar o seu bebé
18 Estimularam-na a pensar e falar sobre seu bebé incentivando-a, por exemplo, a estar atenta aos
’ movimentos que ele faz, ao modo como ele reage aos sons, ao nome que lhe queria dar
0e Incentivaram a participa¢éo do seu companheiro/marido nas consultas ou, na impossibilidade de
: ele estar presente, para que vocé lhe falasse sobre o que se ia passando
1.10  Sentiu que as suas queixas e duvidas foram sempre valorizadas e nunca julgadas
ol Foram-lhe dadas sempre informagdes/orientagdes simples e claras, e de acordo com as suas
’ necessidades e valores pessoais
1.12  Houve sempre disponibilidade para a escutarem
1.13  Houve sempre tempo para a escutarem
1.14 Foi-lhe dado todo o apoio que necessitava
14 Pontuacao Final 14a70
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» Grupo B — Acompanhamento do Parto

Este grupo é constituido por 8 questdes de resposta fechada, que avaliam se o
acompanhamento prestado pelos profissionais de salde durante o Parto, foi
percecionado como global, e que no seu total compdem a Escala de Perce¢do de
Acompanhamento Global no Parto deste questionario (tabela 5).

Todas as questdes sdo cotadas numa escala do tipo Likert e estdo orientadas
no sentido positivo, sendo que a sua cotacao varia entre 1 e 5.

Todas as questdes da escala 1.1. até a 1.8. possuem as seguintes
possibilidades de resposta e respetiva pontuagdo: “Discordo totalmente” (1),
“Discordo” (2), “Nem concordo, nem discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo
totalmente” (5). Assim sendo, 0s scores totais desta escala podem variar entre 8 e 40,
e um resultado mais elevado indica uma maior perce¢do de acompanhamento global
durante o parto.

Ainda, foram incluidas neste grupo trés questdes que visam avaliar:

- qual a percecdo da mée sobre o efeito que o parto teve na sua autoestima
(questdo 2.1);

- qual o contributo dos profissionais para esta perce¢ao (questao 2.2);

- a satisfacdo da mae face ao acompanhamento realizado pelos
profissionais de salde durante o parto (questéo 3).

No que se refere a questdo 2.1., esta apresenta as seguintes possibilidades de
resposta e respetiva pontuagado: “Discordo totalmente” (1), “Discordo” (2), “Nem
concordo, nem discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo totalmente” (5).

Por sua vez, a questdo 2.2. apresenta as seguintes possibilidades de resposta
e respetiva pontuagdo: “Nenhum” (1), “Pouco” (2), “Nem muito nem pouco” (3),
“Bastante” (4) e “Muito” (5).

Por Ultimo, a questdo 3 apresenta as seguintes alternativas de resposta e
respetiva pontuacao: “Muito insatisfeita” (1), “Insatisfeita” (2), “Nem satisfeita nem
insatisfeita” (3), “Satisfeita” (4) e “Muito satisfeita” (5).
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Tabela 5: Descri¢ao da Escala de Acompanhamento Global no Parto - Grupo B
Item Cotacéo
11 Tiveram em consideracéo as escolhas que fez para o seu parto, ou no caso destas terem sido

alteradas foi-lhe explicado o porqué

1.2 Escutaram e respeitaram sempre 0s seus sentimentos, medos e angustias
1.3 Tiveram sempre em conta as suas necessidades

1.4 Foram-lhe dadas todas as informagdes que pediu

15 Sentiu-se acolhida e tratada num ambiente de intimidade e seguranca Las
1.6 Sentiu que Ihe deram um papel importante durante o trabalho de parto e parto
1.7 Sentiu que teve todo o apoio que necessitava
18 F_oi-lhe deEdo um momento logo a segujr ao parto para estar com o seu bebé, ou no caso de néo ter
sido possivel foi-lhe explicado o porqué
8 Pontuacao Final 8a40

» Grupo C - Acompanhamento do P6s-Parto Imediato

Este grupo é constituido por 11 questfes de resposta fechada, que avaliam se
0 acompanhamento realizado pelos profissionais de salde durante o pds-parto foi
percecionado como global, compondo no seu total a Escala de Percecdo de
Acompanhamento Global no Pds-Parto Imediato deste questionario (tabela 6).

Todas as questdes sdo cotadas numa escala do tipo Likert e estdo orientadas
no sentido positivamente, sendo que a sua cotagao varia entre 1 e 5.
Deste modo, todas as questfes da escala 1.1. até a 1.11. possuem as seguintes
possibilidades de resposta e respetiva pontuagdo: “Discordo totalmente” (1),
“Discordo” (2), “Nem concordo, nem discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo
totalmente” (5). Assim sendo, os scores totais da escala podem variar entre 11 e 55, e
um resultado mais elevado indica maior perce¢do de acompanhamento global durante
0 pés-parto imediato.

Ainda, foram incluidas neste grupo trés questdes que visam avaliar:

- qual a percecdo da méae sobre o efeito de o facto de ser mde tem na sua
autoestima (questéo 2.1);

- qual o contributo dos profissionais para esta percecéo (questao 2.2);

- a satisfacdo da méae face ao acompanhamento realizado pelos profissionais

de saude durante o pds-parto imediato (questao 3).
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No que se refere a questdo 2.1, esta apresenta as seguintes possibilidades de
resposta e respetiva pontuagado: “Discordo totalmente” (1), “Discordo” (2), “Nem
concordo, nem discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo totalmente” (5).

Por sua vez, a questdo 2.2. apresenta as seguintes possibilidades de resposta
e respetiva pontuacdo: “Nenhum’=1, “Pouco’=2, “Nem muito nem pouco”=3,
“‘Bastante’=4 e “Muito”=5.

Por ultimo, a questdo 3 apresenta a seguintes alternativas de resposta e
respetiva pontuacao: “Muito insatisfeita’=1, “Insatisfeita’=2, “Nem satisfeita nem

insatisfeita”’=3, “Satisfeita”=4 e “Muito satisfeita’=5.

Tabela 6: Descricdo da Escala de Acompanhamento Global no Pés-Parto Imediato - Grupo C
Item Cotacéo
11 Tem havido uma atencéo tanto para com o seu bem-estar fisico como também para com o seu

bem-estar psicolégico

Tém-lhe sido dados conselhos e ensinados cuidados a ter com o seu bebé como também para o

12 cuidado a ter consigo prépria

13 Encorajaram-na a participar nos cuidados do bebé, aceitando os seus receios e valorizando as
: suas habilidades
14 Tém incentivado o seu companheiro a participar nos cuidados ao vosso bebé

15 Tém-se preocupado em saber as condigdes e 0 apoio que tera ou ndo no regresso a casa

Quando tem a necessidade de o fazer, sente confianga para falar dos seus sentimentos e de tudo lab

1.6 . = =
aquilo que a preocupa em relagdo ao seu novo papel de mae

1.7 Sente que as suas queixas e dividas tém sido sempre valorizadas e nunca julgadas

Tém-lhe sido dadas sempre informagdes/orientagbes simples e claras, tendo em conta as suas

1.8 ) -
necessidades e valores pessoais

1.9 Tem havido sempre disponibilidade para a escutarem
1.10 Tem havido sempre tempo para a escutarem

1.11  Sente que lhe tem sido dado todo o apoio que necessita

11 Pontuacao Final 11a55

Importa ainda referir, que nado foi possivel realizar um estudo preliminar para
verificacdo final da adequacgéo destes instrumentos. Mas, no entanto, foi pedido a
alguns profissionais de saude (a um ginecologista/obstetra e trés enfermeiros/as) que
acompanham as mulheres nos periodos estudados nesta investigacdo, para que 0s
lessem e dessem a sua opinido acerca da adequacdo das perguntas e respostas

alternativas, assim como da clareza e compreenséo destes instrumentos.
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Da andlise da adequacgéo dos instrumentos em questao por parte profissionais
de saude consultados, foi apenas sugerido a divisdo da seguinte questdo “Houve
sempre tempo e disponibilidade para a escutarem?” em duas, por se tratar de dois
aspetos diferentes “o ter tempo” e 0 “mostrar-se disponivel para”. Neste sentido, foi
retirada a questdo em causa, tendo sido substituida nas escalas do grupo A e C pelas
seguintes questdes: “Houve sempre tempo para a escutarem?” e “Houve sempre

disponibilidade para a escutarem?’.

3.1.1. Analise das caracteristicas psicométricas das Escalas dos
Grupos A,BeC

As caracteristicas psicométricas das escalas do grupo A, B e C do presente
guestionario foram analisadas mediante a sensibilidade, a validade e a fidelidade.

A andlise da sensibilidade, pretende avaliar o grau em que o0s resultados
obtidos aparecem distribuidos diferenciando os sujeitos entre si nos diferentes niveis
de realizag&o. Esta foi realizada recorrendo & andlise das tabelas de frequéncias da
distribuicdo dos itens das respostas, proximidade da média dos resultados a mediana
e moda dos mesmos, e verificacdo dos coeficientes de assimetria e de curtose. Estes
coeficientes remetem-se, respetivamente, ao grau em que os dados se repartem face
a tendéncia central e ao modo como o0s valores se concentram em torno da média.
Sendo que, os seus valores devem situar-se entre -1 e 1, para ser considerada a
existéncia de uma distribuicdo de variavel simétrica, assim como um achatamento
normal da curva numa distribuicédo (Field, 2005).

Por sua vez, a analise da validade foi efetuada através da analise fatorial com
rotacdo varimax. Este método estatistico visa agrupar um conjunto de variaveis num
namero mais pequeno de fatores, permitindo igualmente avaliar o qudao bem o
instrumento mede aquilo que se propde medir (Ribeiro, 1999).

Para verificar a adequacdo dos itens ao procedimento da andlise fatorial,
utilizou-se o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett.

O valor de KMO varia entre 0 e 1, sendo que o valor mais proximo de 1 indica
gue os padrdes de correlagdo sdo relativamente compactos, e que por isso a andlise
fatorial apresenta fatores distintos e fidedignos. Tal como apresentado em Field

(2005), os valores adequados de KMO devem ser superiores a 0.70.
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Por seu turno o teste de esfericidade de Bartlett, testa a hipétese nula que a
matriz de correlac&o original é uma matriz de identidade. E desejavel que o resultado
deste teste seja significativo, pois tal prova que os itens em analise estéo relacionados
entre si, e que por isso a analise fatorial é apropriada (Field, 2005).

Por fim, a fidelidade, que visa avaliar o grau de correlagédo de um instrumento
de medida com ele mesmo, foi avaliada através do método Alfa de Cronbach. Este
método ndo se trata de um teste estatistico, mas de um coeficiente de fidelidade ou
consisténcia interna. Sendo que, se o resultado das correlacfes inter-variaveis obtido
for elevado, entdo h& evidéncia que as variaveis medem a mesma dimensédo, 0 que

significa uma fidelidade alta (Fortin, 1999).

» Grupo A - Escala de Percecdo de Acompanhamento Global na

Gravidez

No que se refere a andlise da sensibilidade, verificou-se, através das tabelas
de frequéncias dos itens de resposta, a maioria das categorias de resposta foram
usadas em cada um dos itens que compde a escala. lgualmente, a média dos
resultados demonstrou-se proxima a mediana e moda da distribuigc&o.

Ainda, como pode ser identificado na tabela 7, verifica-se que os valores dos
coeficientes de assimetria e curtose, na maioria dos itens da escala, ndo se encontram
no intervalo entre -1 e 1 como o desejavel, o que indica uma distribuicdo afastada do

normal, comprometendo assim a sensibilidade destes itens.

Quanto a validade, os pressupostos inerentes a realizacdo da analise fatorial
verificam-se cumpridos, tendo o resultado da medida de adequac¢do da amostra KMO
sido de .89. Portanto, um valor superior a 0.70 tal como preconiza Field (2005), o que
significa que os padrbes de correlacdo sdo relativamente compactos, e que por isso a
andlise fatorial apresenta fatores distintos e fidedignos.

Por sua vez, o resultado do teste de esfericidade de Bartlett foi de 506.99
(p<.001), provando assim que os itens em andlise estdo relacionados entre si, e que

por isso a andlise fatorial € apropriada.
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Tabela 7: Resultados para a sensibilidade da Escala de Percecdo de Acompanhamento Global na

Gravidez segundo as tabelas de frequéncia dos itens, média, mediana, moda, coeficientes de assimetria e

curtose
1 2 3 4 5 - . .
Item n n n n n I\(/Ig?;;a Mediana Moda Assi|sm§)tr|a C?étgfe
(%) (%) (%) (%) (%) ' ' '
11 1 3 2 31 14 4.06 2 2 -1.499 3.253
: (2%) (5.9%) (3.9%) (60.8%) (27.5%) (.858) (.333) (.656)
1.2 0 1 1 24 25 4.43 4 5 -1.160 2.519
’ (2%) (2%) (47.1%)  (49.0%) (.640) (.333) (.656)
13 1 4 4 19 23 4.16 2 5 -1.305 1.292
: (2%) (7.8%) (7.8%) (37.3%) (45.1%) (1.007) (.333) (.656)
14 2 4 10 22 13 3.78 4 4 -.859 457
. (3.9%) (7.8%) (19.6%) (43.1%) (25.5%) (1.045) (.333) (.656)
15 2 4 8 23 14 3.84 4 2 -.982 .686
: (3.9%) (7.8%) (15.7%) (45.1%) (27.5%) (1.046) (.333) (.656)
16 3 6 9 13 20 3.80 4 5 -.766 -.470
: (5.9%) (11.8%) (17.6%) (25.5%) (39.2%) (1.249) (.333) (.656)
17 1 6 8 20 16 3.86 4 2 -.768 -.126
: (2%) (11.8%) (15.7%) (39.2%) (31.4%) (1.059) (.333) (.656)
18 1 5 4 25 16 3.98 4 4 -1.119 .966
. (2%) (9.8%)  (7.8%)  (49.0%) (31.4%)  (.990) (.333) (.656)
19 2 5 10 17 17 3.82 4 45 - 775 -.110
: (3.9%) (9.8%) (19.6%) (33.3%) (33.3%) (1.126) ’ (.333) (.656)
110 1 6 7 17 20 3.96 4 5 -.872 -.130
: (2%)  (11.8%) (13.7%) (33.3%) (39.2%) (1.095) (.333) (.656)
111 1 1 11 24 14 3.96 4 4 -.868 1.411
: (2%) (2%) (21.6%) (47.1%) (27.5%) (0.871) (.333) (.656)
112 1 4 10 21 15 3.88 4 4 =777 .262
: (2%) (7.8%)  (19.6%) (41.2%) (29.4%)  (.993) (.333) (.656)
113 2 5 8 22 14 3.80 4 4 -.890 .302
: (3.9%) (9.8%) (15.7%) (43.1%) (27.5%) (1.077) (.333) (.656)
114 1 6 7 23 14 3.84 4 4 -.826 119
: (2%)  (11.8%) (13.7%) (45.1%) (27.5%) (1.027) (.333) (.656)

Ainda, como se pode verificar na tabela 8, a analise fatorial permitiu a
identificacdo de um fator num total de variancia explicada de 55.29%. Tal permite-nos
concluir, que a presente escala explica mais de metade da variancia relativamente a
percecdo do acompanhamento global na gravidez. Esta informacéo é reforcada pela
consisténcia interna do total de itens que compde o instrumento (a=.93),demonstrando
um valor adequado na funcdo da média dos coeficientes de correlacéo entre os itens e

0 numero de itens do instrumento.
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Conclui-se, entdo, pela andlise das caracteristicas psicométricas que 0s
resultados enunciados pela escala em questdo poderdo ser utilizados nas andlises
estatisticas, pois embora ndo preencham critérios de sensibilidade de exceléncia,

oferecem as necessarias caracteristicas de validade e fidelidade.

Tabela 8: Andlise fatorial com rotac¢édo varimax da Escala de Perce¢édo de Acompanhamento Global
na Gravidez

Item Fator 1 Variancia (%) a

1.1 771

1.2 .489

1.3 .767

1.4 713

15 .785

1.6 771

1.7 468

55,292 .934

1.8 .618

1.9 .655

1.10 .799

1.11 .810

1.12 .891

1.13 .887

1.14 .834

» Grupo B - Escala de Percecdo do Acompanhamento Global no

Parto

~

No que se refere a sensibilidade, verificou-se, através das tabelas de
frequéncias dos itens de resposta que na sua maioria as categorias de resposta foram
usadas em cada um dos itens que compde a escala. Do mesmo modo, a média dos
resultados demonstrou-se proxima a mediana e moda da distribuigc&o.

Ainda, como pode ser identificado na tabela 9, verifica-se que para a maioria
dos itens desta escala, os coeficientes de assimetria e curtose ndo se encontram no
intervalo entre -1 e 1 como o desejavel, o que indica uma distribuicdo afastada do

normal, comprometendo assim a sensibilidade destes itens.
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Tabela 9: Resultados para a sensibilidade da Escala de Perce¢do de Acompanhamento Global no

Parto segundo as tabelas de frequéncia dos itens, média, mediana, moda, coeficientes de assimetria e

curtose
1 2 3 4 5 o o
Item n n n n n '\(AS?D';J‘ Mediana Moda Ass(:smpe)trla Cl(Jétg?e
(%) (%) (%) (%) (%) ' ' ’

1y 1 3 12 23 12 382,00 . 714 558
1 %) (5.9%) (235%) (45.1%) (235%) (.932) : (333) (.656)
L, 1 1 9 24 16 404 o0 . 1,023 1.780
2 0%) (%) (17.6%) (47.1%) (3L.4%) (871) : (333) (.656)
s 1 8 24 17 408 .0 . 1110 2.033
3 2w) (%) (15.7%) (47.1%) (33.3%) (.868) ' (333) (.656)
4 1 1 6 24 19 416, oo . _1.305 2.712
4 Q%) (%) (11.8%) (47.1%) (37.3%) (857) : (333) (.656)
s 1 1 5 21 23 425 o . _1.484 3.070
S %) (%) (9.8%) (412%) (45.1%) (.868) : (333) (.656)
1 27 23 4.43 _116 1170
16 0 0 Q%)  (52.9%) @45.1%) (539  +00 4 (333) (.656)
1 3 25 22 431 1.738 5.849
L owy 0 (sow) @o.0%) @31%) (761 400 4 (:333) (.656)
14 37 473 1.041 _.954
18 0 0 O (275%) (725%) (451 @ >00 5 (.333) (.656)

Quanto a validade, os pressupostos inerentes a realizacdo da andlise fatorial
verificam-se cumpridos, tendo o resultado da medida de adequacédo da amostra KMO
sido de .86. Portanto, um valor superior a 0.70 tal como preconiza Field (2005), o que
significa que os padrfes de correlagdo sdo relativamente compactos, e que por iSso a
andlise fatorial apresenta fatores distintos e fidedignos.

Por seu turno, o resultado do teste de esfericidade de Bartlett foi de 285.03
(p<.001), provando assim que os itens em andlise estdo relacionados entre si, e que
por isso a andlise fatorial é apropriada.

Ainda, como se pode verificar na tabela 10, a analise fatorial permitiu a
identificagdo de um fator num total de variancia explicada de 61.21%. Tal permite-nos
concluir que, a presente escala explica mais de metade da variancia relativamente a
percecdo do acompanhamento global no parto. Esta informacdo é reforcada pela
consisténcia interna do total de itens que compfe o instrumento (a =.91),
demonstrando um valor adequado na fungéo da média dos coeficientes de correlagédo

entre os itens e o nimero de itens do instrumento.
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Tabela 10: Analise fatorial com rotacéo varimax da Escala de Perce¢édo de Acompanhamento Global
no Parto

Item Fator 1 Variancia (%) a

1.1 .705

12 .866

1.3 .901

1.4 .070

61.213 .906

1.5 .889

1.6 557

1.7 .904

1.8 404

Conclui-se, entdo, pela analise das caracteristicas psicométricas que 0s
resultados enunciados pela escala em questdo poderdo ser utilizados nas analises
estatisticas, pois embora ndo preencham critérios de sensibilidade de exceléncia,

oferecem as necessarias caracteristicas validade e fidelidade.

> Grupo C - Escala de Percecdo de Acompanhamento Global no

P6s-Parto Imediato

No que concerne a analise da sensibilidade, verificou-se, através das tabelas
de frequéncias dos itens de resposta que na sua maioria foram usadas as categorias
de resposta em cada um dos itens que compde a escala. Do mesmo modo, a média
dos resultados demonstrou-se proxima a mediana e moda da distribuicéo.

Ainda, como pode ser identificado na tabela 11, verifica-se que os valores dos
coeficientes de assimetria e curtose, ndo se encontram no intervalo entre -1 e 1 como
o desejavel, o que indica uma distribuicdo afastada do normal, comprometendo assim
a sensibilidade dos itens desta escala.

Quanto a validade, os pressupostos inerentes a realizacdo da analise fatorial
verificam-se cumpridos, tendo o resultado da medida de adequacédo da amostra KMO
sido de .92. Portanto, um valor superior a 0.70 tal como preconiza Field (2005), o que
significa que os padrbes de correlacdo sdo relativamente compactos, e que por isso a

analise fatorial apresenta fatores distintos e fidedignos.
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Tabela 11: Resultados para a sensibilidade da Escala de Percegcdo de Acompanhamento Global no
Pos-Parto Imediato segundo as tabelas de frequéncia dos itens, média, mediana, moda, coeficientes de
assimetria e curtose

1 2 3 4 5 o o
Item n n n n n '\(AS%? Mediana Moda Ass(gms)tna C?étgfe
(%) (%) (%) (%) (%) ’ ' '
1 o 2 4 21 24 431 400 . 1141 1.202
(3.9%) (7.8%) (AL2%) (47.1%) (.642) 333 (.656)
1 1 18 31 455 1,604 3.554
12 0 @%)  (2%) (353%) (60.8%) (642) 90 5 333 (.656)
13 1 1 2 18 29 4.43 5 00 . 2,060 5.599
3 0w (%) (39%) (35.3%) (569%) (.831 : 333 (.656)
! 2 6 14 28 4.29 .00 . _1.467 1.929
4w (39%) (11.8%) (27.5%) (54.9%)  (.965) : (333) (.656)
s 4 6 14 14 13 351 400 3.4 468 608
S (78%) (11.8%) (275%) (27.5%) (255%) (1.223) : ' (333) (656)
2 7 31 11 3.96 1.565 4.347
L6 300y O (137%) (608%) (21.6%) (848 0 4 (.333) (.656)
7 1 3 2 26 19 4.16 200 . 1,510 2.837
T ) (5.9%) (39%) (51.0%) (37.3%) (.903) : (333) (.656)
L8 1 1 4 23 22 4.25 400 . 1,558 3.668
8 m) (%)  (7.8%) (451%) (431%) (.845) : (.333) (.656)
Lo 1 2 2 25 21 4.24 200 . 1,653 3.803
9 w)  (39%) (3.9%) (49.0%) (41.2%) (.862) : (333) (.656)
L0 1 1 4 29 16 414 00 . 1.474 4132
: Q%) (%) (7.8%) (56.9%) (3L.4%) (.800) : (333) (.656)
4 2 24 21 422 1.235 1.382
LI 0 78%) (39%) (47.1%) @412%) (856  +O0 & (333) (.656)

Por seu turno, o resultado do teste de esfericidade de Bartlett foi de 460.35
(p<.001), provando assim que os itens em analise estdo relacionados entre si, e que
por isso a analise fatorial € apropriada.

Ainda, como se pode verificar na tabela 12, a andlise fatorial permitiu a
identificacdo de um fator num total de variancia explicada de 65.67%. Tal permite-nos
concluir que, a presente escala explica mais de metade da variancia relativamente a
percecdo do acompanhamento global no poés-parto imediato. Esta informacédo é

reforcada pela consisténcia interna do total de itens que compde o instrumento
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(a=.94), demonstrando um valor adequado na funcdo da média dos coeficientes de

correlacdo entre os itens e 0 niumero de itens do instrumento.

Tabela 12: Analise fatorial com rotagédo varimax da Escala de Perceg¢édo de Acompanhamento Global

no Pés-Parto Imediato

Fator 1

Item Variancia (%) a
1.1 .853
1.2 .662
1.3 .868
1.4 .690
15 .669
1.6 .726 65.673 941
1.7 .885
1.8 .907
1.9 .000
1.10 .906
1.11 .885

Conclui-se, entdo, pela analise das caracteristicas psicométricas que o0s
resultados enunciados pela escala em questdo poderdo ser utilizados nas analises
estatisticas, pois embora ndo preencham critérios de sensibilidade de exceléncia,

oferecem as necessarias caracteristicas de validade e fidelidade.

3.2. Escalade Bonding

A escala em questdo trata-se da versdo portuguesa do Mother-Baby Bonding
Questionnaire (Taylor, Atkins, Kumar, Adams & Glover, 2005), que pretende avaliar
especificamente um dos aspetos fundamentais do “bonding” - o investimento mental
que o bebé ocupa no universo representativo dos pais. De acordo com 0s seus
autores (Figueiredo et al., 2005a), este instrumento foi sujeito a um processo de
traducdo e retroversdo ndo tendo surgido nenhuma divergéncia nos itens. Aos oito
itens presentes na escala original foram acrescentados quatro (Zangado, Agressivo,
Triste e Medroso), para que estivessem presentes a totalidade das emocdes referidas

como basicas.
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No que se refere & sua constituicdo, esta escala é composta por 12 itens de
auto-relato, cotados numa escala tipo Lickert, entre 0 e 3, consoante a emoc¢ao a que
o item se refere estd “nada”(=0), “um pouco”(=1), “bastante”(=2) ou “muito”(=3)
presente na relacdo dos pais com o bebé. Portanto, neste questionario pede-se aos
pais que descrevam a forma como se sentem em relacdo ao seu bebé no momento
especifico em que lhes é pedido para o preencherem.

Esta escala possui trés sub-escalas, que passamos a descrever:

- Sub-escala “Bonding Positivo”, que mede o envolvimento emocional
positivo, e é composta por 3 itens (Afetuoso, Protector e Alegre);

- Sub-escala “Bonding Negativo”, que avalia o envolvimento emocional
negativo, e € constituida por 6 itens (Zangado, Agressivo, Triste, Ressentido,
Desgostoso, Desiludido);

- Sub-escala “Bonding Not Clear”, que assinala a presenca de emog¢des néo
claramente relacionadas com o envolvimento emocional dos pais com o bebé, é por

sua vez, constituida por 3 itens (Receoso, Possessivo, Neutro ou Sem sentimentos).

Relativamente a cotacédo, os itens desta escala sdo pontuados no sentido em
gue, quanto mais presente a emo¢ao em causa, mais elevado é o resultado. Deste
modo, o resultado nas sub-escalas (que corresponde ao somatorio das pontuacdes
obtidas nos itens que a constituem) é tanto mais elevado quanto mais presente a
dimenséo que avalia e o resultado total (Que se obtém pela subtracdo do resultado das
sub-escalas “Bonding Negativo” e “Bonding not Clear” ao resultado da sub-escala
“Bonding Positivo”) é tanto mais elevado quanto melhor o “bonding” dos pais.

Quanto ao estudo psicométrico deste instrumento (Figueiredo & Costa, 2009),
este revela niveis razoaveis de consisténcia interna (Alpha de Cronbach de 0.71), e
nos indices de fidelidade teste-reteste (Coeficiente de Correlagdo de Spearman de
0.49, p<0.01).

Assim, a escala de Bonding € de acordo com 0s seus autores, um instrumento
moderadamente robusto, que embora ndo usufrua critérios de exceléncia, oferece
indices satisfatorios de fidelidade e validade. Tem ainda a vantagem de ser um

guestionario de facil e rapido preenchimento, o que o torna bem aceite pelos pais.
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3.3. Escala de Autoestima de Rosenberg

A Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) foi desenvolvida por Rosenberg
(1965) para a avaliar globalmente a atitude positiva ou negativa do individuo em
relacdo a si mesmo, sendo uma escala bastante utilizada devido a sua brevidade e
facilidade de administracao.

Esta escala é constituida por 10 itens, com conteddos inerentes aos
sentimentos de respeito e aceitacdo de si proprio, dos quais cinco itens sao
considerados como indicadores de atitudes positivas em relacdo ao self, a saber: o
item 1, 3, 4, 7 e 10. Por seu turno, 0os outros cinco itens sao considerados como
indicadores negativos (item 2,5,6,8 e 9), os quais se encontram misturados para tornar
a estrutura da escala menos transparente. Contudo, importa referir que a ordem dos
itens apresentada na versdo portuguesa da escala utilizada n&o coincide com ordem
da versdo americana. A razao desta discrepancia deve-se ao facto de a ordem usada
ter sido a que consta na edi¢do original do livro Society and the AdolescentSelf-Image
de Morris Rosenberg, no qual se descreve pela primeira vez esta escala.

Relativamente a avaliagdo dos itens deste instrumento, estes sdo cotados
através de uma escala de Likert, entre 1 e 4, sendo que metade dos itens estao
enunciados positivamente (1, 3, 4, 7 e 10) e a outra metade negativamente (2, 5, 6,8 e
9). Deste modo, a pontuagdo méxima (4) corresponde a concordéancia total com os
itens, o que reflete atitudes positivas em relagcédo ao self, e a discordancia total (1) com
os itens reflete atitudes negativas. Assim, os itens de orientacdo positiva (exemplo,
item 1), apresentam-se cotados da seguinte forma: concordo fortemente (4); concordo
(3); discordo (2), e discordo fortemente (4); e os itens negativos no sentido inverso.
Sendo que, o valor total da escala é calculada através do somatério de todos os itens,
podendo o resultado variar entre 10 e 40, sendo que um resultado mais elevado reflete
niveis mais elevados de autoestima.

Por fim, no que se refere as qualidades psicométricas e validade da versao da
RSES utilizada neste estudo, de acordo com Santos (2008), tal como o verificado com
as amostras de adolescentes (Santos & Maia, 2003), também com a amostra de
jovens adultos estas séo globalmente positivas, sendo que neste Ultimo caso o alfa de

Cronbach é de .82, assegurando assim uma consisténcia interna satisfatoria.
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4. Procedimento

Foi previamente solicitada uma autorizacdo para a realizagcdo desta
investigacdo ao Presidente do Conselho de Administracdo ao HPP de Cascais Dr.
José Almeida, tendo-se obtido o parecer favoravel a esta realizagdo (Anexo V). Do
mesmo modo, foi pedida a autorizacdo aos autores da versao portuguesa da RSES e
da Escala de Bonding para utilizacdo destes instrumentos neste estudo, tendo sido
obtida uma resposta positiva.

A recolha de dados decorreu no periodo de Julho e Agosto de 2011 no Servigo
de Ginecologia-Obstetricia (Seccdo Puerpério) do hospital acima citado.

As participantes foram contactadas e avaliadas durante o internamento neste
Servigco, conforme iam preenchendo os critérios de inclusdo e/ou exclusdo deste
estudo. Sendo que os dados acerca dos critérios que permitiram a selecdo das
puérperas foram obtidos através da consulta dos respetivos processos.

A participagédo das maes foi solicitada depois de esclarecidos os objetivos e o
procedimento do estudo, foram informadas do caracter voluntario do preenchimento do
guestionario, bem como da garantia e confidencialidade das respostas e anonimato
dos resultados. Perante a anuéncia em participar, cada participante assinou a
declaracdo de consentimento informado (Anexo V).

As instru¢des dadas para o preenchimento do questionario foram as que se

encontram no préprio instrumento.

5. Tratamento dos dados

No que se refere ao procedimento estatistico, os dados foram tratados com
recurso ao programa IBM SPSS v.19.0.

As caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados demaostram valores
adequados de consisténcia interna face aos resultados obtidos (a > .58), como se

pode ver na tabela 13.
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Tabela 13: Valores de consisténcia interna (Alfa Cronbach) para os resultados obtidos através de

cada instrumento.

Instrumento Alfa de Cronbach (a)
Escala Percecdo Acompanhamento Gravidez .93
Escala Percecdo Acompanhamento Parto 91
Escala Percegédo Acompanhamento Pés-Parto Imediato .94
Bonding (sub-escala positivo) .58
Bonding (sub-escala negativo) .69
Escala Autoestima .84

A percecdo de acompanhamento global na gravidez, parto e pds-parto imediato
foi avaliado através de analise descritiva, bem como as caracteristicas
sociodemogréficas, problemas atuais e dados da histéria da gravidez. As diferencas
foram avaliadas por intermédio de testes t para amostras independentes, e ANOVA a
um fator para comparacéo das médias.

Igualmente, a satisfacdo das participantes com o acompanhamento foi avaliada
através da andlise de frequéncias, e a sua relacdo com o acompanhamento global
avaliada através de correlagdes RO de Spearman.

Por sua vez, a relacdo entre a percecdo de acompanhamento na gravidez,
parto e poés-parto imediato com as variaveis autoestima e vinculacdo (bonding) foi
tratada através de correlacdes de Pearson.

Os pressupostos estatisticos inerentes a realizagdo das analises foram
cumpridos e os resultados foram interpretados com um nivel de significancia inferior a
5% (p< .05).
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Capitulo VI - Resultados
1. Avaliacdo da percecdo de acompanhamento global durante a

gravidez, parto e pos-parto imediato

Da andlise descritiva efetuada quanto a avaliacdo do caracter global do
acompanhamento prestado pelos profissionais de satde®, pelo exposto na tabela 14, a
maioria das participantes evidencia uma maior percecdo acompanhamento global
durante a gravidez (M= 3.94, DP= 0.74), no parto (M=4.23, DP= 0.61), e no pds-parto
imediato (M=4.19, DP=0.70).

Tabela 14: Andlise descritiva das Escalas de Perce¢do de Acompanhamento Global na Gravidez,
Parto e Pés-Parto Imediato: Percentis (25-50-75), Médias e Desvios-Padrédo (DP)

Escala Percegéo Escala Percegéo Escala Percecéo
N =51 Acompanhamento Global Acompanhamento Global Acompanhamento Global
Gravidez Parto Pés-Parto
Média 3.94 4.23 4.19
DP 0.74 0.61 0.70
P 25 3.64 3.88 3.91
P 50 4.00 4.13 4.27
P 75 4.23 4.75 4.73

1.1. Efeito das caracteristicas sociodemograficas na percecdo de

acompanhamento global

No que se refere ao efeito da idade na percecdo de acompanhamento global,
nao se constata a sua influéncia na percecdo de acompanhamento global na gravidez
(r=.10, n.s.), no parto (r=.14, n.s.) e no pés-parto imediato (r=.18, n.s.).

No que concerne o estado civil das participantes, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas desta caracteristica na percecdo de
acompanhamento global da gravidez (t(49)=2.09, n.s.), do parto (t(49)=.61, n.s.), nem
do pés-parto imediato (t(49)= 1.86, n.s.).

! Para facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos, os percentis 25 - 50 - 75, médias e
desvios- padrdo de cada uma das escalas, os valores obtidos foram divididos pelo numero de

,itens constituintes.
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Por seu turno, a avaliacdo do efeito da nacionalidade, ndo revelou diferencas
marginalmente significativas ao nivel da perce¢cdo de acompanhamento global da
gravidez (t(49)=.09, n.s.), do parto (t(49)=.53, n.s.), e do pés-parto imediato (t(49)=.89,
n.s).

No que se refere a avaliacdo do efeito do nivel de habilitacdo apresentado
pelas participantes, nao foi verificado diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da percecdo de acompanhamento global da gravidez (F(2.48)=.89, n.s.), do parto
(F(2.48)=1.21, n.s.), e do pés-parto imediato (F(2.48)=1.14, n.s.).

Por sua vez, relativamente ao efeito da caracteristica agregado familiar, ndo se
verificam diferencas estatisticamente significativas ao nivel da perce¢do de
acompanhamento global da gravidez (F(1.49)=.71, n.s.), do parto, (F(1.49)=.07), e do
pos-parto imediato (F(1.49)=2.91, n.s.).

Por dltimo, quanto a situacéo profissional, também nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da percecdo de acompanhamento global da
gravidez (F(3.47)=.06, n.s.), do parto (F(3.47)=.73, n.s.), e do pés-parto imediato
(F(3.47)=.48,n.s.).

Deste modo, conclui-se de com o0s resultados obtidos que, ndo se verifica a
influéncia das caracteristicas sociodemograficas na perce¢do de acompanhamento

global da gravidez, parto e pds-parto imediato.

1.2. Efeito dos problemas atuais na percecédo de acompanhamento global

No que diz respeito ao problema atual relativo a relacdo com outros familiares,
foi verificado o efeito deste problema na percecdo de acompanhamento global da
gravidez (t(49)= -3.31, p<.01), do parto (t(49)= -4.27, p<.001), e no pés-parto (t(49)= -
4.50, p<.001), tal como o exposto na tabela 15.
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Tabela 15: Resultados do teste-t para diferengcas na Percecdo de Acompanhamento Global de

acordo com problema atual na relagdo com outros familiares

Problema atual na relagdo com outros familiares

Sim N&o t
n=1 n=50
M (D.P) M (D.P) (49)
Percecdo Acompanhamento global 24.00 55.82 3.31
Gravidez (9.52) (9.52) '
Percecdo Acompanhamento global 16.00 34.18 4,07 ek
Parto (4.21) (4.21) :
Percegdo Acompanhamento global 17.00 59.52 4,50 *
pés-parto (6.52) (7.76) )

**p<.01; **p<.001

No que se refere ao efeito do problema atual com estado de humor ndo se
verificou diferencas ao nivel da perce¢do de acompanhamento global da gravidez
(t(49)= .16, n.s.), do parto (t(49)= -.35, n.s.), e do poés-parto (t(49)=-.97, n.s.).

Da mesma forma, em relacéo ao problema com a situacdo profissional ndo se
identificam diferencas estatisticamente significativas ao nivel da percecdo de
acompanhamento global da gravidez, (t(49)= -.60, n.s.), no parto (t(49)= -1.56, n.s.), e
no pos-parto (t(49)=-.71, n.s.).

Por sua vez, o problema atual com situacao financeira ndo revelou diferencas
significativas ao nivel da percecdo de acompanhamento global da gravidez (t(49)= -
1.72, n.s.). No entanto, como se pode ver na tabela 16, verificam-se diferencas
significativas do efeito deste problema ao nivel da perce¢do de acompanhamento
global do parto (t(49)= -3.38, p<.01) e do pds-parto (t(49)=-3.75, p<.001).

Tabela 16: Resultados do teste-t para diferengcas na Percecdo de Acompanhamento Global de
acordo com o problema atual com a situacéo financeira

Problema atual com a situacéo financeira

Sim Néo t
n=13 n =238
M (D.P) M (D.P) (49)
Percecdo Acompanhamento global 51.00 56.63 172
gravidez (10.63) (10.09) '
Percecédo Acompanhamento global 30.23 35.05 .3.38 +*
parto (5.95) (3.83) :
Percecdo Acompanhamento global 39.92 48.16 3,75 *xx
pés-parto (9.77) (5.56) ’

**p<.01; **p <.001
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Por ultimo, relativamente ao efeito do problema atual com o alojamento nao foi
verificado diferencas estatisticamente significativas ao nivel da percecdo de
acompanhamento global da gravidez (t(49)= -.44, n.s.), do parto (t(49)= -.68, n.s.), do
pos-parto (t(49)= 1,22, n.s.).

1.3. Efeito dos dados da histéria da gravidez na percecdo de

acompanhamento global

Como se pode ver na tabela 17, foi constatado o efeito de ter havido uma gravidez
anterior ao nivel da percecao de acompanhamento global da gravidez (F(1,49)= 7.90,
p<.05), do parto (F(1,49)=6.91, p<.01) e do pés-parto (F(1,49)=12.53, p<.001

Tabela 17: Resultados da ANOVA a um fator para diferencas na Perce¢do de Acompanhamento

Global de acordo com a existéncia de Gravidez Anterior

Gravidez Anterior

Nunca Uma vez E
n=45 n==6
M (D.P) M (D.P) (1.49)
Percecdo Acompanhamento global 56.60 44.67 7 90*
gravidez (9.18) (13.91) '
Percecdo Acompanhamento global 34.44 29.17 6.91%*
parto (4.03) (8.13) ’
Percecdo Acompanhamento global 47.31 36.67 12 53%kk
pés-parto (6.35) (10.67) ’

*p<.05; *p<.01, **p<.001

Por seu turno, a analise do efeito do planeamento da gravidez néo revelou
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da perce¢cdo de acompanhamento
global da gravidez (t(49)= . 23, n.s.), do parto (t(49)= .38, n.s.), e do pés-parto (t(49)=
1.18, n.s)).

Relativamente a problemas na gravidez, como o0 exposto na tabela 18, a
analise do efeito do problema na relagdo com o companheiro evidenciou diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da percecdo de acompanhamento global da
gravidez (1(49)=-2.63, p<.05) e do parto (t(49)=-4.06, p<.001), mas 0 mesmo ndo se

verificou no pés-parto imediato (t(49)=-1.09, n.s.).

76



Acompanhar a Maternidade de forma holistica :
efeitos sobre a Autoestima Materna e a Vinculagdo Mae-Bebé

Tabela 18: Resultados do teste-t para diferengas na Percecdo de Acompanhamento Global, de

acordo com o problema na gravidez na relagdo com o companheiro

Problema na gravidez na relagdo com o companheiro

Sim N&o t
n=4 n=47
M (D.P) M (D.P) (49)
Percecdo Acompanhamento global 42.75 56.26 263
gravidez (12.99) (10.99) '
Percecdo Acompanhamento global 25.50 34.53 -4.06 ***
parto (7.19) (4.00) :
Percecdo Acompanhamento global 37.75 46.77 -1.09
pés-parto (16.52) (6.30) '

*p<.05; **p.<.001

Do mesmo modo, verificou-se o efeito do problema na relagdo com os outros
familiares ao nivel da percegdo de acompanhamento global do parto (t(49)=-3.45,
p<.01), com excec¢do da percecdo de acompanhamento global da gravidez (t(49)=-

1.94, n.s.) e do poOs-parto (1(49)=-2.45, n.s.), como se pode constatar na tabela 19.

Tabela 19: Resultados do teste-t para diferengcas na Percecdo de Acompanhamento Global de

acordo com o problema na gravidez na relagdo com outros familiares

Problema na gravidez na relagdo com familiares

Sim Néo t
n=4 n=47
M (D.P) M (D.P) (49)
Percecdo Acompanhamento global 45.75 56.00 194
Gravidez (15.88) (9.65) '
Percecdo Acompanhamento global 26.50 34.45 3,45k
parto (7.33) (4.17) :
Percecdo Acompanhamento global 32.00 47.26 245
pos-parto (12.36) (5.95) '

*p<.001

Igualmente, constatou-se o efeito do problema na gravidez com o estado
humor ao nivel da percecdo de acompanhamento global da gravidez (t(49)=-2.13,
p<.05) e poés-parto (t(49)=-2.07, p<.05), mas nado se verificou efeito ao nivel da
percecdo de acompanhamento global do parto (t(49)=-1.58, n.s.), conforme podemos

observar na tabela 20.
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Tabela 20: Resultados do teste-t para diferengcas na Percecdo de Acompanhamento Global de
acordo com o problema na gravidez com o estado de humor

Problema na gravidez com o estado de humor

Sim Nao t
n=16 n=35
M (D.P) M (D.P) (49)
Percecdo Acompanhamento global 50.75 57.23 213 %
gravidez (12.68) (8.67) '
Percecdo Acompanhamento global 32.25 34.54 158
parto (6.25) (4.02) :
Percecdo Acompanhamento global 42.88 47.51 207 %
pos-parto (9.49) (6.32) '

*p<.05

De igual modo, como pode verificar-se pela tabela 21, foi evidenciado um efeito
do problema com situagao financeira ao nivel da percecdo de acompanhamento global
do parto (1(49)=-2.75, p<.01), mas nado foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da percecdo de acompanhamento global da gravidez (t(49)=-
1.32, n.s.), e pbés-parto (t(49)=-1.28, n.s.).

Tabela 21: Resultados do teste-t para diferengcas na Perce¢cdo de Acompanhamento Global de

acordo com o problema na gravidez com a situacao financeira

Problema na gravidez com a situagéo financeira

Sim Né&o t
n=11 n=40
M (D.P) M (D.P) (49)
Percecdo Acompanhamento global 51.55 56.20 132
gravidez (12.75) (9.63) '
Percegdo Acompanhamento global 30.45 34.75 2 75 **
parto (6.23) (4.07) :
Percecdo Acompanhamento global 43.45 46.78 128
pés-parto (10.97) (6.49) '

**p<.01

Ainda em relacdo aos problemas/dificuldades ocorridos neste periodo, como
podemos constatar na tabela 22, verificou-se o efeito do problema situagéo
profissional ao nivel da percecdo de acompanhamento global da gravidez (t(49)=-2.21,
p<.05), no parto (t(49)=-2.49, p<.05), com exce¢do do pds-parto imediato (t(49)=-1.75,
n.s.).
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Tabela 22: Resultados do teste-t para diferengas na Perce¢cdo de Acompanhamento Global de

acordo com o problema na gravidez com a situacao profissional

Problema na gravidez com a situacgéo profissional

Sim N&o ¢
n=11 n =40
M (D.P) M (D.P) (49)
Percecdo Acompanhamento global 49.27 56.83 291 *
gravidez (12.79) (9.19) ’
Percecédo Acompanhamento global 30.73 34.68 249 *
parto (6.71) (3.95) :
Percecédo Acompanhamento global 41.09 47.43 175
pbs-parto (11.64) (5.65) '

*p<.05

Por dltimo, relativamente ao problema com o alojamento durante a gravidez,
ndo foi constatado um efeito deste problema ao nivel da percecdo de
acompanhamento global da gravidez (t(49)= -.69, n.s.), do parto (t(49)= -1.89, n.s.) e
do pos-parto (t(49)=-.42, n.s.).

No que se refere ao centro hospitalar aonde foi acompanhada a gravidez das
participantes, ndo foi verificado um efeito deste ao nivel da percecdo de
acompanhamento global da gravidez (t(49)=-.53, n.s.), do parto (t(49)=-.03, n.s.) ou
pos-parto (1(49)=.03, n.s.).

Por sua vez, também nao se constata um efeito do tipo de servico de saude
onde a participante foi acompanhada ao nivel da percecdo de acompanhamento global
da gravidez (F(2.34)=.14, n.s.), no parto (F(2.34)=.93, n.s.) ou nho pobs-parto
F(2.34)=.45, n.s.).

Relativamente aos profissionais que acompanharam a gravidez das
participantes, a analise realizada revelou que nos casos em que foi 0 médico de
familia o profissional que a acompanhou, néo foi verificado o efeito deste dado ao nivel
da percec¢do de acompanhamento global da gravidez (t(49)=1.23, n.s.).

Sendo que, também ndo se verificou efeito ao nivel da percecdo de
acompanhamento global da gravidez (t(49)=-.82, n.s.) no caso de ter sido o enfermeiro
a realizar o acompanhamento da gestacao.

Igualmente, se verifica que ndo ha efeito ao nivel da percecdo de
acompanhamento global da gravidez (t(49)= .91, n.s.) no caso de ser 0 ginecologista

habitual da participante a acompanhar a gravidez.
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Por fim, no caso de ter sido um ginecologista escolhido para esta gravidez,
também nado foi verificado o efeito deste facto ao nivel da percecdo de
acompanhamento global da gravidez (t(49)= 1.11, n.s.).

Em relacdo a realizacdo de um curso de preparacdo ao parto e parentalidade
pelas participantes, ndo se constatou um efeito deste dado ao nivel do
acompanhamento da gravidez (t(49)=-.57, n.s.), do parto (t(49)= .16, n.s.) ou do pos-
parto (t(49)=-. 67, n.s.).

2. Avaliacdo do nivel de satisfacdo face ao acompanhamento realizado

pelos profissionais de saude na gravidez, parto e pés-parto

“Questéo 3. Em que medida estéa satisfeita ou insatisfeita com o acompanhamento que
tem recebido dos profissionais de saude neste periodo...gravidez (Grupo A)... parto

(Grupo B)... apés o parto (Grupo C)?”

Como exposto na figura 5 da andlise efetuada para a avaliacdo da satisfacdo
das participantes face ao acompanhamento realizado pelos profissionais de salde,
constata-se que 84% (n=43) das participantes estdo satisfeitas ou muito satisfeitas
com o acompanhamento da gravidez, 95% (n=48) estdo satisfeitas ou muito satisfeitas
face ao acompanhamento do parto, e 90% (n=46) estdo igualmente satisfeitas ou

muito satisfeitas com o acompanhamento do pés-parto.

Figura 5: Grafico de Barras da distribuicdo das médes segundo o nivel de satisfacdo face ao

Acompanhamento prestado na Gravidez, Parto e Pés-parto.

MI I NS-NI S MS

Nivel de Satisfacéo
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2.1. Avaliagdo da relacdo entre satisfacdo e percecdo de

acompanhamento prestado na gravidez, parto e pds-parto imediato

No que concerne a avaliagdo da relacdo entre satisfagdo das maes e o
acompanhamento prestado pelos profissionais de salde, constata-se que as mulheres
mais satisfeitas com o acompanhamento da gravidez tém uma maior percecédo de
acompanhamento global na gravidez (rsp=.68, p<.001).

Por sua vez, as mulheres mais satisfeitas com o acompanhamento do parto
evidenciam uma maior percecdo de acompanhamento global no parto (rsp=.54,
p<.001).

Por dltimo, as mulheres mais satisfeitas com o acompanhamento do pés-parto
evidenciam uma maior percecdo de acompanhamento global no pés-parto (rsp=.69,
p<.001). Os resultados obtidos para estas variaveis encontram-se sintetizados na
tabela 23.

Tabela 23: Correlagdo R6 de Spearman entre a Satisfagdo com o Acompanhamento da Gravidez,

Parto e Pés-Parto imediato e a Percecdo de Acompanhamento Global da Gravidez, Parto e Pés-Parto

imediato
R6
ltem
Spearman
Percecéo Acompanhamento global 3-Grupo A .
gravidez (Satisfacdo Acomp. Gravidez ) '
Percec¢édo Acompanhamento global 3-Grupo B Brer
parto (Satisfacdo Acomp. Parto) :
Percecédo Acompanhamento global 3-Grupo C Bgr+
pés-parto (Satisfagéo Acomp. Pés-Parto Imediato) '
***p<.001
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3. Avaliagcdo da relacdo entre o acompanhamento prestado pelos
profissionais de saude durante a gravidez, parto e pdés-parto

imediato com a autoestima e vinculacdo materna

A percecdo de acompanhamento global na gravidez esta positivamente
correlacionada com a percecdo de acompanhamento global no parto (r=.58, p<.001), e
no pos-parto (r=.60, p<.001). Por sua vez, a percecdo de acompanhamento global no
parto esta positivamente correlacionada com a percecdo de acompanhamento global
no pés-parto imediato (r=.73, p<.001).

No que concerne a avaliacdo da relacdo entre percecdo de acompanhamento
global prestado durante a gravidez, parto e pés-parto imediato com a variavel depende
autoestima materna, foi verificado que percecdo de acompanhamento global na
gravidez (r=.34, p<.05), no parto (r=.33, p<.05) e no pés-parto imediato (r=.44, p<.001)
estdo positivamente correlacionadas com a autoestima materna mais elevada.

Ainda, constata-se que a percecdo de acompanhamento global no pds-parto
imediato encontra-se negativamente correlacionada com o “bonding negativo” (r=-.36,
p<.05).

Por fim, verifica-se que o nivel de autoestima mais elevado encontra-se
positivamente correlacionado com o “bonding positivo” (r=.33, p<.05), e negativamente
correlacionado com o “bonding negativo” (r=-.40, p<.01). Os dados obtidos encontram-
se sintetizados na tabela 24.

Tabela 24: CorrelagBes de Pearson entre a percecdo de Acompanhamento Global da Gravidez,
Parto e Pés-Parto, o bonding e a autoestima materna

Percecédo Percecédo Percecédo Bondin Bondin
Acomp Global  Acomp. Global Acomp. Global - 9 . 9 Autoestima
. . Positivo Negativo
Gravidez Parto Pos-parto
Percecdo Acomp. 5g e 60+ 20 06 34+
Global Gravidez - : : : o )
Percecéo Acomp. 77 4 05 17 33 %
Global Parto = : : o :
Percecdo Acomp. 21 33+ 44+
Global Pés-parto - ' o '
Bonding Positivo _ - .54 xxx .33*
Bonding Negativo - .40 **

Autoestima

*p<.05; **p<.01; **p<.001
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Ainda, com o intuito de perceber o efeito que o acompanhamento da gravidez,
parto e pdés-parto imediato pode ter na autoestima materna, relacionamos as questées
do grupo A: “2.1. Em que medida concorda ou discorda com a seguinte afirmacgdo: ‘A
minha gravidez teve um efeito positivo sobre a minha autoestima.”, com a “2.2. Qual
pensa ter sido o contributo do acompanhamento realizado pelos Profissionais de
Saude para que tenha a opinido anteriormente dada?”

Os resultados obtidos, indicam, como se pode constatar pela figura 9, as mées
gue consideram que a gravidez teve um efeito positivo sobre a sua autoestima,
consideram que acompanhamento realizado pelos profissionais durante este periodo

contribuiu para tal (r=. 45, p<.01).

Figura 6: Grafico de Dispersdo: Efeito positivo da gravidez na Autoestima X Contributo do

acompanhamento recebido na gravidez

5 4
4 -
Efeito
da Gravidez 3
na
Auto-Estima
2 4
1 -
0 T T : : :
0 1 2 3 4 5

Contributo do Acompanhamento na Gravidez

Da mesma forma, relacionamos as questdes do Grupo B:“2.1. Em que medida
concorda ou discorda com a seguinte afirmacédo: “O meu parto teve um efeito positivo
sobre a minha autoestima.”, com a, “2.2. Qual pensa ter sido o contributo do
acompanhamento realizado pelos Profissionais de Saude para que tenha a opiniao
anteriormente dada?”

Os resultados obtidos indicam que, as mées que consideram que o parto teve
um efeito positivo sobre a sua autoestima, consideram que acompanhamento
realizado pelos profissionais neste periodo contribuiu para tal (r=.71, p<.01), tal como

se pode ver na figura 10.
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Figura 7: Gréfico de Dispersdo: Efeito positivo do Parto na Autoestima X Contributo do
Acompanhamento recebido no Parto

5 -
4 -
Efeito
do Parto 3 -
na
Auto-Estima
2 -
1 -
0 T T T T T
0 1 2 3 4 5

Contributo do Acompanhamento no Parto

Por dltimo, relacionamos as questbes do Grupo C: “ 2.1. Em que medida
concorda ou discorda com a seguinte afirmagdo: “Ser mée esta a ter um efeito positivo
sobre a minha autoestima”, com a “2.2. Qual pensa ter sido o contributo do
acompanhamento realizado pelos Profissionais de Saude para que tenha a opinido
anteriormente dada?”

Os dados obtidos sugerem que, as maes que consideram que ser mae teve um
efeito positivo sobre a sua autoestima, consideram que acompanhamento realizado
pelos profissionais de saude contribuiu para tal (r=.37, p<.01), tal como se pode ver na
figura 11.

Figura 8: Gréfico de Dispersdo: Efeito positivo de "Ser Mae” na Autoestima X Contributo do

Acompanhamento prestado pelos Profissionais de Saude

Efeito
de ser méae 3 -
na
Auto-Estima

0 T T T T T
0 1 2 3 4 5

Contributo do Acompanhamento recebido

84



Acompanhar a Maternidade de forma holistica :
efeitos sobre a Autoestima Materna e a Vinculagdo Mae-Bebé

Capitulo VII - Discusséao

O principal objetivo deste estudo foi verificar o efeito do acompanhamento
prestado pelos profissionais de salde durante a gravidez, parto e pds-parto na
autoestima de mdaes primiparas, bem como na vinculacdo destas maes aos seus
bebés. Para além deste objetivo, este estudo pretendeu ainda avaliar:

- a percecdo de acompanhamento global na gravidez, parto e pds-parto
imediato;

- a satisfacdo materna face ao acompanhamento e a sua relacdo com a
percecdo de acompanhamento global da gravidez, do parto e pds-parto
imediato;

- a relagd@o entre a autoestima materna e a vinculagéo estabelecida entre méae
e 0 bebé.

De seguida serao discutidos os resultados do estudo referentes aos objetivos,

e consequentes hipéteses desenvolvidas.

De acordo com os dados obtidos, a maioria das mées apresenta uma boa
percecdo de acompanhamento global da gravidez, do parto e do pds-parto imediato
prestado pelos profissionais de salde. Estes resultados vdo ao encontro do
evidenciado na literatura, que aponta para a importancia dos profissionais de salde
proporcionarem condicdes para uma experiéncia positiva da transicdo para a
maternidade (e.g., Barclay, et al., 1997; Brito, 2009; Falcone et al., 2005; Isserlis et al.,
2008; Molénat, 2009; Piccinini et al.,, 2008; Sarmento & Setdbal, 2003). Sendo
destacado por varios estudos, que as intervengdes durante este periodo serdo
favorecidas através da prestacdo de um cuidado global (fisico e psicolégico) a saude
materna, integrando os aspetos psicoldgicos associados a este periodo especifico de
transicdo para a mulher, no acompanhamento da gravidez, parto e pos-parto (e.g.,
Carvalho et al.,, 2007; Conde & Figueiredo, 2007; Hoga & Reberte., 2007; Milgrom,
Schembri, Ericksen, Ross, & Gemmill, 2011; Pacheco et al., 2005; Sword et al., 2012).

Estes resultados vdo também no sentido do que preconiza a Direcdo-Geral de
Saude (2005) que apoiada nas evidéncias referenciadas na literatura, enfatiza a
importancia dos profissionais de salde promoverem a salde mental na gravidez e
primeira infancia. Para tal, sugere que sejam desenvolvidos, pelos profissionais de
saude, cuidados que integrem os aspetos fisicos, psiquicos e sociais do periodo pré e

poés-natal. Sublinhando ainda, a importancia do suporte dado pelos profissionais, e de
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estes atenderem aos estados emocionais da mulher, dando primazia as necessidades

de saude mental da gravidez e primeira infancia.

Ainda, relativamente a percecdo de acompanhamento global, os resultados
deste estudo demostram que o facto de ter problemas (atuais) com outros familiares
teve um efeito na perce¢édo de acompanhamento global na gravidez, parto e pos-parto.
Assim como, verificou-se que ter problemas (atuais) financeiros influenciou a percecao
de acompanhamento global do parto e do pés-parto.

Por sua vez, quanto aos problemas evidenciados durante a gravidez, foi
também constatado por este estudo, a influéncia de ter problemas com o companheiro
e com a situacao profissional na percecdo de acompanhamento global na gravidez, e
no parto. Verificou-se também, que o facto de ter problemas durante a gravidez com
outros familiares e com o estado humor, influenciou a perce¢cdo de acompanhamento
global da gravidez e po6s-parto imediato das maes. Por ultimo, os resultados obtidos
mostram ainda que, ter problemas financeiros durante este periodo teve um efeito na
percecdo de acompanhamento global do parto.

Um estudo realizado por Conde e Figueiredo (2007), que investiga as
diferentes preocupacdes parentais no periodo de transicdo para a parentalidade,
indica que as maes apresentam preocupacdes a nivel econémico-social, familiar e
interpessoal, e com a saude e bem-estar do bebé, que podem contribuir para o
aumento da ansiedade associada a este periodo. Estas autoras sublinham que uma
intervencdo que tenha em conta o0s aspetos psicolégicos da transicdo para a
parentalidade, e se focalize nestas areas de preocupacdo parental garantira uma
prestacdo de cuidados adequados aos pais. No mesmo sentido, Isserlis et al. (2008)
referem que as maes que se encontram nestas situacdes de vida, possivelmente vao
ter um acréscimo de ansiedade durante este periodo e necessidades especiais. Sendo
gue os profissionais devem identificar quais sdo estas dificuldades, para que possam
proporcionar um acompanhamento adequado a cada situagao.

Tendo isto em conta, talvez as maes deste estudo ndo tenham sentido a
atencado nem 0 apoio necessario que as ajudassem a gerir a realidade dos problemas
gue as afetaram. O que pode explicar, assim, a menor perce¢do de acompanhamento
global evidenciada pelas maes que tiveram estes problemas/dificuldades, em
detrimento daquelas que nao os tiveram.

Todavia, tal como o também referido na literatura, é importante ter em conta,

guando se avalia se 0 apoio recebido foi adequado, que nem sempre o0 apoio recebido
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ou percebido pode corresponder ao esperado, situacdo que dificulta a relacdo entre o
provedor e recetor do suporte (Rapoport & Piccinini, 2006). Assim, este aspeto pode
também explicar o porqué das maes deste estudo terem evidenciado uma menor
percecdo de acompanhamento global.

Por fim, os resultados obtidos para a perce¢cdo de acompanhamento global
revelaram ainda que, a existéncia de uma gravidez anterior influenciou também esta
variavel.Os resultados sugerem que as mulheres que tiveram uma gravidez anterior
evidenciaram uma menor percecdo de acompanhamento global da gravidez, parto e
pos-parto imediato. De acordo com Isserlis et al. (2008), as mulheres que ja perderam
um bebé, seja qual tenha sido o motivo, apresentam necessidades especiais, como as
de falar do que aconteceu e saber se a gravidez atual tem mais probabilidades de ter
um desfecho positivo, que deverdo ser reconhecidas pelos profissionais que as
acompanham, para que estes possam adotar um apoio especifico para estas
mulheres. O que podera explicar a influéncia de ter havido uma gravidez anterior na

percecdo de acompanhamento global da gravidez, parto e pos-parto.

Relativamente a relacdo entre a variavel satisfacdo com acompanhamento e
percecdo de acompanhamento global, de acordo com os resultados obtidos, verifica-
se a existéncia de uma relacdo significativa entre o nivel de satisfacdo com o
acompanhamento prestado e a perce¢cdo de acompanhamento global na gravidez,
parto e pés-parto imediato. Portanto, este resultado sugere que as maes que estao
satisfeitas com o acompanhamento prestado durante a gravidez, parto e pds-parto
imediato, evidenciam uma maior perce¢cdo de acompanhamento global da gravidez,
parto e pés-parto imediato. Assim, a hipétese 1 deste estudo corrobora-se.

Como vimos na parte tedrica desta investigacdo, a satisfacdo com os cuidados
recebidos € um indicador importante da qualidade do acompanhamento percebido
(Camacho et al., 2012; Fitzpatrick, 1997, citado por Waldenstrom & Rudman, 2008), e
que um acompanhamento de qualidade requer a valorizagcdo da integralidade da
saude (Molénat, 2009). Assim sendo, o0s resultados obtidos para hip6tese 1 desta
investigacdo, parecem indicar que o acompanhamento global percebido pelas méaes
desde a gravidez ao pds-parto revela ser um acompanhamento de qualidade.

Estes resultados obtidos sdo ainda corroborados pelos resultados
apresentados por um estudo dinamarqués recente, realizado com mulheres com baixo
risco obstétrico durante a experiéncia de nascimento, onde foi evidenciada uma maior

satisfagcdo com o cuidado recebido quando este foi centrado no paciente, e enfatizou a
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comunicacédo e o apoio emocional (Overgaard et al., 2012). Mais precisamente, este
estudo revelou que as mulheres manifestaram maior satisfacdo com o cuidado
recebido, quando sentiram a aten¢do do profissional que prestou cuidados para com
as suas necessidades psicologicas e desejos para o nascimento, quando tiveram
oportunidades para participar nas tomadas de decisao dos cuidados a receber, e ainda
guando se sentiram escutadas e informadas. Portanto, aspetos que também foram

tidos em conta na percecdo de acompanhamento global do presente estudo.

Na presente investigacdo, o objetivo principal consiste em explorar as relacdes
entre percecdo de acompanhamento da gravidez, parto e pds-parto com a autoestima
e a vinculacdo materna, concretamente, se se verifica uma relacdo significativa entre
estas varidveis. De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que as variaveis
percecdo de acompanhamento global da gravidez, do parto e do pos-parto imediato e
autoestima materna estdo positivamente correlacionadas. Isto significa que, as maes
gue tém uma maior percecdo de acompanhamento global da gravidez, parto e pos-
parto imediato, apresentam um nivel de autoestima mais elevado, logo a hipotese 2
deste estudo comprova-se.

Tais resultados estdo em concordancia com a literatura, onde é referido que
atender as necessidades da mulher contribui para a sua autoestima (e.g., Brazelton,
1985) que, a mae necessita de suporte nesta fase de transigdo, sendo importante que
sinta seguranca na relacdo com a pessoa que lhe d& suporte, se sinta valorizada,
apoiada, confortada, acompanhada e instruida. Sendo ainda essencial que, esta lhe
transmita confianca, para que ela mesma a possa encontrar, e se sentir confiante no
ajustamento ao novo papel (Stern, 1997). Neste sentido, uma pesquisa efetuada por
Klein e Guedes (2008), sugere que uma intervencdo que dé suporte as gravidas para
puderem expressar 0s seus sentimentos, angustias, duvidas, medos, dificuldades e
preocupacdes, Ihes permite compreender e lidar de forma mais ajustada com a fase
da gravidez, o que faz com que se sintam melhores, com mais autoconfianca e
disposicdo para enfrentar a realidade, reforcando a sua autoestima. De outro modo,
um estudo realizado por Barclay et al. (1997), sugere que uma intervencdo onde as
mées perceberam uma atitude intrusiva, insensivel e com orientagdes contraditorias
da parte dos profissionais, conduziu a uma menor autoestima, tendo dificultado o
processo de transicdo para a maternidade.

Estes resultados obtidos para a hipdtese 2, vado ainda no sentido dos

resultados de uma investigagdo conduzida por Matthey et al. (2004), onde foi
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demonstrado que uma intervencdo psicossocial com vista a preparacdo para a
parentalidade no periodo pré-natal, com maes com baixo nivel de autoestima,
contribuiu para o aumento da autoestima destas mées face ao ajustamento parental
no periodo pds-natal. Por outro lado, este dado obtido também pode ser apoiado na
literatura, se considerarmos a percec¢do de acompanhamento global que defendemos
nesta investigacdo, como uma forma de suporte social (nomeadamente, do tipo
emocional) que os profissionais ddo as mées. Pois, é destacado na literatura que o
suporte social tende a aumentar a autoestima (e.g., Cohen & Wills, 1985; McNicholas,
2002).

Outros resultados obtidos no presente estudo, que vao no sentido dos
resultados observados anteriormente para a hipétese 2, sugerem que as maes que
consideram que a gravidez, o parto e que ser mae teve um efeito positivo sobre a sua
autoestima, consideram que acompanhamento realizado pelos profissionais desde a
gravidez ao pdés-parto imediato contribuiu para tal. Estes resultados sdo consistentes
com um estudo francés realizado por Capponi e Horbacz (2007), que teve como intuito
perceber com quem contam e em quem se apoiam as primiparas durante o periodo de
transicdo para a maternidade. De acordo com este estudo, das 62 méaes participantes,
31% das maes refere que conta com o contributo dos profissionais de saude para o
suporte da sua autoestima, nomeadamente ao nivel da confianca em si e da aceitacao

de si durante este periodo.

Os resultados obtidos também nos demonstram que a maior percecao de
acompanhamento global do pés-parto imediato, esta negativamente relacionada com o
bonding negativo. Portanto, isto significa que as mées que evidenciam uma maior
percecdo de acompanhamento global do pdés-parto imediato, apresentam menor
bonding negativo. Assim, h& evidéncias de uma parte da hip6tese 3 deste estudo que
€ comprovada.

Este dado vai ao encontro dos resultados de pesquisas que sugerem que as
intervencdes realizadas pelos profissionais de salde que contribuiram positivamente
para a vinculacdo mée-bebé, foram aquelas que integraram a atencdo para com o
estado emaocional da mulher (Falcone et al., 2005; Matthey et al., 2004). Sendo assim,
evidenciada a importancia dos profissionais atenderem a saude mental da mulher,
mostrando compreensdo e atengdo para com 0S seus sentimentos da mae, como

forma de beneficiar o vinculo entre esta e o bebé (Macola et al., 2010).
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Estes resultados também podem ser sustentados, tal como o referido
anteriormente para a hipotese 2, se considerarmos a perce¢do de acompanhamento
global deste estudo como uma forma de suporte social dado pelos profissionais de
salude as maes desde a gravidez ao pds-parto. Dado que, uma pesquisa recente
conduzida por Airosa e Silva (2013), sugere que o suporte social esta positivamente

correlacionado com a vinculagdo materna.

Por ultimo, de acordo com os resultados obtidos para a hipotese 4 do estudo,
verifica-se que a autoestima materna estd positivamente correlacionada com o
bonding positivo. Este resultado significa que as mées que tém um nivel de autoestima
mais elevado, apresentam uma vinculagdo positiva ao bebé. Logo, a hipotese 4
comprova-se.

Este resultado vai no sentido do indicado na literatura por estudos que apontam
gue um nivel elevado de autoestima é um importante preditor de competéncias
maternas e de alta qualidade na interagdo mée-bebé (Dubow & Luster, 1990).

Este resultado é, também, corroborado por um estudo recente realizado por
Yarcheski et al. (2009), onde foi evidenciado uma relacdo significativa entre a
autoestima e a vinculacdo da mae ao feto.

A partir dos resultados obtidos para a hipétese 4 deste estudo, verificAmos
ainda que a autoestima elevada esta negativamente correlacionada com o bonding
negativo, ou seja, as maes que evidenciam uma autoestima mais elevada, apresentam
menor vinculacdo negativa ao bebé. Este resultado vai ao encontro do apresentado
pelos estudos realizados por Drake et al. (2007) e Matthey et al. (2004), em que 0s
resultados indicam que o nivel de autoestima da mulher se trata de um fator essencial

para o desenvolvimento do vinculo materno ao bebé.
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Conclusao

A presente investigacdo pretendeu aprofundar o conhecimento na area da
intervencdo dos profissionais de saude, com vista & promo¢ao da saude global, com
mulheres que se encontram pela primeira vez a experienciar o processo de transicdo
para a maternidade. Mais especificamente, este estudo pretendeu contribuir para o
conhecimento dos efeitos que a perce¢cdo de um acompanhamento que tenha em
conta o estado emocional da primipara durante o periodo gravidico-puerperal, tem
sobre a autoestima e a vinculagdo materna.

Deste modo, este estudo permitiu verificar que:

e Existe uma relacdo positiva entre a percecdo de acompanhamento
global da gravidez, parto e pds-parto imediato e a autoestima materna,

e Existe uma relacdo negativa entre a percecdo de acompanhamento
global do pés-parto imediato e o bonding negativo;

e A autoestima materna estd positivamente correlacionada com o
bonding positivo, e negativamente correlacionada com o bonding
negativo.

e Existe uma relacdo significativa entre a satisfacdo com o
acompanhamento da gravidez, parto e poés-parto imediato, e a

percecéo global de acompanhamento durante estes periodos.

Estes resultados obtidos apoiaram em geral as nossas hipéteses, e foram
consistentes com o evidenciado na literatura para a area investigada.

No geral, este estudo destaca a necessidade dos profissionais de saude
atenderem ao estado emocional da mulher durante o acompanhamento da gravidez,
parto e poés-parto, dado os efeitos positivos que esta intervencdo tem sobre a
autoestima materna e vinculagdo materna.

Os resultados obtidos salientam, também, o impacto positivo que uma
intervencdo que tenha em conta as emocfes da mae durante a gravidez, parto e pos-
parto imediato tem na satisfacdo materna com estes cuidados, o que sugere uma
abordagem a considerar de modo a proporcionar um acompanhamento de qualidade
as maes.

Ainda, tal como em outros estudos este estudo indica que o nivel de

autoestima é um fator determinante para a vinculacdo materna.
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Neste sentido, os profissionais de saude devem ter em consideracdo que a
transicdo para a maternidade € um processo exigente e de extrema importancia, que
caso ndo seja bem ultrapassado pela mulher terd repercussfes na diade,
comprometendo o desenvolvimento da crianca ao longo do seu ciclo de vida. Como
tal, torna-se primordial que estes reconhecam que as necessidades emocionais da
mulher durante o periodo gravidico-puerperal sao tdo importantes como as suas
necessidades fisicas, e que intervenham com vista a promocao da sua salude mental
durante estes periodos. Com isto, ndo estamos a pedir aos enfermeiros ou aos
médicos que deixem de fazer o que lhes compete ou que acumulem a sua funcéo a de
psicélogos, mas que estejam atentos ao estado emocional da mulher durante este
periodo de transicdo para a maternidade, assegurando para além do seu bem-estar
fisico o seu bem-estar psicolégico, e sabendo sugerir a intervencdo de outros
especialistas nos casos que ultrapassem as suas competéncias. Pois, como diz
Marinopoulos  (2010), se o acompanhamento psicolégico cabe aos
psicélogos/psiquiatras, a atencdo para com as emog¢les € da responsabilidade de
todos nés, e neste periodo extremamente sensivel em termos psicologicos, esta
atencdo torna-se imperativa. Sendo através desta abordagem, que estaremos a
caminhar no sentido de proporcionar um acompanhamento personalizado e de
gualidade as mées.

O presente estudo verificou, ainda, que a maioria das méaes nao frequentou um
curso de preparacdo ao Nascimento, e sabe-se que o mesmo se verifica para muitas
mulheres no nosso pais, havendo uma parte delas que nao realizam estes cursos
porque nao lhe foi oferecida essa possibilidade no sistema publico. Ora, tem sido
apontado o quanto estes cursos sdo benéficos para mulher, no sentido em que lhe
permitem ndo sé estarem melhor preparadas fisica e psicologicamente para o
momento do parto, mas também lhes conferem apoio e confianga em todo o processo
da maternidade (Frias, 2011). Deste modo, esta investigacdo também nos permite
sugerir que apesar de ser reconhecido os beneficios da preparacdo ao parto e
parentalidade por parte das entidades politicas, h4 necessidade de um maior
investimento nesta area, para que as instituicdes hospitalares publicas possam
oferecer cursos de preparacdo ao nascimento e com maior oferta de vagas. Contudo,
€ igualmente necessario que os profissionais de salde falem das vantagens destes

cursos e incentivem as mulheres a frequenta-los.

92



Acompanhar a Maternidade de forma holistica :
efeitos sobre a Autoestima Materna e a Vinculagdo Mae-Bebé

Embora esta investigacdo contribua para o conhecimento de como a percecgéo
de um acompanhamento global da gravidez ao pds-parto imediato influencia a
autoestima e a vinculacdo materna, ela também apresenta limitagbes. Uma das
limitacGes prende-se com carater exploratdério com que este estudo foi iniciado, que
levou a construcdo de escalas de percecdo de acompanhamento global, para dar
resposta aos objetivos desta pesquisa. Estas escalas apresentam itens perante os
quais as participantes demonstram elevados niveis de concordancia, respondendo de
forma uniforme. Deste modo, para a sua utilizacdo futura, estes instrumentos
requerem estudos de avaliacdo psicométrica mais rigorosos, e de eventuais
reformulacdes, no sentido de poderem vir a ser utilizados na pratica.

Por outro lado, importa referir que a recolha de dados tendo em conta opinides,
implica percecdes e dado a natureza subjetiva destas, pode haver sempre riscos de as
respostas poderem ser influenciadas por uma série de variaveis com as quais nao
contamos, e que ndo podemos controlar.

Outra limitagcdo evidenciada por este estudo, prende-se com o facto de a
amostra ser de conveniéncia, logo os dados obtidos ndo devem ser generalizados.
Pelo que seria interessante futuramente, aplicar este estudo a uma amostra mais
ampla e em outros hospitais.

Podemos ainda focar que, o facto de esta investigacdo ser de natureza
transversal ndo nos permitiu avaliar se o nivel de autoestima das participantes era
baixo ou elevado antes da gravidez, nem durante esta etapa, nem se verificou um
desenvolvimento desta variavel até ao poés-parto imediato, momento em que foi
avaliada por estudo em questdo. Assim como, ndo nos foi possivel avaliar a variavel
vinculacdo materna durante a gravidez, o que ndo nos permite perceber o seu
desenvolvimento ao longo do tempo. Neste ambito, seria interessante no futuro a
realizacdo de um estudo longitudinal, para a compreensdo da real influéncia da

percecdo do acompanhamento global a cada etapa, sobre cada uma destas variaveis.
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Departamento de Psicologia

Cara Mae;:

Sou aluna do ultimo ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude na
Universidade de Evora, e por tal, estou a desenvolver um estudo de investigacio
intitulado “Acompanhar a Maternidade de forma holistica: efeitos sobre a auto-estima

materna e vinculagdo mae-bebé.”

O objectivo geral deste estudo é analisar o efeito que o acompanhamento da gravidez,

parto e pos-parto prestado pelos profissionais de satde a mulheres que estdo a ser mées
pela primeira vez, tem sobre a auto-estima destas mulheres e sobre a forma como estas

se envolvem emocionalmente com 0s seus bebés.

Por este motivo solicito a sua colaboracdo, fundamental para o sucesso desta
investigagdo, que podera contribuir para um melhor conhecimento sobre como o
acompanhamento realizado pelos profissionais de salde pode ajudar a vivenciar a
maternidade de uma forma mais satisfatoria e gratificante para a mulher. Assim, peco a
sua cooperacao através do preenchimento de um questionario cuja duracdo média € de
15-20 min.

Este questiondrio € andnimo e confidencial, pois 0 seu nome ndo ird constar no

questionario, os dados recolhidos ndo a vao identificar individualmente, destinando-se

apenas a serem usados nesta investigacao.

Este questionario ndo é um teste logo ndo existem respostas certas ou erradas,

interessando apenas a sua opinido sincera.

Muito obrigada pela sua ajuda e tempo disponibilizado.

Isabel Lopes Lourenco
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Questionario

Grupo 0 — Dados da participante

Por favor, responda as seguintes questdes assinalando com uma X na resposta que

considera correcta e/ou preenchendo os espagos correspondentes.

1. Qual é asuaidade? #. anos

2. Qual € o seu estado civil?

O Casada

[ Unido de facto

3. Qual ¢ a sua nacionalidade?

O Portuguesa

4
O Outra /-

4. Qual é o seu nivel de habilitacdo?

O Ensino Bésico (<9.° ano)
O Ensino Secundério (10.° - 12.° ano)

O Ensino Superior (>12.° ano)

5. Qual é o seu agregado familiar?

O S6 com o companheiro
O Companheiro e outros familiares

O Sem o companheiro
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6. Qual é a sua situacgdo profissional?

O Empregada
O Desempregada
O Estudante

O Doméstica

7. Actualmente encontra-se com algum problema/dificuldade relativo a/ao:

7.1. Relacdo com o seu companheiro/marido Sim O Né&o
7.2. Relagdo com outros familiares Sim O Né&o
7.3. Seu estado de humor Sim O Né&o
7.4. Sua situacdo profissional Sim O Né&o
7.5. Sua situagéo financeira Sim O Né&o
7.6. Seu alojamento Sim O Né&o

8. Ja alguma vez havia estado gravida?

O Nunca
O Uma vez

0 Mais do que uma vez

9. Esta gravidez foi planeada? Sim O Né&o

10. Durante esta gravidez teve algum problema/dificuldade relativo a/ao:

10.1. Relagdo com o seu companheiro Sim O Né&o
10.2. Conflitos com outros familiares Sim O Né&o
10.3. Seu estado de humor Sim O Né&o
10.4. Sua situacéo financeira Sim O Néo
10.5. Sua situacao profissional Sim O Né&o
10.6. Seu alojamento Sim O Né&o
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11. O centro hospitalar onde se encontra hoje internada foi o local onde foi

acompanhada durante a gravidez?

Sim O Nao O

11.1. Se respondeu ndo, qual o tipo de servico de salde onde foram realizadas as

consultas de vigilancia da gravidez?

O Publico
O Privado

O Em ambos

12. Qual ou quais os profissionais que efectuaram as consultas de vigilancia da
gravidez? (pode assinalar mais do que uma opcéo)

0 Médico(a) de familia

O Enfermeiro(a) especialista

[0 Ginecologista /Obstetra habitual

[0 Ginecologista /Obstetra escolhido para esta gravidez

p
O Outro  #.

13. Fez algum Curso de Preparacéo ao Parto e Parentalidade?

Sim O Nao O
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Grupo A - Acompanhamento da Gravidez

Nesta seccdo questionamos a sua opinido relativamente ao acompanhamento da sua
gravidez realizado pelos Profissionais de Saude. Por favor, em cada questdo, responda
assinalando com uma X a op¢ao que lhe parecer mais correcta. Use para o efeito a
escala que lhe vai sendo proposta.

1. Pensando no acompanhamento da sua gravidez realizado pelos Profissionais de
Saude, em que medida concorda ou discorda que:

1.1. Houve uma atencdo tanto para com o seu bem-estar fisico como também para com

0 seu bem-estar psicoldgico?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_Jncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.2. Trataram-na como uma mulher que estava a viver uma gravidez e ndo como uma

paciente que esta a viver uma doencga?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_)ncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.3. Sentiu-se em confianca para falar de todas as suas impressdes, dos seus medos, das

suas duvidas e expectativas que teve durante a gravidez?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_)ncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.4. Quando sentiu a necessidade de o fazer, esteve a vontade para falar da sua histéria

de vida e da situacdo enquanto gravida?

Discordo totalmente Discordo Nem CQHCOI‘dO Concordo Concordo totalmente
nem discordo
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1.5. Quando sentiu a necessidade de o fazer, esteve a vontade para falar dos seus

sentimentos e das suas preocupacdes em relacdo ao seu desempenho e capacidade para

exercer 0 papel de mae?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.6. Incentivaram-na a pensar sobre o parto, por exemplo: sobre as possibilidades de

preparacdo ao parto que poderia realizar, sobre o local onde gostaria de o realizar, sobre

0 recurso ou ndo a métodos e técnicas de controlo da dor, a pessoa que iria ou nao

desejar ter presente nesse momento?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.7. Incentivaram-na a pensar sobre o0 modo como gostaria de alimentar o seu bebé?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.8. Estimularam-na a pensar e falar sobre seu bebé incentivando-a, por exemplo, a estar

atenta aos movimentos que ele faz, ao modo como ele reage aos sons, ao nome que lhe

queria dar?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.9. Incentivaram a participacdo do seu companheiro/marido nas consultas ou, na

impossibilidade de ele estar presente, para que vocé lhe falasse sobre o que se ia

passando?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.10. Sentiu que as suas queixas e duvidas foram sempre valorizadas e nunca julgadas?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente
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1.11. Foram-lhe dadas sempre informagd6es/orientacdes simples e claras, e de acordo

com as suas necessidades e valores pessoais?

Nem concordo

nem discordo Concordo Concordo totalmente

Discordo totalmente Discordo

1.12. Houve sempre disponibilidade para a escutarem?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_)ncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.13. Houve sempre tempo para a escutarem?

Nem concordo

nem discordo Concordo Concordo totalmente

Discordo totalmente Discordo

1.14. Foi-lhe dado todo o apoio que necessitava?

Discordo totalmente Discordo Nem cc_)ncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

2.1. Em que medida concorda ou discorda com a seguinte afirmacao:

’

“A minha gravidez teve um efeito positivo sobre a minha auto-estima.’

Nem concordo

- Concordo Concordo totalmente
nem discordo

Discordo totalmente Discordo

2.2. Qual pensa ter sido o contributo do acompanhamento realizado pelos Profissionais
de Saude para que tenha a opinido anteriormente dada?

Nenhum Pouco Nem muito Bastante Muito
nem pouco

3. Em que medida esta satisfeita ou insatisfeita com o acompanhamento que recebeu por
parte dos profissionais de salde durante a sua gravidez?

Muito insatisfeita Insatisfeita Ne”? sat|_sfe|Fa Satisfeita Muito satisfeita
nem insatisfeita
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Grupo B - Acompanhamento do Parto

Nesta sec¢do questionamos a sua opinido relativamente ao acompanhamento do parto
realizado pelos Profissionais de Saude. Por favor, em cada questdo, responda
assinalando com uma X a opc¢do que lhe parecer mais correcta. Use para o efeito a

escala que Ihe vai sendo proposta.

1. Pensando no acompanhamento do seu parto realizado pelos Profissionais de Salde,

em que medida concorda ou discorda que:

1. 1. Tiveram em consideracéo as escolhas que fez para o seu parto, ou no caso destas

terem sido alteradas foi-lhe explicado o porqué?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_)ncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.2. Escutaram e respeitaram sempre 0s seus sentimentos, medos e angustias?

Discordo totalmente Discordo Nem cgncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.3. Tiveram sempre em conta as suas necessidades?

Discordo totalmente Discordo Nem cc_mcordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.4. Foram-lhe dadas todas as informac6es que pediu?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_Jncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.5. Sentiu-se acolhida e tratada num ambiente de intimidade e seguranga?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_)ncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo
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1.6. Sentiu que Ihe deram um papel importante durante o trabalho de parto e parto?

Nem concordo

; Concordo Concordo totalmente
nem discordo

Discordo totalmente Discordo

1.7. Sentiu que teve todo o0 apoio que necessitava?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_)ncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.8. Foi-lhe dado um momento logo a seguir ao parto para estar com o seu bebé, ou no

caso de nao ter sido possivel foi-lhe explicado o porqué?

Nem concordo

nem discordo Concordo Concordo totalmente

Discordo totalmente Discordo

2.1. Em que medida concorda ou discorda com a seguinte afirmacao:

“O meu parto teve um efeito positivo sobre a minha auto-estima.”

Nem concordo

- Concordo Concordo totalmente
nem discordo

Discordo totalmente Discordo

2.2.Qual pensa ter sido o contributo do acompanhamento realizado pelos Profissionais

de Saude para que tenha a opinido anteriormente dada?

Nenhum Pouco Nem muito Bastante Muito
nem pouco

3. Em que medida esté satisfeita ou insatisfeita com o acompanhamento que recebeu dos

profissionais de saude durante o parto?

Muito insatisfeita Insatisfeita Nem_ satl'sfelFa Satisfeita Muito satisfeita
nem insatisfeita
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Grupo C - Acompanhamento do po6s-parto imediato

Nesta seccdo questionamos a sua opinido relativamente ao acompanhamento que tem
sido prestado pelos Profissionais de Salde desde o nascimento do seu filho (a). Por
favor, em cada questdo, responda assinalando com uma X a opcéo que lhe parecer
mais correcta. Use para o efeito a escala que Ihe vai sendo proposta.

1. Pensando no acompanhamento da que tem sido realizado pelos Profissionais de

Saude desde o nascimento do seu filho (a), em que medida concorda ou discorda que:

1.1. Tem havido uma atencdo tanto para com o seu bem-estar fisico como também para

com o seu bem-estar psicoldgico?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_Jncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.2. Tém-lhe sido dados conselhos e ensinados cuidados a ter com o seu bebé como

também para o cuidado a ter consigo propria?

. . Nem concor
Discordo totalmente Discordo em conco do Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.3. Encorajaram-na a participar nos cuidados do bebé, aceitando 0s seus receios e
valorizando as suas habilidades?

Nem concordo

nem discordo Concordo Concordo totalmente

Discordo totalmente Discordo

1.4. Tém incentivado o seu companheiro a participar nos cuidados ao vosso bebé?

Discordo totalmente Discordo Nem C(_)ncordo Concordo Concordo totalmente
nem discordo
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1.5. Tém-se preocupado em saber as condi¢des e 0 apoio que terd ou ndo no regresso a

casa?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.6. Quando tem a necessidade de o fazer, sente confianca para falar dos seus

sentimentos e de tudo aquilo que a preocupa em relacéo ao seu novo papel de mée?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.7. Sente que as suas queixas e duvidas tém sido sempre valorizadas e nunca julgadas?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.8. Tém-lhe sido dadas sempre informacdes/orientacGes simples e claras, tendo em

conta as suas necessidades e valores pessoais?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1.9. Tem havido sempre disponibilidade para a escutarem?

Nem concordo

Discordo totalmente Discordo - Concordo Concordo totalmente
nem discordo

1.10. Tem havido sempre tempo para a escutarem?

Discordo totalmente Discordo Nem concordo Concordo Concordo totalmente

nem discordo

1.11. Sente que lhe tem sido dado todo o apoio que necessita?

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

116




Acompanhar a Maternidade de forma holistica :
efeitos sobre a Autoestima Materna e a Vinculagdo Mae-Bebé

2.1. Em que medida concorda ou discorda com a seguinte afirmacao:

“Ser mde esta a ter um efeito positivo sobre a minha auto-estima”.

Nem concordo

nem discordo Concordo Concordo totalmente

Discordo totalmente Discordo

2.2. Qual pensa ter sido o contributo do acompanhamento prestado pelos profissionais
de salde para que tenha a opinido anteriormente dada?

Nenhum Pouco Nem muito Bastante Muito
nem pouco

3. Em que medida esté satisfeita ou insatisfeita com o acompanhamento que tem

recebido dos profissionais de satide neste periodo ap6s o parto?

Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satl_sfeqa Satisfeita Muito satisfeita
nem insatisfeita

Obrigado pela sua colaboracéo.
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Anexo Il

ESCALA DE BONDING

(Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco & Pais, 2005)

Apresentamos alguns adjectivos que podem descrever o modo como se sente
neste momento em relacdo ao seu (ua) filho(a). Assinale, com uma X, até que ponto

as palavras seguintes se adequam ao modo como se sente neste momento.

MuITo BASTANTE UMPOUCO  DEMODO NENHUM
Afectuoso [ [ [ [
Desiludido D D D D

Neutro, sem sentimentos D D D D
Possessivo D D D D
Ressentido [ [] [ [
Desgostoso [ [ [ [
Protector [ [ [ [

Alegre [ [ O i
Agressivo [ [ [ [
Receoso [ [] [ [
Zangado |:| D D D
Triste i N i [
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Anexo I

RSES

Segue-se uma lista de afirmacgdes que dizem respeito a0 modo como se sente acerca de
si proprio(a). A frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respectiva
coluna, a resposta que mais se lhe adequa.

Concordo Concordo Discordo Discordo
fortemente fortemente

1. Globalmente, estou satisfeito(a) comigo
préprio(a).

2. Por vezes penso que ndo sou bom/boa
em nada.

3. Sinto que tenho algumas qualidades.

4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem
como a maioria das pessoas.

5. Sinto que ndo tenho muito de que me
orgulhar.

6. Por vezes sinto-me, de facto, um(a)
inGtil.

7. Sinto-me uma pessoa de valor, pelo
menos tanto quanto a generalidade das
pessoas.

8. Gostaria de ter mais respeito por mim
préprio(a).

9. Bem vistas as coisas, inclino-me a sentir
que sou um(a) falhado(a).

10. Adopto uma atitude positiva para
comigo.

Autoria original de Morris Rosenberg.
Tradugdo supervisionada por Paulo Jorge Santos. Utilizag8o exclusiva para investigacéo.
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Anexo IV

2 O
= s}

) i

Assunto: Pedido de colaboracdo em Dissertacdo de Mestrado, através da autorizacao
de aplicacdo de um questionario.

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo do HPP de Cascais Dr. José
Almeida.

O meu nome ¢é Isabel Lopes Lourenco, e sou aluna do ultimo ano do curso de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde na Universidade de Evora. Encontro-me
neste momento a elaborar a dissertagcdo de mestrado sob a orientacdo do Prof. Doutor
Vitor Franco.

A minha investigacgéo intitula-se: Acompanhar a Maternidade de forma holistica:
efeitos sobre a auto-estima e vinculagdo mae-bebé. O objectivo geral deste estudo é
verificar o impacto do acompanhamento prestado pelos profissionais de salde durante
a gravidez, parto e pés-parto imediato na auto-estima de maes primiparas e na
vinculagdo mée-bebé.

Para a prossecucdo dos meus objectivos, venho por este meio solicitar a
autorizacdo para aplicar um questionario as puérperas internadas na instituicdo que V.
EX. a2 dirige.

O questionario sera conduzido numa base estritamente confidencial e anénima.
As conclusoes finais da investigacao serdo facultadas a instituicdo, logo que o trabalho
seja avaliado.

Ciente de que compreenderdo a importancia que a V/ resposta ter4 para
efectivacdo da investigacdo que me propus efectuar, espero da parte de V. EX. 2 0
melhor acolhimento a este meu pedido.

Junto envio uma cépia do questionario em questao.

Sem outro assunto de momento, agradeco desde j4 a atencdo dispensada e
brevidade de resposta, com 0s respeitosos cumprimentos,

Isabel Lourenco

Contactos da responsavel pela investigacao:

e-mail: ilopeslourenco@hotmail.com
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Anexo V

Departamento de Psicologia

Declaracéo de Consentimento Informado

Pelo presente, consinto que os dados deste questionario sejam utilizados
exclusivamente para este estudo de investigacao e de modo confidencial. Compreendo a
finalidade do estudo e que sou livre de ndo participar, ndo sendo por isso prejudicada

em nenhum aspecto.

Assinatura da Mae:

Data : __/ /2011

Nota: Esta folha serd guardada num local s6 acessivel ao investigador e destruida

no final do estudo.
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