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Ansiedade materna e relacdo mae-bebé

Resumo
Esta dissertacdo de mestrado trata sobre a ansietidrna e relacdo mae-bebé, sendo
composta de dois artigos, um teoérico e outro eogifNo artigo tedrico, intitulado
“Ansiedade Materna e Maternidade: Uma Revisédo @itiea da Literatura” foi
realizada uma revisdo sistematica da literature@aslzada, a fim de identificar e
analisar a producao cientifica sobre ansiedadernaaie maternidade, publicada no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014ckslas demonstram a auséncia de
um instrumento especifico para avaliar a ansiedsaterna, e referem a importancia de
identificar a ansiedade no periodo pré-natal, camedida preventiva e protetiva para a
saude mental das maes, desenvolvimento do bebélidagle da relacdo dessa diade.
No artigo empirico, intitulado “Ansiedade maternaetacdo mae bebé: um estudo
qualitativo”, foi realizada uma pesquisa de aboedagjualitativa com delineamento de
Estudo de Casos Multiplos. O objetivo foi investigdendmeno da ansiedade materna
e sua manifestacdo em maes de bebés com idadesserdre 12 meses, buscando
identificar sua repercussao na relacdo mae-bebgseDestudo participaram quatro
diades mée-bebé, em que as mées apresentaramadadet ou moderada. Em todos
0S casos analisados observou-se que a ocorréneaastlade materna no periodo da
gravidez e nos primeiros cuidados com o recém-daspepercutiu de alguma forma na
relacdo mae-bebé. Os casos apresentados corrobsrarhados da reviséo de literatura
que evidenciam que a ansiedade pode estar reldai@ean complicacbes na gravidez e
no pos-parto, com dificuldades nos primeiros cuidadom o recém-nascido, fatores
estressantes durante a gravidez e no puerpériop pamas e luto. Considerando a
importancia de detectar sinais ou sintomas de dadé jA no periodo gestacional,

salienta-se a necessidade de novos estudos cose &rdadentificacdo precoce desse



fendbmeno, além da importancia de desenvolver eaay@bgramas de intervencao para
o controle e 0 manejo da ansiedade das maes, visapitvencao e promoc¢ao da saude

mental materno-infantil.

Palavras-chaves: ansiedade materna, materniddaggoenae-bebé.



Maternal anxiety and mother-child relationship

Abstract
This dissertation deals with maternal anxiety anoth@r-child relationship, and is
composed by two articles, one theoretical and ongirgcal. In the theoretical article,
entitled "Maternal Anxiety and Motherhood: A Systdin Literature Review", a
systematic review of the literature was conductedrder to identify and analyze the
scientific literature about maternal anxiety andtmeohood, published from January
2009 to December 2014. The findings demonstratalisence of a specific instrument
for assessing maternal anxiety and state the impoet of identifying anxiety in the
prenatal period as a preventive and protective aredsr the mental health of mothers,
for the baby development and to improve the qualitthe relationship of this dyad. In
the empirical article, entitled "Maternal anxietyida mother-child relationship: a
qualitative study,” a qualitative research approatth delineation of Multiple Cases
Studies was carried out. The objective was to ityate the phenomenon of maternal
anxiety and its manifestation in mothers of balaged between six and 12 months,
trying to identify its impact on the mother-childlationship. In this study participated
four mother-child dyads, whose mothers had mildmderate anxiety. In all these
cases it was found that the occurrence of matemmakety in the period of pregnancy
and early care newborn, reflected somehow in thehenechild relationship. The
presented cases corroborate the literature renatvshows that anxiety may be related
to complications in pregnancy and postpartum, witficulties in the early care of the
newborn, stressors during pregnancy and postpartasn,losses and mourning.
Considering the importance that either signs or @gms of anxiety have during
pregnancy, it highlighted the need for further stadwith emphasis on the early

identification of this phenomenon and the importamd developing and evaluating



intervention programs for the control and managdrokanxiety in the mothers, aiming
at prevention and promotion of maternal and chi&htal health.

Keywords: maternal anxiety, motherhood, motherechelationship.



Apresentacdo da dissertacéo

As relacdes iniciais entre mée e bebé sdo impedgpdra o desenvolvimento
saudavel da crianca, e qualquer acontecimento agsapnterferir nessas relagbes deve
ser investigado e pesquisado. Nesse sentido, anpeeslissertacdo teve como foco
investigar a ansiedade materna e a relacdo mae-eelo® em vista que a ansiedade €
um fendmeno que permeia as vivéncias da maternidademais diferentes contextos.

Esta dissertacdo esta dividida em duas secdesmei apresenta um artigo
tedrico, de revisdo sistematica de literatura, abetivo foi identificar e analisar a
producdo cientifica nacional e internacional sodmsiedade materna e maternidade,
publicada no periodo de janeiro de 2009 a dezead2014. A segunda se¢do contém
um artigo empirico que apresentou o resultado destado qualitativo realizado sobre
a ansiedade materna e sua manifestacdo em maebéke dom idades entre seis e 12
meses, buscando identificar sua repercusséo rioatade-bebé.

Espera-se com esta dissertagcdo que os estudozadesli possam contribuir
como fonte de pesquisa tedrica e empirica paraaisgionais das areas da salude que
trabalhem com mées e bebés, para que possamrredlete as questdes que envolvem
esse fenbmeno complexo e multifatorial. Acreditdesebém que esse trabalho possa
contribuir para a criacdo e desenvolvimento deagsjias de prevengdo e promocao da

salde mental materna no ambito das Politicas RSblic



Secdao I: Artigo Teorico

Ansiedade Materna e Maternidade: Uma Revisao Sisteftica da Literatura

Resumo
O presente artigo teve como objetivo realizar uedséo sistematica da literatura
especializada, a fim de identificar e analisar adpcdo cientifica sobre ansiedade
materna e maternidade, publicada no periodo dérgade 2009 a dezembro de 2014.
Foram consultadas as bases de daéloterican Search Premier Completateratura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), MUNE, PsycINFO, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), e Web of ScienceForam incluidos artigos
cientificos completos do tipo relato de pesquispiena ou de revisdo de literatura,
publicados em lingua portuguesa, espanhola ousagtpie tinham como participantes
maes e criancas de até trés anos, cujo foco detigagdo era a ansiedade da mae, e
publicados por autores da Psicologia, Psiquiatriaugas areas da saude. Foram
selecionados 43 artigos, sendo 30 publicacdes panksl ou inglés e 13 publicacdes
em portugués. O material foi analisado a partir sleguintes categorias: 1) ano da
publicacéo, 2) pais de origem dos estudos, 3) dagaublicacdo, 4) delineamento, 5)
objetivos dos estudos, 6) participantes, 7) inséniws, 8) resultados e conclusdes. Os
achados demonstram a auséncia de um instrumergoisp para avaliar a ansiedade
materna, e referem a importancia de identificansiealade no periodo pré-natal, como
medida preventiva e protetiva para a salde measaimdes, desenvolvimento do bebé e
qualidade de relacéo dessa diade.

Palavras-chaves: ansiedade, ansiedade maternanithatie.



Maternal Anxiety and Motherhood: a systematic reviev of the literature

Abstract
This article aimed to conduct a systematic revidwhe literature in order to identify
and analyze the scientific literature on maternatiety and motherhood, published
from January 2009 to December 2014. The followirsjadases were consulted:
American Search Premier Complete, Latin Americaterbiure in Health Sciences
(LILACS), MEDLINE, PsycINFQ Scientific Electronic Library OnlinéSciELO), and
Web of ScienceComplete scientific articles were included abthé type of account
empirical research or literature review, publishedPortuguese, Spanish or English,
which had as participating mothers and childrertauthree years old, whose research
focus was the mother's anxiety, and published byoas of psychology, psychiatry and
other areas of health. We selected 43 articlepulications in Spanish or English and
13 publications in Portuguese. The material waslyaed from the following
categories: 1) year of publication, 2) country ofgim, 3) area of publishing, 4)
delineation, 5) objectives, 6) participants, 7)tiasients, 8) results and conclusions.
The results demonstrated the absence of a spatsfimment for assessing maternal
anxiety and refer the importance of identifying @ty in the prenatal period as a
preventive and protective measure for the mentalthhe@f mothers, baby development
and quality of relationship of this dyad.

Keywords: anxiety, maternal anxiety, maternity.



17

Introducao

A ansiedade € definida como um grande mal-est&rofie psiquico e se
manifesta através de um estado aflitivo penoso,qaem ha um desejo veemente e
impaciente e falta de tranquilidade. Caracterizpeda expectativa de algo perigoso que
se revela indeterminado e impreciso, diante do guatdividuo se julga indefeso
(Houaiss & Villar, 2009). A ansiedade € naturahdse necessaria para sobrevivéncia,
pois sem ela o0 ser humano néo lutaria, ndo prdaaurancer obstaculos nem fugiria em
situacOes perigosas. Todas as pessoas, em algurentwoda vida sentem ansiedade.
Assim, a ansiedade faz parte das experiéncias fasn@arbirato & Dias, 2009;
Gorenstein, Andrade, & Zuardi, 2000, Kaplan & Sad@©00; Rodrigues, 2011).

A ansiedade pode ser compreendida como um fendmpeeodependendo de
sua circunstancia ou intensidade, pode ser uttbmar-se patolégico, prejudicando o
funcionamento psiquico e somatico. Em niveis n@amaiata-se de fendmeno
fisiologico responsavel pela adaptacdo do organiemmo situacdes de perigo. No
entanto, quando a ansiedade é excedente, ao iev&srdribuir para a adaptacéo,
desencadeia a faléncia da capacidade adaptativaig@uo (Benute, Nomura, Pereira,

Lucia, & Zugaib, 2009).

No contexto da maternidade, a ansiedade pode o@nraliferentes situacdes e
em contextos diversos. A maternidade € um periodgual se constitui uma nova etapa
no ciclo familiar, podendo gerar estresse devidadaptacdes necessarias a chegada do
bebé, especialmente nos primeiros trés meses (Nedido 2002). Estudos evidenciam
gue as maes experimentam uma ampla gama de setanz@nbivalentes em torno da
experiéncia da maternidade. Se por um lado serdemusto felizes e apaixonadas por
seus bebés, também €& comum que se sintam extenaadasiosas (Rapoport &

Piccinini, 2011).
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Quando a ansiedade materna atinge elevados indisespnsequéncias desse
estado podem influenciar o curso da gestacao (Akiek, Bitzer, Hosli, & Holzgreve,
2007), o desfecho do parto e, em especial, a owaéle parto prematuro (Dole,
Savitz, Hertz-Picciotto, Siega-Riz, Mcmahon, & Baek, 2003; Halbreich, 2005;
Hosseini, Biglan, Larkby, Brooks, Gorin, & Day, Z)OMeijssen, Wolf, Koldewijn,
Van Baar, & Kok, 2011), além de ser um forte piieditle depressao pds-parto (Austin,
Tully, Parker, 2007; Coelho et al., 2011). Ness&s0s, autores justificam que seria
necessaria a adocao de medidas terapéuticas enfivase(Kaplan, Sadock & Grebb,
1997).

A ansiedade no periodo puerperal também pode ndilae as vivéncias da
relacdo méae-bebé, trazendo repercussdes para ovdesmento do bebé. Autores
afrmam que a ansiedade pode estar relacionada acaiiminuicdo dos niveis de
sensibilidade materna (Harvey, Nicol-Haerper, &irgt€007). Tal impacto pode ser
explicado através de duas perspectivas: na prijreiemsiedade teria como foco uma
relacdo com ameacas negativas (Williams, Watts,Lstad, & Mathews, 2007) que
afetam negativamente o processo atencional (Moaghd&lvs, Eysenck, & May, 1991).
Assim, essas ameacas interferem na capacidadespesta sensivel materna. Outra
explicacdo estaria relacionada aos transtornomsiedade que, quando associados a
representacdes de apego inseguro, podem afetaposspos de atencdo e memoria e
também, potencialmente, afetar a interacdo mae-i@bé Ruiter, Brosschot, Van
Emmichhoven, &, Van ljzendoorn, 2003). Dennis e ICf@007) também afirmam que
a ansiedade materna afeta a capacidade de atendmocessar informacdes,
demonstrando que mées ansiosas podem ser menbgese(isaitz & Maytal, 2005) e

mais intrusivas nas interagées com os seus filrelslihan et al., 2009).
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Considerando que as relacfes primeiras entre rhébé&sao fundamentais para
o desenvolvimento saudavel da crianca e dada acteysdio da ansiedade materna na
gravidez, no periodo poés-natal, na relacdo mée-behé desenvolvimento infantil,
infere-se que qualquer acontecimento que possé#eintenessas relacoes deve ser
investigado e pesquisado. Além disso, faz-se nédessonhecer como a ansiedade
materna tem sido estudada, a fim de poder plamegxecutar futuras investigacoes
sobre esse tema. Assim, o objetivo desse estudiddptificar e analisar a producéo
cientifica sobre ansiedade materna e maternidaseabdo identificar sua repercusséo

na relacdo mae-bebé.

Metodologia

Esse estudo buscou realizar uma reviséo sistenutititeratura especializada, a
fim de identificar e analisar a producdo cientifisabre ansiedade materna e
maternidade, publicada no periodo de janeiro de& 20@lezembro de 2014. Foram
utilizados os seguintedgescritores e operadores booleanaansfedade materna”,
“ansiedade materna” and ‘maternidade”, os equivalentes em inglésmaternal
anxiety”, “maternal anxiety” and ‘motherhood” e equivalentes em espanhol
“ansiedad materna”, “ansiedad materna” and “mateiad”. Foram consultadas as
seguintes bases de daddsmnerican Search Premier Completeiteratura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINBsycINFO, Scientific
Eletronic Library Onling(SciELO), eWeb of Science

Para esse estudo foram aplicados critérios desécle exclusdo para a sele¢éo
dos itens de analise. Os critérios de inclusdarfoe artigos cientificos completos do
tipo relato de pesquisa empirica ou de revisaatelatura, b) ter sido publicado entre

0os anos de 2009 a 2014, c) ter sido publicado agudi portuguesa, espanhola ou

inglesa, d) artigos que tinham como participant@égsre criancas de até trés anos, €)
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artigos que tinham como foco de investigacdo aedadie da mae e/ou a relacao entre
maternidade e transtorno de ansiedade general{@#da) e/ou intervencgdes clinicas
voltadas para essa problematica, e f) artigos gaubdis por autores da Psicologia,
Psiquiatria e outras areas da saude.

Os critérios de exclusdo foram: a) duplicatas, fig@s fora do periodo de
publicacdo selecionado, c) artigos em outras liaguse ndo portugués, espanhol ou
inglés, d) artigos que tratassem da ansiedade idacar ou que tivessem como
participantes criancas maiores de trés anos dee,dall outros formatos (teses,
dissertacbes, trabalhos de conclusdo de cursos,aimaios, capitulos de livros e
resenhas), e f) artigos nao disponibilizados o@;lma integra ou gratuitamente, e que
nao contemplassem o tema de interesse.

Para essa revisao foram utilizados os principarssitle verificacdo de qualidade
do texto de uma reviséo sistematica segundo o PRIGNeferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyggdula et al., 2012). A lista de verificacdo do

PRISMA encontra-se no apéndice B.

Resultados e Discusséo

De inicio, a busca nas bases de dados encontrét 2efis. Em seguida, foram
aplicados os critérios de incluséo e excluséo.dba tle 2.665 itens encontrados foram
excluidos 1.633 por estarem fora do periodo deigag#lo selecionado, 244 artigos por
serem duplicatas, 14 artigos por estarem em oliigisas que nao portugués, espanhol
ou inglés, 357 artigos por tratarem da ansiedaderid@ca ou que tiveram como
participantes criangas maiores de trés anos de,idadartigos por estarem em outros
formatos (teses, dissertacdes, trabalhos de c@mctles curso, anais, livros, capitulos de
livros e resenhas), 93 artigos por ndo estarenodisilizados on-line, na integra ou

gratuitamente e 204 por ndo contemplarem o temateeesse. Entre os 204 itens que
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nao tratavam do tema, isto €, que nédo contemplavansiedade da mae e/ou a relacéo
entre maternidade e o transtorno de ansiedade ajeada (TAG) e/ou intervencdes
clinicas voltadas para essa problematica, forantuiglas artigos que investigaram
outros sintomas e/ou quadros psicopatoldgicos ioglados a ansiedade tais como:
transtorno de ansiedade social, transtorno de dadgede separacdo, mutismo seletivo,
fobia especifica, transtorno do panico, agorafdibgmstorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, transtorno de ansiedad@odgwutra condicdo médica, outro
transtorno de ansiedade especificado, bem comoaboedavam exclusivamente a
depresséao, o retardo mental e outros quadros segterpsicopatologia como: tais como
esquizofrenia, transtorno de personalidaberderline ou antissocial, regressao
psicotica, risco de suicidio e abuso de substamianicas (APA, 2014), artigos que
tinham como participantes os pais, e itens queabaocdavam a ansiedade da mae. Apos
aplicacao de todos os critérios e inclusdo e edolumram identificados 43 itens para
analise.

A figura 1 sintetiza o fluxo de busca nas basedati®s.



Figura 1: Fluxograma de busca nas bases de dados.
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Os 43 itens obtidos foram analisados a partir dgsistes categorias: 1) ano da
publicacéo, 2) pais de origem dos estudos, 3) dagaublicacdo, 4) delineamento, 5)
objetivos dos estudos, 6) participantes, 7) inséniws, 8) resultados e conclusdes. As
analises dessas categorias foram realizadas memé de forma quantitativa, sendo

posteriormente descritas qualitativamente.

O ano em que mais ocorreram publicacdes de aregosingua inglesa e
espanhola foi 2014 com onze. O ano em que menaseocam publicacdes foi 2012
com apenas um artigo. Os demais anos seguem: 2013ito, 2011 com trés, 2010

com trés, e 2009 com quatro.

Nos artigos publicados em portugués, o ano commmaimero de publicacdes
foi 2013, com quatro artigos. Em 2014 foram en@aius trés. Em 2012 e 2011 foram
encontrados apenas um artigo publicado em cade&Eam@010 ndo houve publicacdes.

Em 2009 foram publicados quatro artigos.

Observa-se que ocorreram mais publicacdes nos adianglés e espanhol, com
30 artigos, em comparacdo com 0s artigos publicahosportugués com 13sso
evidencia uma menor producdo de artigos sobre atimanda ansiedade materna,
publicados em portugués e indexados nas basesdds.daabe salientar que, entre os
artigos publicados em idiomas estrangeiros, foracomtrados trés artigos nacionais, o
que pode apontar para uma tendéncia de interndicag@Eo da producdo brasileira,
visando a uma maior visibilidade na comunidadetifiea. O ano de 2014 foi o que
mais ocorreram publicacées, com total de 13. AréigR ilustra a distribuicdo dos

artigos por ano e por idioma de publicacao.
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Figura 2: Distribuicdo dos artigos por ano e p@rith de publicacao.

Distribuicdao dos artigos por ano e por idioma de
publicacdo
12

10

0 II I II ] III I|

2009 2010 2011 2012 2013 2014

S

N

M Lingua Portuguesa M LinguaInglesa M Lingua Espanhola

Os paises de origem dos estudos foram Estados$Joam seis artigos, Brasil
com 15, Alemanha com dois, Canada com dois, Israel dois, México com dois,
Reino Unido com dois, Australia, Bangladesh, Cimgap Cuba, Espanha, Franca,
Grécia, Nepal, Paises Baixos, Peru, Taiwan e Tarqoin um artigo cada. A figura 3

ilustra a origem dos artigos.
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Figura 3: Pais de origem dos estudos.
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Entre as publicacbes em lingua estrangeira, naesteidamente da Psicologia
foram encontrados cinco artigos em lingua estraagEutrope et al., 2014; Henrichs et
al., 2009; Linhares et al., 2008tartini et al., 2013; Perosa et al., 2014) e onze artigos
em lingua portuguesa (Airosa & Silva, 2013, Beraital., 2009, Chiodelli et al., 2014,
Favaro et al.,, 2012, Felipe et al., 2014, Moraesl¢t2013; Padovani et al., 2009;
Perrone & Oliveira, 2011; Ribeiro et al., 2014, &t & Argimon, 2009; Silveira et
al., 2009). O maior numero de publicacbes em liquréuguesa evidencia o interesse

da comunidade cientifica brasileira sobre o tema.

Entre as publicagdes envolvendo Psicologia e Reitgiforam encontrados seis
artigos (Arteche et al., 2011; Beebe et al., 2@dnnis et al., 2013, O’Connor et al.,
2014; Reck et al., 2012; Richter & Reck 2013). Tamboram encontrados dois artigos
publicados pela Psicologia em conjunto com a Fodiodagia (Beltrami et al., 2013;
Dias et al., 2013); um artigo envolvendo a are#@siaologia e Pediatria (Newham et

al., 2014), um englobando as areas de Psicologiuigtria e Ginecologia e
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Obstetricia $ockol et al., 2014) e um publicado por autorePslaologia, Psiquiatria e

Neurologia (Consonni et al., 2010).

Nas demais areas da saude foram encontrados gadigos na area de
Ginecologia e Obstetricia (Giakoumaki et al., 20@%ver, 2014; Liou et al., 2014;
Romero-Gutiérrez al., 2013); trés na area de Erdgem (Elizarraraz et al., 2014,
Erdem, 2009; Sherestlea al., 201}, trés na area da Pediatria (Arnon et al., 20&deP

et al., 2013; Zelkowitz et al., 20L& um na area de Saude Publica (Nasreen et al,.2010)

Entre as publica¢cdes conjuntas na area da saldendontrado um artigoas
areas de Psiquiatria, Neurologia e Ginecologia stébticia (Qiu et al., 2013ym nas
areas déediatria e Ginecologia e Obstetriflaul et al., 2013)ym artigo nasireas de
Ginecologia e Obstetricia e Saude Publica (Sanehe#t, 2013); e um nas areas de

Ginecologia, Obstetricia e Epidemiologia (Catosalgt2010).

Quanto a anélise dos delineamentos dos artigeanfencontrados vinte e sete
artigos empiricos em lingua estrangefkanpn et al., 2014Arteche et al., 2011; Beebe
et al., 2011; Catov et al., 2010; Consonni et2f10, Dennis et al., 2013; Elizarraraz et
al., 2014; Erdem, 2009; Eutrope et al., 2014; Giakaki et al., 2009; Henrichs et al.,
2009; Linhares et al., 2009; Liou et al., 2014, fiaret al., 2013; Nasreen et al., 2010;
Newham, et al., 2014; Paul et al., 2013; Péret ,62@l3; Perosa et al., 2014; Qiu et al.,
2013; Reck et al., 2012; Richter & Reck, 2013; Ra¥@utiérrez al., 2013; Sanchez et
al., 2013; Sheresthet al., 2014; Sockol et al., 2012elkowitz et al., 2011), sendo os
trés ultimos de carater longitudinal. Também foramcontrados trés artigos tedricos
(O’'Connor et al.,, 2014; Glover, 2014; Rallis et, &#014) que fizeram revisao de
literatura. Em lingua portuguesa foram encontrade® estudos empiricos (Airosa

& Silva, 2013; Beltrami et al., 2013; Benute et 2D09; Chiodelli et al., 2014;; Favaro
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et al., 2012; Moraes et al., 2013; Padovani eR809; Ribeiro et al., 2014; Schmidt &
Argimon, 2009; Silveira et al., 2009) sendo tréti@ss de caso (Dias et al., 2013;
Felipe et al.,, 2014; Perrone & Oliveira 2011). Auria 4 ilustra a distribuicdo dos

artigos por idioma de publicacdo e por origem dudod utilizados.

Figura 4: Distribuicdo dos artigos por idioma délmacdo e por origem dos dados.
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Com relacdo aos participantes dos estudos empipcblicados em lingua
espanhola e inglesa, foram identificados quatrgo@gude estudos: 1) estudos com
puérperas, totalizando sete artigos (Henrichs.e2@09; Liou et al., 2014; Nasreen et
al., 2010; Qiu et al., 2013; Romero-Gutiérrez 2013; Sanchez et al., 2018ockol et
al., 2014, 2) oito estudos com gestantes (Catov et al.02@bnsonni et al., 2010;
Elizarraraz et al., 2014; Linhares et al., 2009rtiaet al., 2013; Newham et al., 2014,
Reck et al., 2012; Sherestba al., 2014), 3) cincestudos com mées (Arteche et al.,
2011; Dennis et al., 2013; Erdem, 2009; Giakouretkil., 2009; Sherestle al., 2013
e 4) oito estudos com diades méae-bebé (Arnon,e2(Hl4; Beebe et al., 2011; Eutrope

et al., 2014; Paul et al., 2013; Pérez et al., 20E80sa et al., 2014; Richter & Reck,
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2013; Zelkowitz et al.,, 2011). O numero de partaies por estudo teve grande

variacao, tendo sido encontrados desde 40 atédmaisis mil participantes.

Nas publicacbes em lingua portuguesa, foram ifilsados 0os mesmos grupos
de participantes, sendo um estudo (Schmidt & Argin2909) realizado com gestantes
e outro estudo (Airosa & Silva, 2013) com gestargepuérperas. Também foram
identificados seis estudos com mées (Benute e2@09; Favaro et al., 2012; Felipe et
al., 2014; Padovani et al., 2009; Perrone & OlweR011; Silveira et al., 2009). No
outro grupo de estudos, cujos participantes foréaed ou duplas mae-bebé foram
identificados cinco estudos (Beltrami et al., 20C8iodelli et al., 2014; Dias et al.,
2013; Moraes et al., 2013; Ribeiro et al., 2014 r€sultados apontam uma prevaléncia
de seis estudos com mées publicados em linguangstra, 0 que também ocorreu em
portugués, cuja prevaléncia foram seis estudoalizahdo doze estudos com maes,

entre os 43 analisados.

Com relagdo aos instrumentos empregados nos estleldgigua inglesa e
espanhola, a maioria utilizou $tate-Trait Anxiety InventorySTAI) para avaliar a
ansiedade materna, com dezesseis artigos (Arnain 8014; Beebe et al., 2011; Catov
et al., 2010; Consonni et al., 2010; Dennis et2813; Elizarraraz et al., 2014; Erdem,
2009, Giakoumaki et al., 2009; Linhares et al.,200asreen et al, 2010; Newham et
al., 2014; Paul et al, 2013; Pérez et al., 2018; &Dial., 2013; Richter & Reck, 2013; e
Zelkowitz et al.,, 2011). Esse dltimo artigo tambeértlizou o Wijma Delivery
Expectancy Questionnai®/DEQ) que é um instrumento utilizado para medinedo
do parto como um indicador de ansiedade espediéicaavidez.

Dos estudos em portugués, trés também utilizarasguwvalente ao STAI
(Inventario de Ansiedade Traco-estado — IDATE) ¢dBlli et al., 2014; Padovani et

al., 2009, Silveira et al., 2009). No contextoioaal também foram encontrados quatro
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artigos (Beltrami et al., 2013; Dias et al., 20Moraes et al., 2013, Schmidt &
Argimon, 2009) que mencionaram e utilizaram o BAmMo instrumento de avaliacao

da ansiedade.

Apesar de ambos instrumentos avaliarem a ansieda8&Al possui algumas
diferencas com relacdo ao BAI. O STAI é um instrotoeue busca avaliar dois tipos
de ansiedade: estado de ansiedade e traco de aesiegd ansiedade-estado pode ser
definida como medo, nervosismo e desconforto dideteleterminadas situacdes que
podem ser percebidas como perigosas. Este tipomsledade se refere mais a como
uma pessoa estad se sentindo no momento em que meaca € percebida, sendo
considerada um estado temporario. A ansiedade-tpuge ser definida como
sentimentos de estresse, preocupacdo e descoqtmtpodem ser experimentados no
cotidiano, ou seja como a pessoa se sente usualnfdatteau & Bekker, 1992
Spielberger & Sydeman, 1994). JaBAl é um instrumento auto-aplicavel, de auto-
relato, que mede a intensidade de sintomas de danlgiee refere consequéncias
fisiologicas, como tremor, sudorese, dor abdomimalpsiquicas, como medo e
inseguranca, em uma escala que vai desde a auséd@ampossibilidade de suportar
determinado estado. E um instrumento de facil agéio criado por Beck, Epstein,
Brown e Steer em 1988. Foi adaptado e validado @&asil por Cunha (2001), sendo
um questionario constituido por 21 itens, que digimacdes descritivas de sintomas de
ansiedade e que devem ser avaliados pelo sujeitoref@réncia a si mesmo, em uma
escala de quatro pontos, que reflete o nivel cnéscgde cada sintoma desde a nao
presenca de sintomas até a presenca de sintonvas.gra

Também para avaliar especificamente a ansiedadé@eiatificado um estudo
que utilizou aSelf-reportedAnxiety ScalgSAS) (Zung, 1971fLiou et al., 2014). Os

demais estudos utilizaram instrumentos variadoslusive para avaliar diferentes
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estados de humor além da ansiedade. A Depressigieth Stress Scale (DASS-21)
esteve presente em dois estudos (Rallis et al4;28&nchez et al., 2013). E um
instrumento de 21 itens projetado para medir os ésados afetivos negativos da
depressao, ansiedade e stress. A escala de depeesdia disforia, desesperanca,
desvalorizacéo da vida, auto-depreciacdo, faltmteéeesse ou envolvimento, anedonia
e inércia. A escala de ansiedade avalia excitagdsedade situacional, e experiéncia
subjetiva da ansiedade, e a escala de estressa avdificuldade de relaxamento,
excitacdo nervosa, agitacao, irritacdo e impac&Erdm estudo publicado em inglés
(Henrichs et al., 2009) utilizou ®rief Symptom InventoryBSI). O BSI avalia
sintomatologia psicopatolégica em termos de novenedsbes basicas de
psicopatologia, somatizacdo, obsessdes-compuls@esisibilidade interpessoal,
depresséao, ansiedade, hostilidade, ansiedade fatéegao paranoide e psicoticismo, e
trés indices globais: indice Geral de Sintomas J]G6tal de Sintomas Positivos (TSP)
e Indice de Sintomas Positivos (ISPutro estudo (Martini et al., 2013) utilizou CIDI-
V que € uma versao modificada da Organizacdo Muddi&aude CIDI (WHO-CIDI:
Kessler & Ustiin, 2004) e permite uma avaliacddrwgate normalizado de sintomas, e
sindromes de diagnoésticos DSM-IV-TR/CID 10. Outridga (Arteche et al., 2011)
mencionou dseneralised Anxiety Disorder Questionnaf@AD-Q) e um artigo (Reck,
et al.,, 2012) utilizou Anxiety Screening Questionnai(ASQ-15) para avaliarem o
transtorno de ansiedade generalizada. Outros stédas (Benute et al., 2009; Eutrope
et al.,, 2014; Favaro et al., 2012) mencionaram @&8AThe Hospital Anxiety and
Depression Sca)e(Zigmond & Snaith, 1983), que tem como objetivetedminar a
ansiedade e depressao em pacientes internado®. €xttido (Airosa & Silva, 2013)
utilizou a Escala de Ansiedade, Depressédo e SEESS-21). Esta € uma adaptacao

da Depression Anxiety Stress Sca(ésvibond & Lovibond,1995) para a populagao
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portuguesa, cujo objetivo € avaliar trés dimensdiesintas, através das subescalas
ansiedade, depressao e estresse (Ribeiro, Hor&adeal, 2004). Outros dois estudos
(Perosa et al., 2014; Ribeiro et al., 2014) utihpa 0Self Report Questionaire-20/SRQ
versao brasileira (Mari & Williams, 1986). Trata-g® um questionario de rastreamento
de disturbios psiquiatricos em nivel de atencamdgmia em saude, desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Perrone e @div@011) utilizaram a Escala
de Ansiedade, Depresséo e Irritabilidade (IDA) ({@®naConstantopoulos, Jardine &
McGuffin, 1978), que combina medidas de ansieddeégressdo e irritabilidade. E
Romero-Gutiérrez et al. (2013) utilizaram uma verstdificada dddamilton Anxiety
Scale(1959). Essa escala é utilizada para medir a dadgee tem 14 questbes. Sao
classificados trés grupos de acordo com a pontuasgn ansiedade (0-5 pontos),
ansiedade leve (6-14 pontos) e ansiedade severa

(15 ou mais pontos). E uma escala que ndo devetiizada quando existem outros
transtornos mentais especialmente em situacOesgilecdo, depressdo, obsessao,
deméncia, histeria e esquizofrenia.

Outros artigos utilizaram instrumentos diversosraliar, além da ansiedade,
também aspectos relacionados a maternid&dekol et al. (2014)utilizaram os
instrumentosAttitudes Toward Motherhood ScalaToM), que foi desenvolvido para
validar uma amostra de mées de primiparaBysfunctional Attitudes Scal@AS;
Weissman & Beckl978, eTheMaternal Attitudes Questionnaif®AQ; Warner et al.
1997, ambas para avaliar atitudes maternas.

Outros estudos utilizaram instrumentos para avaidbebé. Glover (2014)
referiu aNeonatal Behavioural Assessment SqaIBAS) (Brazelton & Nuget 1995),
uma escala de avaliagdo do comportamental neonata, ayalia a integridade

neuroldgica, a fungdo comportamental, e presengindes de estresse e abstinéncia em
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recém-nascidos. Perrone e Oliveira (2011) utilizara Inventario de Percepcao
Neonatal (IPN-I) (Broussard & Hartner, 1971) quealsv o grau de percepcdo da
evolucéao psicofuncional que a mée tem de seu bel@®mparacdo com outros bebés.

Observa-se que os instrumentos mais utilizados peafiacdo da ansiedade
foram o STAI e BAI. Apenas um artigo (Newham et @8D14) mencionou &Vijma
Delivery Expectancy Questionnaif¢/DEQ) como instrumento indicador de ansiedade
especifica da gravidez, buscando medir o0 medo dm.pBara avaliar a depressao
materna existem instrumentos, porém para avalianssedade materna percebe-se a
caréncia de um instrumento especifico que considere questbes tipicas da
maternidade.

Quanto aos objetivos dos estudos, foi possivelpagios em trés grupos: 1)
artigos que avaliaram a ansiedade em gestantegpepag e maes, 2) artigos que
abordaram, além da ansiedade das mulheres pantegya@utros sintomas e/ou quadros
psicopatologicos, tais como depressdo e estres$), estudos sobre intervencdes

voltadas para o manejo da ansiedade.

Os artigos que tiveram como objetivo avaliar a edmile das maes no periodo
puerperal ou posterior, ou da futura méae/gestastacionaram essa variavel com o
desenvolvimento infantil (Padovani et al., 2009roBa et al., 2014; Richter & Reck,
2013; Ribeiro et al.,, 2014), com internacdo em W&bnatal e complicacbes fetais
(Erdem, 2009; Romero-Gutiérrez et al., 2013; Qialgt2013), com a comunicacao e
interacdo mae-bebé (Beebe et al., 2011; Dias,2@l3; Henrichs et al., 2009), e com
variaveis sociodemograficas no periodo do pos-p&tiodelli et al., 2014; Sherestha

et al., 2014).

J& os artigos que relacionaram a ansiedade dasemsiliparticipantes com

variaveis como depressao e estresse pesquisasdataca entre ansiedade e depressao e
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o desenvolvimento infantil (Beltrami et al., 201Glover, 2014; Giakoumaki et al.,
2009; Moraes et al., 2013; Nasreen et al, 201CQodhor et al., 2014; Paul et al., 2013;
Silveira et al., 2009; Sockol et al., 2014), emtnsiedade e depressdo em maes de bebés
prematuros e de bebés a termo (Favaro et al., F&lipg et al., 2014), entre ansiedade,
estresse e amamentacdo (Pérez et al., 2013), aardiedade e estresse (Rallis et al.,
2014), entre ansiedade, depressao, estresse edeéggarto prematuro (Eutrope et al.,
2014; Sanchez et al, 2013), entre ansiedade, d&aresaborto (Benute et al., 2009),
entre ansiedade, depresséao, estresse, suporté apeigo e vinculo (Airosa & Silva,
2013; Schmidt & Argimon, 2009Putro artigo (Reck et al., 2012) buscou investigar
relacdo dos transtornos de ansiedade e depressfa eotoconfianca materna. Outro
artigo (Catov et al., 2010) buscou investigar aag&b entre ansiedade materna,
otimismo, idade gestacional e peso ao nascer. Qatigo (Martini et al., 2013)
investigou durante a gravidez e no poés-parto metherom e sem transtornos de
ansiedade e comorbidade com transtornos depressiugso artigo (Arteche et al.,
2011) buscou investigar os efeitos da ansieda@presisdo pos-parto no processamento

de expressoes faciais dos bebés.

Entre os estudos sobre intervencdes voltadasgaranejo da ansiedade, trés
estudos avaliaram ansiedade e propuseram uma intervencdo ou programas
intervencao (Consonni et al., 2010; Perrone & aye2011; Zelkowitz et al., 2011).
Outro estudo buscou avaliar e comparar sintomaandedade e depressédo antes e
depois de intervencéo psicoldgica com maes de h@bB&ermo com muito baixo peso
internados em UTI Neonatal (Linhares et al., 20@@)tro estudo (Arnon et al., 2014)
buscou observar os beneficios do canto materno éwodm canguru para o bebé
prematuro e suas maes. Outro estudo (Newham 04K, buscou testar a eficacia da

ioga como uma intervencao para reduzir ansiedadattua gravidez.
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Observa-se que a maioria dos artigos pesquisadesri diferentes objetivos
quanto ao estudo, investigacao e avaliacdo dadauematerna. Destacam-se poucos
estudos relacionados a intervencfes voltadas pasgendo e promocdo da saude
mental materna, bem como o manejo da ansiedadse Neatido, percebe-se a caréncia
de pesquisas que realizem um acompanhamento sisterda méae desde o pré-natal

até o pos-parto.

Quanto aos resultados dos estudos, observou-selgsidoram variados. Os
principais resultados dos itens avaliados foranu@apfos em seis grupos: estudos que
encontraram relacdo entre 1) ansiedade maternarnagéo em UTI neonatal,
complicactes fetais e risco de parto prematuro,rglaeionaram 2) ansiedade materna
com variaveis sociodemograficas e desenvolvimarfamtil, que evidenciaram ligacéao
entre 3) ansiedade materna, comunicacao e relagédoabé, que encontraram relacao
entre 4) ansiedade materna, relacdo conjugal eoapocial, que identificaram
associacao entre 5) ansiedade materna e outromsisite/ou quadros psicopatoldgicos,
tais como depressédo e estresse, e 6) estudos \@laraen resultados de intervencdes

voltadas para o manejo da ansiedade.

Estudos que evidenciaram relagéo entre a ansiedategna, internagdo em UTI
neonatal (Benute et al., 2009; Linhares et al.,92@ydem, 2009; Zelkowitz et al.,
2011) e complicacbes fetais (Romero-Gutiérre28l13) apontaram a maior incidéncia
de ameaca de aborto e parto prematuro (Benute, @080) em gestacbes de mulheres
com indices elevados de ansiedade, além de sepsatalkee taquipnéia transitéria do
recém-nascido e desenvolvimento mais lento do hippo em filhos de maes ansiosas

(Qiu et al., 2013).
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Variaveis sociodemograficas também influenciam asiealade materna e o
desenvolvimento do bebé (Catov et al., 2010; Chiiosteal., 2014; Moraes et al., 2013;
Padovani et al., 2009; Perosa et al., 2014; Ribstiral., 2014; Richter & Reck, 2013;
Sheresthat al., 2013 Entre essas variaveis podem ser citadas: asegtade materna
menor, nivel socioeconémico baixo, menor idade @&e,nmfalta de conhecimentos de
cuidados com o recém-nascido, dificuldades congugaiapoio social insuficiente,
atrasos no desenvolvimento da crianca e fator ® rao desenvolvimento motor

amplo.

A ansiedade materna também afeta a comunicacdodi&l@go méae-bebé,
influenciando negativamente na capacidade de respaaterna (Arteche et al., 2011,

Beebe et al., 2011; Dias et al., 2013; Henricted.e2009).

Artigos que identificaram associacao entre ansiedaadterna e outros sintomas
e/ou quadros psicopatoldgicos, tais como depressgiresse demostraram que existe
relacdo entre ansiedade, depressdo e desenvoloinmgantil (Beltrami et al., 2013;
Glover, 2014; Moraes et al., 2013; Nasreen et @1,02 O’'Connor et al., 2014), bem
como ansiedade e depressdo no pés-parto (Giakownhaki 2009; Liou et al., 2014;
Paul et al., 2013; Sockol et al., 2014). Outro @éstoconstatou que entre maes de bebés
prematuros, 75% apresentavam sintomas clinicam&gteficativos de ansiedade e
50% apresentavam sintomas significativos de defimes$3om maes de bebés a termo,
65% n&o apresentavam sintomas clinicamente sigtifcs de ansiedade e depressao.
O nascimento prematuro pode ser traumatico pamgéas, interferindo na saude mental
materna (Favaro et al., 2012; Felipe et al., 200Utro artigo concluiu que existe
relacdo entre ansiedade e estresse e que esse$atoes influenciam e podem
dificultar a amamentacdo (Pérez et al., 2013). duatrtigo ainda sugeriu que a

ansiedade e a depressao estdo relacionadas assestsendo que esse deve ser
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investigado em separado, a fim de avaliar melhoncc@le difere dos outros dois
estados (Rallis et al., 2014). Outro artigo conclgue existe relacdo entre ansiedade,
depressao e estresse, e risco de parto prematurogg et al., 2014; Sanchez et al,
2013). Outro artigo concluiu que existe uma asga@cianegativa entre ansiedade,
depressao, estresse, suporte social e vinculo.a@est que apresentaram uma
vinculagdo segura evidenciaram alto apego matestab é sintomas ansiosos minimos
(Airosa & Silva, 2013). Reck et al. (2012) demastra que existe uma ligacao
significativa com transtornos de ansiedade e ds@oes autoconfianca materna.
Mulheres com transtornos de ansiedade tiveram nprduacdes em autoconfianga. Ja
Martini et al. (2013) concluiram que transtornosadsiedade sdo fatores de risco para
sintomas depressivos e transtornos depressivos;oemorbidade, podem agravar os
transtornos de ansiedade. Ainda neste grupo, catigo (Arteche et al., 2011)
concluiram que méaes com transtornos de ansiedademe a identificar expressdes
faciais positivas em menor intensidade, sugerinfloutdades no processamento das
expressdes faciais, podendo levar a uma menor idapgacde resposta materna e

comprometendo a qualidade de interacdo méae-bebé.

Estudos sobre intervencdes voltadas para o maaegmsiedade demonstraram
que intervencdes e programas de intervencdo pa-nain gestantes apresentaram
resultados positivos, favorecendo as mées assumar nsaternidade com menos
ansiedade (Consonni et al., 2010; Perrone & Obye2011; Zelkowitz et al., 2011).
Outro estudo (Linhares et al.,, 2009) observou r&dugos niveis de ansiedade e
depressdo apoOs a intervencao psicologica com neé&dmeloés pré-termo com muito
baixo peso internados em UTI, confirmando a nedadsi de apoio psicologico a essas
maes. Outro estudo também sobre intervencao (Aehah, 2014) mostrou que o cantar

materno durante a aplicacdo do Método Canguru reduansiedade materna e
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proporciona estabilidade aos prematuros. OutradesfNewham et al., 2014) concluiu
que a ioga pré-natal pode reduzir a ansiedadeesdarges no periodo proximo ao parto

e prevenir aumentos na sintomatologia depressiva.
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Consideracoes finais

A partir desta pesquisa teorica foi possivel emeondiferentes artigos
publicados em lingua estrangeira e nacional quedaleim a ansiedade materna.
Percebe-se que esse tema tem sido estudado parigaekges de diferentes paises.
Assim, destaca-se que a ansiedade € um fendmep@fite e recorrente no contexto da
maternidade. Nos achados foi observado elevado noGaeeartigos, encontrados em 43
publicacbes nesse assunto, 0 que evidencia o se&a comunidade cientifica pelo
tema. Também foi interessante constatar o elevadwro de artigos publicados sobre
ansiedade materna nos ultimos anos, especialmpiéemaioria ter sido publicada em
2014, com 14 artigos. Esperava-se encontrar metigesasobre ansiedade devido as
publicacbes enfatizarem a depressdo como umas ataplicacbes principais no
contexto da maternidade. Entretanto, percebe-seesse crescente em aprofundar os
estudos sobre ansiedade nesse contexto.

Também foi verificado que a ansiedade materna @ @gninteresse comum a
outras areas da saude, além da Psicologia. Obsermas estudos que muitos autores
referem ser importante constatar a ansiedade nimdpempré-natal, como medida
preventiva e protetiva para a saude mental das,niEsenvolvimento do bebé e
qualidade de relacdo dessa diade. Especialmerdteeaale ginecologia e obstetricia ha
um interesse particular em diagnosticar precocemanansiedade no pré-natal, com
intuito de atencdo a saude mental materna e do bebé

Tendo em vista a necessidade de deteccdo precomestmiade, percebe-se a
auséncia de um instrumento especifico para avalimnsiedade materna. Foram
mencionados o STAI e BAI como instrumentos pardiay@o da ansiedade, no entanto
seria importante que fosse criado um instrumento aunsidere as questdes tipicas da

maternidade.
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Também foram encontrados artigos que abordaramtresee como topico
importante no contexto da maternidade. Autoresreafea necessidade de aprofundar
estudos relacionados a ansiedade e ao estresseosatievido a caracteristicas e
fatores que séo peculiares no periodo pré e pas-matue podem desencadear esses
estados emocionais. Contudo, percebe-se uma relagdia entre ansiedade, estresse e
depressao como foi verificado nas analises dodtae®s dos artigos.

Percebe-se, portanto, que os estudos sobre ansiedaaternidade reforcam a
necessidade de estudar a ansiedade, dada suaussgercaa gravidez, no periodo poés-
natal, na relacdo méae-bebé e no desenvolvimerdatinfTambém observa-se, a partir
dos resultados dos estudos incluidos nesta revsgéliteratura, que a ansiedade no
contexto da maternidade é um fendbmeno multifatopiails relaciona-se com diferentes
variaveis que podem influenciar o estado emocidaalmées nesse periodo impar tais
como: escolaridade, nivel socioecondémico, cuidamma o recém-nascido, idade da
mae, amamentacdo, prematuridade, apego, interndoadebé, desenvolvimento
infantil, tipo de parto, dificuldades conjugaispstte social. Pode-se inferir que essas
diferentes variaveis podem desencadear um estaxiosanmaterno, no entanto, elas
também podem ser influenciadas pela ansiedade ldaquées que ja a possuem como
uma caracteristica de sua personalidade. Assime mEssivel concluir se as variaveis
influenciam ou desencadeiam um estado ansioso ounfi@ienciadas pela propria
ansiedade materna quando esta é uma caractedatima@pria mae. Cada caso precisa
ser analisado de forma separada, buscando um en&rd maior sobre a origem da
ansiedade materna, e a compreensao de aspects@ajtipicos da maternidade. Dessa
forma, compreende-se que a ansiedade no contextaianidade é um fendbmeno que
se torna mais complexo, sendo importante a coufag@ de pesquisas que venham a

esclarecer mais sobre esse tema.
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Poucos estudos enfocaram a prevencdo e promocéauda mental materna.
Em razdo disso, destaca-se a necessidade de p&ssgs@re programas
multidisciplinares de saude para gestantes, intgdes e tratamentos psicologicos ou
psiquiatricos, afim de acompanhar mées e bebéggmrelo e promovendo a qualidade

de vida mée-bebé e a interacdo dessas diades.
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Secao Il: Artigo Empirico
Ansiedade materna e relacdo mae-bebé: um estudo diativo
Resumo
A ansiedade materna € um tema relevante de pesgus&a investigado no

ambito das primeiras relagcbes méae-bebé, pois seitcique esse sentimento materno
pode repercutir de diferentes maneiras nas relagégsa diade e, especialmente, no
bebé e seu desenvolvimento. Assim, o0 presente estuestigou o fendbmeno da
ansiedade materna e sua manifestacdo em maes & dmwh idades entre seis e 12
meses, buscando identificar sua repercussao ngéoelade-bebé. Esta pesquisa, de
abordagem qualitativa, utilizou delineamento de uést de Casos Mudltiplos.
Participaram do estudo quatro diades méae-bebé& mg@s apresentaram indicadores
de ansiedade no BABEck Anxiety Inventory)As maes também responderam uma
Ficha de Dados Sociodemograficos, uma Ficha de @tnicos, uma Entrevista sobre
a Gestacéao e Parto, uma entrevista sobre a Expierida Maternidade e uma Entrevista
sobre Ansiedade Materna. A interacdo da dupla re&é-lfoi avaliada a partir do
Interaction Assessment Procedt&P). Em todos os casos analisados observou-se qu
a ocorréncia de ansiedade materna no periodo daezae nos primeiros cuidados com
o recém-nascido, repercutiu de alguma forma nacaelaméae-bebé. Os casos
apresentados corroboram a literatura, evidenciagde a ansiedade pode estar
relacionada com complicacdes na gravidez e no gKis;mos primeiros cuidados com
0 recém-nascido e com fatores estressantes dumagitavidez e no puerpério, como
perdas e luto. Considerando a importancia de dgtpotcocemente sinais ou sintomas
de ansiedade, salienta-se a necessidade de ndwdessom enfoque em programas de
intervencdo para o controle e 0 manejo da ansiedasiendes, visando a prevencgéo e

promocédo da saude mental materno-infantil.
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Palavras-chaves: ansiedade, ansiedade materrg@aefdie-bebé.

Maternal anxiety and mother-child relationship: a qualitative study

Abstract

Maternal anxiety is an important research topibéanvestigated as part of the
first mother-child relationships, because it isiéetd that maternal feeling can have
different impacts in this dyad, especially in thabip and in his development. The
present study investigated the phenomenon of natanxiety and its manifestation in
mothers of infants aged between six and 12 mornthigg to identify its impact on
mother-child relationship. This research, from algative approach, used delineation
of Multiple Case Studies. The participants were fmother-child dyads whose mothers
had anxiety indicators on BAI (Beck Anxiety Inventh Mothers also filled a Socio-
Demographic Data Form, one Clinical Data Sheet|rderview on Pregnancy and
Childbirth, an interview on the Maternity Experienand an Interview on Maternal
Anxiety. The interaction of the mother-child wasakated using the Interaction
Assessment Procedure (IAP). In all cases that wesdyzed it was found that the
presence of maternal anxiety in the period of paegy and early care newborn
reflected somehow in the mother-child relationshipe cases presented corroborate the
literature, showing that anxiety may be relatedctonplications in pregnancy and
postpartum, to the first care of the newborn arse &b stressors during pregnancy and
postpartum, as losses and mourning. Consideringinip@rtance of detecting early
signs or symptoms of anxiety, it points out thecdhéar further studies focusing on
intervention programs for the control and the managnt of anxiety in mothers, aiming
at prevention and promotion of maternal and chiéhtal health.

Keywords: anxiety, maternal anxiety, mother-chéthtionship.
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Introducao

A importancia do papel materno nas primeiras igtega mae-bebé tem sido
objeto de varios estudos sobre o desenvolvimeriémtih (Arruda & Andrieto, 2009;
Azevedo et al., 2008; Brazelton & Cramer, 1992; kMoet al., 2004; Silva et al., 2006;
Wendland, 2001), remetendo ao fato de que as pametlacdes entre mae e bebé séo
fundamentais para o desenvolvimento psiquico @encai (Brazelton & Cramer, 1992).
A relacdo mae-bebé € um processo que vai se econdtitdesde o periodo pré-natal,
sendo influenciado pelas expectativas que a masupssbre o bebé e pela interacao
que ela estabelece com ele ainda no utero (Picanial., 2004). A capacidade de
interacdo e a formacdo de vinculos entre mae e Behé processo que ocorre
gradativamente, e acredita-se que a disponibiliéadecional da mae é essencial neste
momento (Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Mahler,2;1%ern, 1997; Winnicott,
2000).

Neste sentido, Donelli (2011) coloca que o papetuldado materno vai muito
além de prover as necessidades fisioldgicas do. i@béndo uma mae é capaz de
oferecer um ambiente adequado ao seu filho, camlside as demandas do bebég, ela o
protege e leva em conta a sensibilidade sensariflethé, respeita seu estado de total
dependéncia e sua incapacidade de reconhecer gualgsa que ndo seja ele proprio.
Ela estabelece uma comunicagdo empdtica, a quasen@estringe apenas a cuidados
mecanicos de rotina. Assim, a mée garante um amebmuficientemente bom que
proporciona ao beb& um espaco para desenvolver-parta de suas proprias
experiéncias.

A vivéncia da maternidade pode repercutir no psigoi materno, pois além do
corpo da gestante encarregar-se do crescimento fisi feto, ocorre no seu psiquismo,

a formacéo da ideia de ser mae e a construcao damagem mental do bebé (Stern,
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1997). E como se ocorressem trés gestacées ao nesmpo: o desenvolvimento fisico
do feto no utero, uma atitude de mae no psiquisratermo e a formac&o do bebé
imaginado na sua mente (Stern, Stern-Bruschwéil€reeland, 1999).

Assim, é possivel que ocorram momentos de ansiadla@date a gestacdo, no
parto, e no periodo puerperal, em diferentes ctogeda maternidade como gestacdes
de risco, prematuridade, problemas da saude da ona€lo bebé, entre outros.
Entretanto, a ansiedade também pode se produzaus@ncia desses contextos, em
condicbes de maternidade tipica, pois é natural juensiedade faca parte desta
experiéncia e das vivéncias que a acompanham. dsstimonstram que quadros de
ansiedade sdo muito frequentes durante o ciclddicavpuerperal. Estima-se que 20%
das mulheres apresentam sintomas de ansiedaddedargravidez (Araujo, Pereira, &
Kac, 2007). No primeiro trimestre, a gestante desca sua gravidez e maior labilidade
emocional é esperada (Baptista & Furquim, 2003%e@undo trimestre é considerado
como o0 mais estavel da gestacdo (Melo & Lima, 206@s no terceiro e dltimo a
ansiedade tende a elevar-se (Baptista & Furqui32Wa fase de transicdo do final
da gestacéo para o parto, € esperado o aumenfoedal@ ansiedade da parturiente, em
decorréncia do maior padrdo das contracdes uteeinB® constituir um momento de
maior expectativa da resolucao do processo dergatu(Almeida, Sousa, Bachion, &
Silveira, 2005).

Durante o puerpério, também é esperado que ocarmamentos de ansiedade
diante das novas experiéncias e vivéncias sussifaela relacdo méae-bebé. A méae esta
voltada para os cuidados com o bebé, e ao mesnupiasata conhecendo esse bebé
que carregou consigo durante toda gestacdo. A dhegie um bebé implica
transformacdes desde a gestacdo, do ponto de fisgidgico, psiquico e socio-

familiar, pois representa uma transicdo que farepda definicdo de um novo papel
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para a mulher (Beltrami, et al., 2013). Portantmascimento do bebé € um momento
particularmente vulneravel para a mulher devidopasfundas mudancas intra e
interpessoais desencadeadas pelo parto. Maldor2i?)( refere que o puerpério
caracteriza-se como um periodo de transicdo ondwilber torna-se especialmente
sensivel e confusa, facilitando o aparecimentdrderasas ansiosos e depressivos.

Portanto, no contexto da maternidade, a ansiedaderma pode ser entendida
como um sentimento natural que faz parte das eépmas maternas, assim como de
outras experiéncias humanas. Entretanto, estadaleesperada pode manifestar-se de
forma exacerbada, através de preocupacfes excessigaum estado de tenséo,
insatisfacdo, inseguranca, incerteza e medo ddemtema experiéncia desconhecida,
associados a condicdo materna da mulher, e quamnptdeer dificuldades para o
exercicio do papel materno. Nesta perspectiva,see@dade materna € um fenémeno
complexo e multifatorial que pode trazer repercesgiara a saude mental da mulher
(Papageorgiou & Zelkowitz, 2012).

A saude mental materna tornou-se objeto de intensstigacdo e preocupacao
para pesquisadores e politicas publicas, pois edongam apenas ao sofrimento das
mulheres, mas estendem-se a qualidade conjugataeimde-bebé e desenvolvimento
da crianca. Existem evidéncias de sequelas advataasnsiedade materna no
desenvolvimento fetal, nas complicacdes obstétricas resultados da gravidez, tais
como baixo peso ao nascer, e no posterior desemaito da crianca. As mulheres
com niveis mais altos de ansiedade durante a g@awdo propensas a relatar mais
sintomas fisicos, fazer visitas obstétricas maigufentes e perder mais dias de trabalho.
Além disso, a ansiedade pré-natal € um forte mmedite depressdo pods-parto

(Papageorgiou & Zelkowitz, 2012).
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No contexto internacional, o tema da ansiedade rmatiem sido amplamente
investigado. Alguns estudos tém relacionado o est@usioso materno durante a
gestacdo com complicacfes fetais, tais como segas®atal, traquipnéia transitoria do
recém-nascido e desenvolvimento mais lento do hippo (Qiu et al., 2013; Romero-
Gutiérrez et al., 2013).

A ansiedade materna também tem sido apontada capeazcde afetar
negativamente o desenvolvimento infantil (Glové&14, O Connor et al., 2014; Richter
& Reck, 2013), afetando a comunicacdo entre malh@ ¢ a capacidade materna de
responder as demandas do bebé (Beebe et al., B@btichs et al., 2009), além de
constatar que a ansiedade materna aumentaria @ p&@ a crianca, pois poderia
interferir na capacidade materna de responder \v&msnte as demandas do bebé
(Zelkowitz, Bardin, & Papageorgiou, 2007; Zelkowitet al., 2008). Outro estudo
(Schmiucker et al., 2005) utilizando o STAldte-Trait Anxiety Inventoyyequivalente
ao Inventario de Ansiedade Traco-estado — IDATKelm altos indices de ansiedade
em maes de prematuros, comprovando que o0 nascirdenton bebé pré-termo pode
gerar ansiedade materna. Esses bebés se mostraars mesponsivos facialmente na
interacdo com suas maes aos trés meses de vidgndi® o prejuizo da ansiedade
materna as primeiras relacdes entre mée e bebé.

Outros trabalhos identificaram relagdo entre vaigvsociodemograficas
maternas (como a escolaridade materna menor, sdabeconémico baixo, menor
idade da méae), falta de conhecimentos de cuidamtmsocrecém-nascido, dificuldades
conjugais e apoio social insuficientes, com o aumdn estado ansioso da mae (Catov
et al., 2009; Chiodelli et al., 2014, Richter & Re@013; Sherestha et al., 2014). A

internacdo do bebé em UTI neonatal também foi adentpor Erdem (2009) e
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Zelkowitz et al. (2011) como capaz de influenciarsentimentos maternos e provocar
aumento da ansiedade.

No ambito internacional, ainda sdo encontradosdestuque associam a
ansiedade materna com sintomas e/ou outros qugmbiospatologicos, tais como
depressao (Liou et al., 2014; Paul et al.,, 201&k@&imaki et al., 2009) e estresse
(Pérez et al., 2013; Rallis et al., 2014), alénpdsquisas sobre intervencdes voltadas
para o0 manejo da ansiedade (Arnon et al., 2014;hisevet al., 2014; Zelkowitz et al.,
2011).

No Brasil, observa-se também um crescente interess@me o0 tema.
Corroborando uma tendéncia internacional, os estudlizados no pais vém
encontrando associacdes entre ansiedade mateg@mpdra o desenvolvimento infantil
(Padovani et al., 2009; Ribeiro et al., 2014), mpacomunicacdo mae-bebé (Dias et
al., 2013). Também destacam-se estudos sobre ent#es e programas
multidisciplinares voltados para 0 manejo da araiedmaterna (Consonni et al., 2010;
Linhares et al., 2009; Perrone & Oliveira, 2011)studlos brasileiros também
encontraram associacao entre ansiedade materrs@&lewariaveis sociodemograficas,
tais como baixa escolaridade, baixa renda famjpianfisséo, idade da mée, nimero de
filhos e estado civil (Chiodelli et al., 2014; Meret al., 2013), e entre ansiedade
materna aumentada e variaveis obstétricas, tais etmorto, partos prematuros, tipo de
parto, numero de consultas pré-natais, planejantmnggestacéo, baixo peso do bebé ao
nascer, intercorréncias com o recém-nascido, e dealeitamento (Chiodelli et al.,
2014). Variaveis psicossociais, tais como supartéal histérico de doenca mental na
familia e dificuldade na constituicdo da experi@materna também foram associadas a

niveis mais altos de ansiedade em puérperas (Chietda., 2014).
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Outros estudos nacionais tém relacionado a angeatatae com sintomas e/ou
quadros psicopatoldgicos como a depressao (Beleaaidi, 2013; Benute et al., 2009,
Favaro et al., 2012; Linhares et al., 2009; Sitveir al., 2009). O estudo de Felipe et al.
(2014) verificou que a ansiedade durante a gesi@gd&entou o risco de ocorréncia de
parto prematuro. Outros autores identificaram asgdes entre ansiedade materna e
estresse e prejuizos no apego materno fetal (StBnAdgimon, 2009) e na vinculacao
mae-bebé (Airosa & Silva, 2013).

Pesquisa realizada por Beltrami et al. (2013) soalicomparativamente as
possiveis correlacbes entre indices de risco aendelvimento infantil e o estado
materno ansioso atraves de uma amostra de 182sdi#@ebebé em bebés nascidos a
termo e pré-termo em um hospital universitarioatado central do Rio Grande do Sul.
Os resultados demonstram que ha uma correlacativposntre o estado materno
ansioso e a presenca de risco ao desenvolvimdatttiinSeus resultados sugerem que
a ansiedade e outras problematicas pessoais daemadeconstituicdo da experiéncia da
maternidade em algumas mulheres, pode trazer @scdesenvolvimento do bebé.
Além disso, esse estudo também demonstrou queeddads materna tende a dificultar
as trocas da mae com o bebé de um modo geral,tantoalidade (uso da linguagem
particular dirigida ao bebé&) e na modalidade capfiroca de olhares entre mée e
bebé), quanto no estabelecimento de demanda (seagbende ao choro e demais
demandas), que pode ser manifestada pela mée d= onaldou n&o (Beltrami et al.,
2013).

Pelo exposto até entdo, é possivel destacar qusiedade esta presente em
muitas situacdes de vivéncia da maternidade noss rdderentes contextos. A
maternidade é um momento impar na vida da muleengmentos de ansiedade podem

repercutir na relacdo méae-bebé gerando sofrimenitros sintomas e/ou quadros
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psicopatologicos como estresse, depressdo ou mestras transtornos psiquiatricos.
A importancia dessa pesquisa sobre ansiedade raatsetad no fato desse sentimento
materno repercutir de diferentes formas na relagae-bebé, podendo afetar de forma
significativa a vida da mée e do bebé, trazenduiaes a essa interacdo. Por essas
razdes, faz-se relevante investigar esse tema, goidentificacdo precoce dessa
sintomalogia permitira refletir sobre estratégias ptevencdo e promocao ligadas a
saude mental materno-infantil e desenvolviment@diticas Publicas voltadas para a
saude materno-infantil.

Assim, essa pesquisa investigou a ansiedade matesum manifestacdo em
maes de bebés com idades entre seis e 12 meseandmsdentificar sua repercussao
na relacdo mae-bebé. Pretendeu-se, com esta mesgsisonder as seguintes questdes
norteadoras: 1) Como a ansiedade experimentada mpata € influenciada pelas
experiéncias vividas na maternidade?, e 2) Comuesiacdo mae-bebé é afetada pela

ansiedade materna?

Método

Delineamento

Este estudo fez parte de uma pesquisa maior, eamemio, denominada de
“Sintomas Psicofuncionais em Bebés: Mapeamento alid&&o”, coordenada pela
Prof.2 Dr2 Daniela Centenaro Levandowski da Unidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), com a colaborag&opeésquisadoras Prof.2 Dra.
Tagma Marina Schneider Donelli e Prof.2 Dr2 Andéédena, da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS), e Prof.2 Dr2 GianaBdburt Frizzo e Prof.2 Dr2 Rita de
Céssia Sobreira Lopes, da Universidade Federalid@Rande do Sul (UFRGS). Esta
pesquisa maior teve como objetivo identificar simis psicofuncionais em bebés de

seis a 12 meses e avaliar aspectos emocionaisivdbamentais e comportamentais de
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diades mées-bebés, cujos bebés apresentem algudetgntoma psicofuncional. Para
isso, utilizou-se um estudo de carater metodolégisio, com estratégia exploratéria
sequencial, composto de dois estudos interligadsse projeto foi apreciado e
aprovado pelo comité de Etica da UFCSPA, conforareqer n® 279.446 em anexo no
apéndice C.

A presente pesquisa derivou desse projeto maidizanmdo uma abordagem
qualitativa, através do delineamento de Estudoato€£Multiplos. Esse tipo de estudo
busca investigar empiricamente um fenbmeno comupdifiade, contextualmente,
especialmente quando nao ha clareza evidenteanlirites entre fenbmeno-contexto.
Assim, é possivel obter conclusdes por meio doacngnto entre os casos pesquisados
(Yin, 2010).

Participantes

Participaram deste estudo quatro diades mae-beb&ogam identificadas a
partir da primeira etapa do estudo maior referidtergormente, no qual previu-se o
mapeamento de sintomas psicofuncionais em bebépafsipantes preencheram os
seguintes critérios de inclusdo: fara os bebéddades entre seis e 12 meses;pdra
as maes idade acima de 18 anos, nivel socioecondmico rdigioacao familiar
variaveis, e presenca de indicadores de ansiegadeol moderada (conformeBeck
Anxiety Inventory Os critérios de exclusdo adotados forampéap bebésapresentar
malformacgdes, problemas neuroldgicos e/ou outresigs clinicos; (bpara as maes
presenca de retardo mental (observado a partiodtato com elas) e outros quadros
psicopatologicos severos (esquizofrenia, transtataopersonalidaddéorderline ou
antissocial, regressao psicética, risco de suicé&diabuso de substancias quimicas)
identificados a partir da aplicacao Nbl.N.l. Plus(Sheehan et al., 1998, traduzido por

Amorin, 2000).
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As maes foram convidadas por conveniéncia, tinfdades entre 19 e 29 anos,
escolaridade e nivel socioecon6mico distintos eicamtbres de ansiedade com
pontuacédo leve, entre 12 e 13 pontos ou ansiedaderada, entre 21 e 23 pontos. A
tabela 2 apresenta as participantes do estudo.

Tabela 2

Participantes do estudo

Nome da ldades Estado Escolarida Exercicio Classé Numero de Resultado
méae civil de de econObmica filhos, BAI
Nome do atividade  familiar incluindo o
bebé profissional bebé alvo
da
pesquisa
Casol Rose 20 anos Unido Ensino Nao C1 1 Filho Leve
Alice 6 meses estavel médio 1 Enteado 12 pontos
completo
Caso2 Tais 19 anos Unido Ensino Nao D 1 Filho Leve
Ana 9 meses estavel medio 13 pontos
completo
Caso 3 Flavia 29 anos Casada Ensino Nao Ci1 2 Filhos Moderada
Julia 10 meses médio 21 pontos
completo
Caso 4 Gisele 26 anos Vilva Ensino Sim Cc2 3 Filhos Moderada
Eduarda 12 meses médio 23 pontos
completo

Para essa pesquisa foi aplicado o BAI em 23 maestab, 16 apresentaram
ansiedade minima no BAI, o que pode ser interpoetamno auséncia de ansiedade.
Quatro destes casos apresentaram ansiedade leévis, @asos apresentaram ansiedade
moderada. Apenas um caso apresentou ansiedade goaeatanto, essa participante
desistiu de continuar na pesquisa. Entre os casagie foi identificada ansiedade leve,
foram selecionados os dois casos, cuja coleta diesga estava completa no momento
da selecéo dos participantes. Assim, planejou-aeae quatro estudos de casos: dois
casos cujo BAI resultou em ansiedade leve e dasigsceujo BAI resultou em ansiedade

moderada. A figura 5 apresenta o fluxograma dosscsalecionados.

1 Os nomes dos participantes utilizados neste tnatsilo ficticios.
2 Conforme classificagdo da Associacdo Brasileir&meresas de Pesquisa (2013), numa escala de oito
niveis que vao de E (baixa) a Al(alta).
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Figura 5: Fluxograma do procedimento de selecacaess.
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Procedimentos e Instrumentos

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Naipaimbuscou-se identificar
duplas elegiveis para a pesquisa. Assim, aposregia dos objetivos da pesquisa e a
concordancia em participar, as maes assinaramwui@asmslo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE 1 (Apéndice C), ficanglma coOpia para a participante e
outra com a pesquisadora. Os encontros foram gravath audio e transcritos
literalmente com a autorizacéo das participantestaprimeira etapa, foram utilizados
0s seguintes instrumentos: X&uestionario de Dados Sociodemografi¢dpéndice
E): conjunto de questdes gerais sobre o bebé, msse sua familia; (b)Ficha de
Dados ClinicogApéndice F): conjunto de questdes que tem contieb conhecer o
historico clinico e as condi¢cOes atuais da saudeetb@, de seus pais e de sua familia;
(c) Beck Anxiety Inventory (BARIJApéndice G): trata-se de uma escala de autostelat
que mede a intensidade dos sintomas de ansiedadk @B al., 1988). O inventario €
constituido por 21 itens que sao afirmacdes dessitde sintomas de ansiedade e
devem ser avaliados pelo sujeito com referéncian@smo, numa escala de 4 pontos,
que refletem os niveis de gravidade crescentedtesiatoma: 1) “Absolutamente nao”;
2) Levemente: “N&o me incomodou muito”; 3) Moderadate: “Foi muito
desagradavel, mas pude suportar”; 4) Gravementdficiiente pude suportar”
(Cunha, 2001). Nos escores do BAI, considera-se fehtos, ansiedade minima, 11-19
pontos ansiedade leve, de 20-30 pontos, ansiedadierada, e de 31-63 pontos,
ansiedade grave); dj.I.N.I. Plus(Sheehan et al., 1998, traduzido por Amorin, 2000)

Trata-se de uma entrevista diagndstica padronizpda investiga 17 transtornos

3 O instrumento refere-se a verséo adaptada do NUDIF
4 O instrumento refere-se a versio adaptada do NUDIF
5Por se tratar de um instrumento de uso restritpsitiblogo, ele ndo pode ser anexado na integra
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psiquiatricos do eixo | do DSM-IV (APA, 1994) e psncipais transtornos da CID-10
(OMS, 1993).

A aplicacéo desses instrumentos foi realizada sa das participantes (em trés
casos) e em uma Unidade de Saude (em um caso)ewuulois encontros, com
duracao variavel. As duplas em que nao foram ifiesdios sintomas de ansiedade na
mae, seguiram no fluxo do projeto maior, assim camsoduas participantes que
apresentaram ansiedade leve e que nao fizeramdesiie estudo derivado.

As maes que apresentaram sintomas de ansiedadtedera leve ou superior
foram convidadas para a segunda etapa da peskoisen explicados os objetivos da
pesquisa e as maes assinaram em duas vias umaarséia do TCLE 2 (Apéndice H),
ficando uma copia com a participante e outra cqasguisadora.

A segunda fase da pesquisa objetivou a exploragdaspectos relacionados a
gestacdo, ao parto, a maternidade, a historia de da diade, ao conhecimento dos
sintomas de ansiedade e a avaliacdo da interac@ebeh®. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: §&ntrevista sobre a Gestacdo e Paffpéndice I): Trata-se
de uma entrevista semiestruturada para investigarsts aspectos da gestacao e parto;
(b)" Entrevista sobre a Experiéncia da Maternida@gépéndice J): Trata-se de uma
entrevista semiestruturada para investigar diveraspectos da experiéncia da
maternidade; (CEntrevista sobre Ansiedade Mater(@péndice K): Trata-se de uma
entrevista semiestruturada que pretende compreerfdadbmeno da ansiedade materna.
As respostas as entrevistas foram gravadas em @adioposterior transcricdo, para
possibilitar a melhor compreensao dos dados. Tanfbiéntilizado nesta segunda etapa
o (d) Interaction Assessment Proced(f&P) (Wiese & Leenders, 2006) (Apéndice L):

Trata-se de um protocolo de avaliacdo que propddémagem de uma situacdo

6 O instrumento refere-se a verséo adaptada do NUDIF
7 O instrumento refere-se a verséo adaptada do NUDIF
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estruturada com duracao de aproximadamente 25 osinDbjetiva avaliar a interacéo
de criancas de até quatro anos e seus pais ouwdoteda sugerindo uma analise global
qualitativa das trocas de interacdo. Neste estutiebé foi filmado em interacédo com a
mae, de acordo com 0s seis momentos consecutivpegios pelo IAP (Apéndice M).

O protocolo do IAP considera a interacao diadiemalisa seis dimensodes, das
quais quatro dimensdes sao referentes ao compatanta mae considerando a
sensibilidade (comportamento emocional positivo rdae, apropriado e criativo,
externalizado na expressao facial e na voz durariteeracdo e leitura acurada dos
sinais da crianca), estrutura (habilidade de estuta brincadeira e 0 comportamento
da crianca, objetivando uma interacdo bem sucedid@§o intrusividade
(comportamento parental adequado e habilidadetdeagir com o bebé no seu espaco,
tempo, ritmo, e nivel de envolvimento), e ndo tidsiile (habilidade de interagir com a
crianca demonstrando emocdes positivas ha intéracéo

No comportamento do bebé avalia-se a responsiviflaigiel de satisfacdo na
interacdo com a mée) e o envolvimento (nivel dégg@acao na interagcdo com a mae).
Cada item proposto possui uma escala que vai dgnaxistente) até o ponto mais alto

(excelente). Esses itens encontram-se no apéndice M

Resultados e Discusséo
Os instrumento8eck Anxiety Inventory (BA8 M.I.N.I. Plusforam corrigidos
segundo protocolos préprios. O questionario de sladoiodemograficos e a ficha de
dados clinicos foram utilizados para caracteriagiacum dos casos e obter informacdes
complementares para a descricdo de cada um.
As entrevistas sobre gestacéo e parto, a expaiéacmaternidade e ansiedade
materna foram gravadas em audio e transcritastegrin Foram lidas e relidas, a fim

de identificar temas recorrentes e informacgOe<imiadas ao objetivo deste trabalho.
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Ja a filmagem da interacdo da dupla méae-bebé &disada de acordo com seu
protocolo (Apéndice L) por dois juizes que clasaifam os videos individualmente.
Apoés essa andlise foi adotado o procedimento dseoso entre juizes: nos casos em
que houve divergéncia na interpretacdo, foi comdadam terceiro juiz para obter a
classificacao final.

Depois do levantamento de dados, foram criados d@néss tematicos para
construcdo individual de cada caso: (a) histériggelstacdo e parto, (b) vivéncias da
maternidade e (c) relacdo mae-bebé. Cada casodisado individualmente, conforme
suas singularidades. Em seguida, foi realizada sintese dos casos através do
cruzamento entre eles, comparando-os entre simadé identificar seus aspectos
comuns e divergentes (Yin, 2010). Aléem disso, adctbpla ansiedade materna foi
analisado de forma transversal, sendo visto em cada, buscando uma melhor

compreensao da ansiedade em cada um dos eixos.

Caso 1: Rose e Alice

Rose tem 20 anos, possui unido estavel com Mauotem 25 anos. Reside
com um enteado. E mée de Alice de seis meséey. (8dnca se separou, coabita com
Marcio ha trés anos. Rose tem ensino médio compktioalmente ndo trabalha,
ficando em casa para cuidar de Alice. O BAI idectif ansiedade leve (12 pontos).
a) Historia da gestacéo e parto

A gravidez de Rose foi planejada. Ela e o compaahestavam juntos ha dois
anos, quando decidiram ser pais. Ela decidiu mtgper o uso do anticoncepcional e,
depois de dois meses, estava gravida. Ficou sarglester engravidado logtiNa

minha cabeca num més... e dois meses eu engrakidejueria mais tarde, minha

8 A sigla (Cn) refere-se ao niimero do caso.
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intencdo era mais tarde, né(C1EGP). Quando recebeu a noticia sobre a gravidez
ficou feliz, porém um pouco confus@h, sei |4, foi meio confuso eu acho, porque eu
era nova, eu tinha parado com a faculdaq€1EGP).

Durante a primeira parte da gestacdo ndo houve lmamies, porém na metade
da gravidez, Rose teve descolamento de placergeda de liquido amniotico.

Sua preocupacao maior era com o b&hR, preocupacdo comigo eu néo tinha,
era mais com o bebé&, se o bebé estava bem, essas,cee ndo tinha nenhum
problema.” (CLEGP). Durante esse periodo menciona que tevie dp companheiro.
“Ele sempre foi carinhoso comigo e o bebé, e agele com o bebé também. Ele
apoiou bastante’({C1EGP).

Alice nasceu de 41 semanas de parto normal, indukido teve complicacoes,
nem precisou ser internada. Teve contato com alogéeao nascer e foi amamentada
no peito.

b) Vivéncias da maternidade

Seu primeiro encontro com Alice apds o parto fanb&ose relata “Foi bom,
foi bem, ainda meio assustada, mas nédo caiu a fiah@ora, mas depois...” (CLEGP).
Comenta que sentia bastante dor da cesaxes. primeiros dias fiquei meio confusa

né, ndo sabia o que fazer, meio atrapalha¢@1EGP).

No dia a dia com Alice, Rose relata que sua filhamébebé&bom de lidar”
(C1EEM). Ela esperava que seria mais dificil dasi@iros cuidados. A experiéncia da
maternidade nao foi como ela esperdfo, por causa que eu imaginava que eu ia
ter um bebé e ia chorar para tudo, porque geralraetbha um gurizinho que eu ficava

junto com ele, ele chorava para tudo, vai dar barlechorava, tudo ele chorava sabe,

% A sigla refere-se ao caso (Cn°) e a entrevistande a vinheta foi retirada, sendo EGP a Entredista
Gestacdo e Parto, EEM a Entrevista sobre a Exp@iéia Maternidade, EAM a Entrevista sobre
Ansiedade Materna e o IAP refere-se a interacéo
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ele € meu afilhadinho, ele chorava para tudo, tedaté hoje, ele chora e eu pensava
que ia ser assim, entao eu ja tava me preparanduataimente, emocional que ia ser
assim, que ela ia chorar toda a hora, mas nao, tramguilo” (C1EEM).

Nos primeiros meses, Rose tinha algumas preocupacdm relacdo aos
cuidados como dar banho e dar de mafiMedo de dar banho, de trocar, machucar,
tipo qualquer mée de primeira viagem, nova, tene essdo, essa coisa, sei 14, uma
angustia, ndo sabe se vai dar certo. Mas, com @tevai pegando{C1EAM).

Rose também se preocupou com o peso da filha, Ipm #®&r emagrecido muito,
apesar da médica ter afirmado que era normal o jpetoler um pouco de peso apos o
nascimento:Ela emagreceu muito, ela perdeu muito peso, o oediisse que era
normal perder umas gramas, mas ela perdeu quasquilm. Entéo, eu tinha bastante
preocupacao, e ai como me deu aqueles sintomaspites$do e eu nao sabia que eu
nao tinha leite. Entdo, eu amamentava e ndo sab@riio tinha leite, ela tava sempre
com fome, e dai quando eu levei ela no médico,dicélisse que eu nao tinha leite,
ela deu um remédio e eu continuei amamentando. BMadepois foi, ela engordou”
(C1EAM). Rose relata que teve depressdao poOs-pamts teve acompanhamento
médico.

Outro fato que trouxe preocupacao a Rose foi o ndedalice ser sequestrada,
devido a um fato ocorrido na sua propria infantial tinha muito medo de uma coisa
acontecer com ela, eu tava sempre ali, eu tava, thed la, medo de mae. Porque,
guando eu nasci tentaram me rouba da minha maepdpau era pequena... sei la,
aquilo me apertou e eu tinha medo, e me trancavdraede casa, eu tinha muito
medo” (CLEAM).

c) Relagcdo mée-bebé
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Sobre sua comunicacdo com a filha, Rose refererbl@mionamento com Alice.
“Ah, a gente se da bem assim, ela é bem grudadagoomis vezes o pai dela chega em
casa e vai conversar com ela e ela fica me proalwarfica me olhando assim e me
chamando, ela faz assim com a maozinh€&1lEEM). Comenta que consegue
compreender o que a filha expressa, mas achal difi@nder quando Alice esta com
dor: “Dificil de entender é quando ela ta com algumazioha assim, sabe, mais facil
de entender é quando ela tA com sono e quando @ mamar, porgue Ssao
reclamacdes diferentes, a gente conhece pela camia/’ (CLEEM).

Rose comenta que gosta de brincar com Alice e mastievar a filha para
passear. Quando ficava nervosa com alguma situéicdazom Alice, ou sai com ela
para caminhar um pouco. Teve 0 apoio da sogra gie do interior e passou um
periodo na casa dela ajudando com os cuidados cliee, Aspecialmente, nesse
periodo em que Rose tinha medo de que sequestraasditha.

Atualmente, Rose relata que ainda possui rectidsdo que aconteca alguma
coisa com o bebé, tipo de medo, de que alguma deisaim aconteca. Mas normal,
tem sido tranquilo”’(C1LEAM). Também manifesta preocupacéo ao semade lice:
“Dai da aquelas coisas assim de ansiedade, se alafivar bem, se ndo vai da
problema, o que vai acontecer. Eu fico com megwo, &u saio, eu ligo bastante pra
casa. Em uma hora, eu ligo trés vezes pra ver gada bem com ela. Entdo, ndo é
facil” (CLEAM). Relata que somente com seus cuidaddbafica bem:*Acho que
como eu sou mae, comigo ela fica bem, eu sei ety eu sei quando é hora de da
mama, quando é hora de troca. E que tipo outra méevai ficar com ela também vai
sabe também, mas, eu ndo confio eu prefiro eu cdiela, a comida, acompanhar ela,

as primeiras palavras, os primeiros passinhos, pirmvez que cai{C1EAM).
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Relata que também fica preocupada quando a fiteadoenteAh, da uma
ansiedade, porque tu ndo consegue tirar a dor delan, que ver ela passar e, da uma
ansiedade, alguma coisa.... Agora ela ta meio gfiplaa ainda, mas ela ndo conseguia

respirar direito. D4 um dozinho{C1EAM).

No IAP, a mée demonstrou boa sensibilidade. Raseaigiu de forma afetiva
com Alice, conversando com ela durante toda seds@idnicio da sessdo de avaliacdo
do IAP, a mé&e demonstrou certa ansiedade e agitlgdorincar sem brinquedos, Rose
teve dificuldades, pois ndo sabia muito como brirmam Alice: “Vamos brincar,
vamos brincar com a bebé, vamos brinca de morde@mog brincar de Mimi....?”
(C1IAP). Buscou toca-la, aperta-la, beija-la, faz&regas, e s6 depois convidou a filha
para brincar de bate palminha. Percebe-se que a&gsae da mae parece que
sobrecarregou um pouco a crianga, ndo deixandmeitd a vontade. Houve também,
nesse sentido, uma hiper-estimulagédo da criancastAitura foi inconsistente, pois
houve certa dificuldade de estruturar a ativid®lese apresentava um brinquedo e em
seguida outro, ndo estabelecendo um foco. Percebeun pouco de dificuldade de
Alice se engajar na brincadeira, pois a mae oferdoeersas opgcdes em curto espaco de
tempo. Observou-se intrusividade na interacdo neéé;bpois Rose ndo permitiu um
espaco para Alice explorar os brinquedos, espeerdabn quando ela foi ensinar como
funcionava o brinquedo maobile. A mae ensinava apaxcorda para tocar a musica,
mas ao mesmo tempo ndo deixava Alice tocar na iabalh Alice fez algumas
tentativas de alcangcar o brinquedo com as maogaokde até a chorar por um
momento, mas a mae ndo deixava ela pegar o brinqiN&b houve hostilidade na
sessdo, a mae foi afetuosa com a filha.

A responsividade e envolvimento da crianca forandemados. Houve interesse

nas brincadeiras. Alice demonstrou satisfacdo ipéggagir, mas ndo existiu um espago
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para explorar os brinquedos. Quando a mae foiitealer a ignorar o bebé, Alice ficou
mais a vontade, buscou a caixa e foi mexendo nogjumdos. Com relacdo ao
envolvimento, ocorreu a mesma situacao: a criaegaodstrou interesse nas atividades,
mas nao conseguia ir muito além para brincar, poisgie ndo permitia. Quando a mae
saiu da sala, a crianca ficou tranquila e expla®brinquedos. Nesse caso, destaca-se a
ansiedade da méae no brincar com a crian¢ca quearaatjpt um espacgo para que essa

pudesse interagir de forma mais livre e exploratori

Caso 2: Ana e Tais

Ana tem 19 anos, tem unido estavel com José @m@f Residem juntos desde
0 nascimento da filha. Tais € filha Unica do cas&m nove meses (C2). Ana tem
ensino médio completo e cursa faculdade. Atualmedte trabalha. Tais ndo frequenta
a escola de educacdao infantil, sendo cuidada par @rBAl identificou ansiedade leve
(13 pontos).
a) Histdria da gestacao e parto

A gravidez de Tais néo foi planejada. Tais redaia ficou um pouco assustada
quando descobriu a gravidez, pois tomava anticanmeal ha 4 anos. Nao sabe como
engravidou, pois se cuidava neste aspecto. Achaaguedicacdo pode ter falhado.
Relata quénao sei como fui engravidar... eu sei que eu eratoncorreta, e eu sempre
tinha medo de engravidar, muito medo, foi aquelsaque Deus queria(C2EGP).
Ana e José namoraram por 4 anos, tendo terminadanpbreve periodo, e quando eles
voltaram ela acabou engravidando, com 18 afidspois de uma briga nossa, eu
engravidei. Até nem sei como eu engravidei, poegutomava remédio, eu me cuidava

muito, ainda mais depois que a gente voltou euuttaiga o dobro”’(C2EGP).
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Durante a gravidez, Ana relata que ficou muito sehs Relata que‘Na
primeira semana eu sO chorava, porque sabia e almraa primeira semana chegava
a dar dor de cabeca de tanto que eu chorava, masgun& eu nao queria. Eu chorava,
porque eu sabia que a minha vida ia mudar, e mudaito, mudou muito. Depois foi
s6 melhorando, a minha gravidez foi 6tima, eu neegsava no meu trabalho, mas
tinha a minha familia, sempre me apoiavam, e ficada meu lado’(C2EGP).

Em termos fisicos, Ana teve mudancas corporaisadieeram engordar 30 kg.
“Teve um més ali que foi o ultimo ou oitavo més guendo me gostava, que eu nao
queria isso, s6 que sempre que eu falava isso elgéava arrependida, porque eu néo
devia ta falando isso, porque eu tava graviq€2EGP).

No inicio da gravidez Ana teve descolamento dEceita e sangramento,
precisou fazer repouso por trés semanas e, segladpor isso ndo pode fazer parto
normal. Relata que tinha medo de perder a b&igéha medo de acontecer alguma
coisa, eu cair, que desse algum aborto espontdaedinha muito medo de perder ela’
(C2EGP). Com relacédo ao parto, Ana também manifestceio."Eu tinha medo que
desse alguma coisa errada, ndo sabia o que, mas tinedo que desse alguma coisa
errada. Mas, ndo deu{C2EGP).

Tais nasceu de cesarea com 39 semanas. Nao tepéicegides no parto. No
pés-parto Ana teve infeccdo por causa da cesareegisando consultas a ginecologista
para fazer drenagem. Tinha medo que no hospitaltedeassem o beb&u lembro
qgue ela (Tais) chorava muito, ai eles colocaramrelameu peito e ela acalmava, eu
nunca achei que fosse conseguir ter esse poder,tapee made tem de acalmar”

(C2EGP).
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b) Vivéncias da maternidade

Ana amamentou Tais no peito, porém depois de uta periodo, como a bebé
nao estava ganhando peso, Ana foi orientada aodaplemento. Sentiu desconforto na
amamentacadO que mais me desagradou foi que ninguém me faleuia doer muito
pra dd mama” (C2EGP). Ana achava que os primeiros dias seri@m Inais
tumultuados: “Eu achei que ela fosse chorar muito. Nos primeidiss, na primeira
semana, nem parecia que tinha nené em casa, petgugio precisava de muito leite,
entdo o pouco que ela mamava era o suficientefied&a no carrinho, ela dormia o
tempo todo”(C2EGP).

Ana tinha medo de dar banho em Tai& Minha preocupacéo era dar banho,
eu tinha medo, tremia toda e eu tava com dor narea$ (C2EGP). Também tinha
preocupacado com relacdo aos testes que sao realizath os recém-nascidd€u
tinha medo dos testes que ela fazia ndo dar tudinhe, teste da orelhinha, teste do
olhinho. Eu tinha medo que ela tivesse uma coisaolhnho, porque quando eu
chamava ela, ela ndo olhava pra mim. Ela viravallmopo tempo todo o bebé faz de
virar o olhinho, eu tinha muito medo disso. Eu achaneu Deus, 0 que essa crianca
tem que virava o olhinho. Dai eu ligava pro pediattela e falava. Mas era isso, a
preocupacéao dela ndo corresponder, ndo alcancaomnal dela. Mas, no fim deu tudo
certo” (C2EGP). Mencionou que o apoio do companheiroaefaimilia foram
importantes para ela.

Nos primeiros meses, Ana também relata que estaegypada com relagdo ao
seu trabalho. Tinha medo de n&o conseguir fazemaardo com sua chefe para receber
0 seguro desempregtEu tomava remédio, calmante, né. Tinha que tona@mante

pra ficar calma, pra conseguir me dedicar a elarquee eu tava muito nervosa. Eu
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tinha que la receber o meu salario do auxilio maidade e eu ficava nervosa dela
falar "Ana, vou precisar de ti depois, isso e aguitu ficava muito ansiosg{C2EAM).
c) Relacdo mae-bebé

Ana sente-se bem como mae. Com a experiéncia darmuzde, tudo o que
pensa ou deseja fazer agora é em funcéo de Tamsfelta desejo de voltar a estudar e
trabalhar, mas acha que isso seré inviavel no mnpem questdes financeiras.

Ana acredita que consegue compreender as necessidadilha através do jeito
que Tais se expressa, e busca atendédagito dela se expressar, ela ndo sabe falar,
ela faz mée, ela da um chorinho, e assim que ewdatela, e era realmente aquilo ali
que ela precisava, era 0 mama, ou era a fralda @ incomodando... Dai ali eu
consigo satisfazer o que ela precisava, que eueguisentender o que ela tava
querendo”(C2EEM).

Costuma brincar com a filha toda a noite com braups. Separa uma cesta de
brinquedos, com trés diferentes para Tais ndo eriggdata quéeu vejo que ela nao
precisa de brinquedo muito. E pouca coisa satisfazQuando a gente ta ali entre nés
(ela e a filha) a gente brinca com ela, ela da daaque nem na brincadeira da
formiguinha, ela se mata de rir, da risad@C2EEM). Durante o dia gosta de levar Tais
para passear’A gente vai ali pra rua, ai eu pego o carrinho delmostro os
passarinhos, a arvore..(C2EEM).

Nos momentos em que precisa se separar de Taigehata certa dificuldade.
“Bah, é dificil, mas as vezes eu sei que é pre€a® nem, quando eu e meu marido
quer sair pra, que a gente vé que a nossa relaéameio... pouco afastada, a gente
precisa, quer sair. Dai eu e ele pra ter um momemgonads, dai eu deixo a Tais com

meu pai e com a minha mae. Eu fico bem triste, ppeocupada, mas eu sei que ao
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mesmo tempo que eu to vendo pra mim e pra elea elarfuturamente, entdo nao...
nunca precisei deixar ela pra alguma coisa de emec@ sabe... {C2EAM).

Mas, Ana fica tranquila quando a filha esta consess pais. Tais s6 ndo pode
ver ela saindo, que ela chora. Procura nao deikiitraacom a sogra, pois ela tem outra
nené dela de dois anos e tem medo que essa posbacaraTais’Ela (tia) esta
naquela fase de descobrir a Tais, ela quer pegdais, tenho medo de que judie da
Tais. Se ela fosse maior eu ia deixar sempre, sebtgmas” (C2EAM).

Quando estéa longe de Tais, Ana relata certa pregdopEu fico com angustia
porque eu ndo td com ela, mas eu fico tranquilaEétenho medo que ela caia, se
machuque, porque a minha mée deixa a Tais muita,saésim. Entdo a Tais anda,
caminha e tal, e tenho medo que ela caia e se maehwMas € coisa de mae, assim.
Mas assim, medo, que nem eu sei que ela vai coreacsei que vai vir bons tombos.
Tenho medo que ela se machuque, fazer pontos, algoisa assim(C2EAM).

Ana manifesta ansiedade nessa fase em que Taisags&gando a caminhar.
Relata:“Eu fico ansiosa agora pra ela caminhar, que nenorageu to ansiosa, porque
eu quero que ela caminhe. Eu preciso ver ela caamdb. Mas, sdo coisas assim, séo
fases, sao etapas da vida do nené, (E2ZEAM).

Também relata que fica bastante preocupada quaaiddiGa doente, sentindo-
se culpada‘Eu fico arrasada... eu fico bem mal, porque a geté sempre cuidando
bem dela. Eu fico assim, 0 que a gente fez qupegjau essa gripe, por exemplo. Eu
fico bem triste, assim{C2EAM).

Ana preocupa-se também com relagdo ao futuro, quiwer que retornar ao
trabalho e ficar longe de Taf$i\cho que o mais dificil pra mim vai ser ainda. Ago
nao tem nada que é dificil pra mim, porque tudaeuosigo fazer quando eu to com a

Tais. Mas, vai dificil quando eu voltar a trabalh&orque eu ja to quase, to um ano em
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casa, parada, e o José nao quer que eu volte alinab agora, ele quer que eu volte a
trabalhar quando ela tiver dois anos, entdo ache qu momento que eu voltar a
trabalha vai ser doido pra mim. Dai eu acho quesaidificil, dai eu vou sofrer. Eu sei
que vai...que eu fico com ela o dia todo, a geeterstende, a gente faz as nossas
coisas” (C2EEM).

No IAP, a mae mostrou sensibilidade excelente. iAteagiu de forma afetuosa
com Tais, se comunicando com ela durante todacseSsavidou Tais para brincar de
parabéns e ela ndo quiblao? Nao, quer brincar de parabénsTC2IAP). Trocou de
brincadeira. Comecou a cantar uma musica. Taguearrindo a demanda da mae.
“VYamos brincar de formiguinha? Formiguinha na flsta, se escondia....[C2IAP).
Tais reagiu sorrindo a demanda da mée que fazegaéma sua barriga. A estrutura
também foi excelente. A méae foi apresentando agjbedos de forma gradual para a
filha e mostrando como brincar com eles. Nao haawveportamento intrusivo por parte
da mée. Também néo houve hostilidade. Antes deangdmo funcionava o brinquedo
de encaixe, Ana percebeu que Tais queria pegaoo RespondedAh tu quer olhar?
Entdo ta, primeiro pode olhar entadC2IAP), respeitando o momento da filha. Depois
disso, mostrou como a pecinha encaixava e incenfials. Com relacdo a crianca, essa
demonstrou responsividade excelente. Observavaearnderagia respondendo as suas
demandas. Seu envolvimento também foi excelenteePe-se que a crianca teve
interesse, participacdo e satisfacdo nas brin@aldiissa sessao de interacdo permite
inferir que existe uma relacdo satisfatoria entée+bebé. A mae consegue organizar a
brincadeira e convoca a filha a participar semirgensiva com ela e buscando respeitar

as respostas da crianca.
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Caso 3: Flavia e Julia

Flavia tem 29 anos, é casada com Marcos ha 12 aossui ensino médio
completo e atualmente néo trabalha. E mae de lflimeses, e de Vitor 11 anos. Julia
ainda néo frequenta escola de educacéao infamitloseuidada por Flavia (C3). O BAI
identificou ansiedade moderada (21 pontos).

a) Histdria da gestacao e parto.

Flavia planejou sua segunda gravidez. Refere qusefa diferente da primeira,
guando ela engravidou por descuido com 17 ano®masprés meses de namoro. Na
primeira gravidez, a familia paterna ndo aceitavaacionamento dela com o marido e
também nédo aceitava o neto. Segundo ela, elex@dheceram o neto aos sete anos de
idade.

Na gestacdo de Julia, conta que se preparou Eara&Néb avisei ele (marido),
eu me preparei sozinha, dei de presente para etengm eu digo, foi bem diferente.
Foi totalmente o contrario{C3EGP).

Descobriu a gestacao logo nos primeiros 18 diass&Ngestacdo teve mudancas
corporais e engordou 15 kilos, mas refere que agtanquila, e feliz por estar gravida.
No inicio da gravidez teve alguns sangramentos am@aca de aborto e precisou ficar
internada. Julia nasceu dentro do esperado coramaras de cesariana.

Relata que uma de suas principais preocupacOesitdusagestacao foi essa
ameaca de aborto. Por isso, ela precisou se amd@r Outra situacdo que ocorreu na
mesma época da ameaca de aborto foi a perda dmseDomenta quétinha aquela
preocupacdo de perder ela (Julia), entdo fiquei pneocupando, muito focada no
cuidado, nos cuidados que eu tive que ter, para ec@oer o risco de perder ela, foi

mais por causa do abortoC3EAM).
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Outra preocupacéo referida por Flavia foi em reda@@ seu filho mais velho.
Sua preocupacédo era conseguir dar atencao pamsdiltbs, pois a diferenca de idade
entre eles é de dez anoSab duas fases bem diferentes, né, e ndo causame,cdele
(filho mais velho) ver que eu tenho 0 mesmo amiospiois, e funciona bem direitinho
assim” (C3EGP).

Na gestacao Flavia teve apoio do marido e da mamad a acompanhou em
todas as consultas obstétricas.

No parto, Flavia relata que se sentiu segura, f®is Julia com o mesmo
meédico do primeiro parto. Ficou um pouco apreengdas Julia quase ndo chorou.
Julia teve problemas respiratorios assim que nasSeupds-parto isso atrapalhou um
pouco a respiracao dela, causando também refluxtiice ela tinha o barulhinho dela
da respiracdo era que nem uma corneta, entdo ehatimuita preocupacdo que ia
acontecer alguma coisalC3EGP). Por essas razdes, a mée relata que Reataras
acordada zelando pela filha.

b) Vivéncias da maternidade

Nos primeiros dias apds o0 nascimento de Julia,id&léelata ter se sentido:
“super protetora, mega protetora. Eu queria s6 @ha ciimes de todo mundo que
chegava perto, eu ndo queria que ninguém fosseelgr foi bem estranho esse
sentimento, eu fiquei mega protetora. Até paradmpté para chegar perto dela tinha
que passar alcool gel, pra ti ter noca(C3EGP).

Sobre sua experiéncia de maternidade, Flavia relagela primeira vez esta se
sentindo‘super mae” (C3EEM). Relata que vencer o cansaco € uma dastgsemais
dificeis, mas acha que mudou muito a partir desgargla gravidez:Eu acho que

amadureci muito, eu mudei totalmente, eu vejo mintia de outro modo hoje, eu me
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dedico a minha familia, 100% assim... ndo saio @aga@or qualquer coisa, eu prefiro
ficar com eles de que sai(C3EEM).

Com relacdo aos primeiros cuidados, Flavia tewerséie presente auxiliando
apos a cesarea da filha. Considera o apoio de 8aamito importante em tudo. Nao
houve preocupacédo com relagdo aos primeiros cusgd@dds ja tinha tido a experiéncia
de seu primeiro filho. O suporte familiar foi muitmportante para ela logo apés o
parto.

Nesse periodo, Flavia relata que sua preocupaci&@o foeem relacéo a ser uma
mae melhor do que na primeira gravid&¥h, eu queria ser mais, eu queria ser melhor
do que eu fui no inicio da minha gravidez, quandaanhei ele (Vitor) (...), eu queria
ser uma supermdae para os dois, foi minha Unica qupacao assim, ndo era nada
assim grave(C3EGP).

c) Relacdo mae-bebé

Com relacéo a sua rotina com Julia, Flavia rejaia seu dia-a-dia € tranquilo,
mas um pouco cansativo, pois a bebé fica direto @ambDiz que ndo tem um periodo
tranquilo de sono, pois seu dia é todo em funcéilda Sente-se bem, porém cansada
“precisando de uma folguinha{C3EEM). Mas, essa rotina de cuidados era como ela
imaginava, pois ja tinha decidido parar de tralbvaghse dedicar a filha.

Flavia acredita ter uma comunicacgeerfeita” (C3EEM) com Jdulia, pois
consegue entender como a bebé se expressa atraségestos e ddmodinho”
(C3EEM) dela de se expressdQuando ela (Julia) esta com sono, ela cogca 0s
olhinhos, ou quando ela quer mamar, ela puxa mirihaa para tirar 0 mama”. Relata
também que esse momento de amamentacdo é agratiweh momento nosso, tipo
ela vai mamar, ela fica me olhando com um olharapaado assim eu néo sei, eu nao

sei explicar, € um momento Nnos{C3EEM).
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Tem tido dificuldades para deixar de amamentaromegar a introduzir
alimentacéo solida para Julia, especialmente quaniebé chord:Eu atendo, ja sei
né, o mama eu sempre dou, até que estou passaiddho agora né, porque a meédica
falou que néo € para dar mama para ela, trocar pomida e eu ndo consigo, eu amo
amamentdr (C3EEM).

Flavia relata dificuldades quando necessita seraepa bebé. Sente dores no
estbmago e ndo consegue relaxar quando precisa daixar Julia com o marido ou
com a mée. Mas, consegue sair e cumprir seus comgzus de forma breve. Relata
que a filha fica choramingandtEla chega até a chorar. Dai ela fica me chamando,
ela faz “mama” quando eu telefono para ver se éstib bem... é mais aquela coisa de
mae mesmo, que parece que tem que ta ali assistudn que ta acontecendo”
(C3EAM).

Também comenta que se sente nervosa quando o ntaidkp de Julia. Fica
nervosa por achar que o marido esta ficando nerwgmaciente!’A Unica coisa que
me preocupo é se ele ta impaciente. Fica imaginaediilia esta chorando, se ela esta
no colo... eu tenho medo de chegar aqui e t4 a ¢ada transformada em tudo”
(C3EAM).

Com relacdo aos cuidados do marido com Julia, &lélata que ele ndo ajuda
muito nessa partéNa verdade, por ser menina, porque na minha primeravidez
ele ajudou. Ele morre de medo de mexer nela, eag@oa que ele comegou a jogar
uma aguinha em cima dela, mas nas partes genitaiseen horror, medo de tocar.
Entdo, assim ele ndo ajuda com ela, porque o meglmtrocava, dava banho e tudo”.

No IAP, a mde demonstrou excelente sensibilidealendlo de forma afetuosa,
em tom baixo e calmo com Judlia. Convidou a filhaapparticipar das brincadeiras,

apresentando os brinquedos para ela e narrandmoteaimentos’Vamos brincar de



81

bater palminhas?”(C3IAP). Julia achou engracado e riu, bateu pdiasnjunto com a
mae. Depois dancou e sorriu quando a mae cantaiseanda Galinha Pintadinha. A
estrutura também foi excelente, Flavia criou briletaas que despertaram o interesse da
filha e foi ensinando com funcionavam os brinquetiotha sé: um telefone... sacode,
olha faz barulho, sacode, vamos ligar para o papdi@C3IAP). Flavia ndo demonstrou
intrusividade, permitiu que Julia brincasse no teeopo, deixou ela livre para explorar
e continuou interagindo com ela o tempo todo. Blavio demonstrou hostilidade.
Conversou com Julia, ensinou como funcionava agbiegdo de encaixar, incentivou a
filha e elogiou-a quando essa conseguiu encaiyxaca. Flavia ndo chegou a anunciar
que iria sair da sala. Mas, Julia ficou tranquitaetinuando a brincando até que Flavia
retornasse a sala.

O envolvimento e responsividade de Julia foram lextes. Ela atendeu a méae
de forma alegre e sorridente, reagindo as dematalasde e se comunicando, batendo
palmas e dancando quando a mae a convidava. Hesacio permite inferir que ha
uma relacédo entre mae-bebé apropriada. Existeutodaorganizacao da brincadeira que
gira em torno do interesse da crianca, em quepeitado seu tempo de descoberta dos
brinquedos e ao mesmo tempo ha uma convocacadonaaégtuosa para participar

desse momento.

Caso 4: Gisele e Eduarda

Gisele tem 26 anos, possui ensino médio complétabalha como auxiliar de
servigos gerais. Ficou vilva do pai de Eduarda du&stava com 3 meses de gestacao
(C4). Mora com a sogra. E mae de outras duas neda® anos e 4 anos do mesmo
companheiro. Nunca se separou. Sua primeira gesta¢gdcom 19 anos. O BAI

identificou ansiedade moderada (23 pontos).
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a) Histdria da gestacao e parto

Gisele refere que teve algumas complicacdes dueagtavidez. Teve placenta
prévia, anemia severa, ameaca de aborto e risqade prematuro. E fumante. No
terceiro més teve a perda do companheiro. Ele emerdlente quimico e foi
assassinado. Conta que a gravidez nao foi planej&aa um “baque”, porque a nené
tava com 4 anos (irma de Eduarda) e eu ia comedar am pouco mais de liberdade,
dai eu vi que tinha engravidado de nou@4EGP). Conta que seu companheiro ficou
feliz com a noticia da gravidez, e teve muita pupaGao se conseguiria superar a perda
dele. Teve mais o0 apoio da sogra, com quem moi@iéfa contato com sua familia de
origem, convive mais com os familiares do compawhei

Desde o terceiro més precisou tomar medicacao padar “segurar ela”
(Eduarda) (C4EGP). Eduarda nasceu de cesarianamémentada com leite materno.
Gisele relata que as orientacdes médicas duragtavadez a deixavam mais ansiosa,
pois tinha medo de perder a bebé.
b) Vivéncias da maternidade

Com relacédo ao seu papel de mée, ela relata due tim pouco de medoo
pegar, pra nao derrubar{C4EAM), apesar de Eduarda ser sua terceira fileque
tinha alguns medos e insegurancas quando Eduasdawanas que guardava isso para
si. Teve auxilio da sogra nos primeiros cuidadss sentia bem com isso. Nos cuidados
com Eduarda relata quii pegando o jeito aos pouquinho$C4EAM).

Logo apoOs o nascimento de Eduarda, Gisele teveatcoobm ela. Sobre seu
primeiro contato relata que ter gostado e queha Brd'bonitinha” (C4EGP).
c) Relagcdo mée-bebé

Gisele define como boa sua comunicagdo com Edu#&w#a que consegue

compreender as demandas da filha. Depois que Exlgardecou a caminhar, Gisele
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relata que costuma estar mais irritatlela ndo para um segundo. E tudo ela quer”
(C4EEM). Relata que ndo era como ela imaginavea gae a filha poderigser mais
quietinha” (C4EEM).

Costuma brincar com a Eduarda e perceber queaadobta. Gosta de ser mae,
porém se descreve como uma mideito chata” (qual entrevista), pois ndo deixa as
filhas fazerem o que querem, por exemplo: iremdarima vizinha'Se eu nao deixo,
elas vao ficar bem bravas e irritadas que eu ndiaale..... se deixa, vai querer todo
dia” (C4EEM).

Gosta de amamentar Eduarda no peito. Sente-serbtare que‘parece que
cada vez enlaca mais{(C4EEM). Quanto a separar-se da bebé, refere'faqpaecom
do” (C4EEM). Fica com pena de deixar Eduarda em c¢aag, sabe que € por pouco
tempo. Comenta que Eduarda fica chorando, quaradpretisa sair. Confia na sogra
com relacdo aos cuidados.

No IAP, Gisele apresenta sensibilidade inconsistemdo demonstrou
empolgacdo na interacdo com Eduarda, nem muitavidéete com ela. Convidou a
filha para brincar de bater palminhas, essa respobdtendo palminhas, mas Gisele
nao continuou interagindo, deixando a crianca real& e a brincadeira se dispersar.
Pareceu ndo dar uma continuidade na interacéo lgetamné&o se apropriar da sesséao.
Gisele demonstra pouco entusiasmo nas brincadegias,esponde muito para Eduarda
quando essa comega a conversar com ela, mesmorigs wédmentos em que a filha
solicita esse dialogo com a mée. Deixa ela brincanfhlando sozinha.

Quanto a estrutura, percebeu-se que ela foi instemée. Gisele inicia a
brincadeira, mostra a boneca, mas ndo desenvolidgeecdo, apenas oferece o
brinquedo. N&o ha incentivo, tdo pouco algum elg@gica Eduarda. Gisele quase ndo

retorna as demandas de Eduarda, permanecendoéatigilEm um dado momento, a
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mae tira um cavalinho da caixa de brinquedos enelstra para Eduarda colocando-o
no chao. Eduarda fica olhando e depois de um terhpta o cavalinho. A méae refere:
“Olha 14 o nené (referindo-se ao cavalinho) est@@ndo... ah ele ta triste{C4IAP).

A brincadeira fica muito limitada e repetitiva caa bonecos, com todos eles Gisele
propde que a filha embale a boneca e coloque manaird “Olha a nené, pde agora a
nené para dormir, faz nené dormir.(C4IAP).

O comportamento de Gisele é ndo intrusivo, porémbémn ndo é interativo.
Percebe-se uma relacdo de pouca troca da mée &itha, aa qual Gisele ndo parece
estar envolvida afetivamente, ndo faz perguntas parbebé, sugerindo pouco
envolvimento. Em relacdo a Eduarda, sua respomrsleide envolvimento foram
moderados. Eduarda demonstra certo interesse masmdeiras, porém nao adere as
brincadeiras, logo se interessa por outro brinqu&dmbém ficou olhando muito para a
pesquisadora durante varios momentos da sessaden@mnstrando muito entusiasmo
com a mae. Pareceu perceber as dificuldades deagéte da mae e buscou tentar
interagir com a pesquisadora. Outro momento magcdatsessao foi quando Gisele se
ausentou da sala. Nesse momento ela ndo comunacizupara Eduarda a respeito de
sua saida. Em seguida, Eduarda foi até a portausgalta méae, batendo por diversas
vezes. Percebe-se certa dificuldade de separagéoessidade de atencao por parte de
Eduarda. Considerando a andlise do IAP, observdlifiselldades na interacdo mae-
bebé no caso relatado. O semblante da mae apéarnstdaa e apatia. Existe um certo
esfor¢o para interagir com a filha, porém a maeawisegue se engajar na tarefa e se

apropriar da sessao, buscando assumir o contra@gudgao.

Sintese dos Casos Cruzados
A andlise individual de cada caso permitiu obseosnaspectos particulares de

cada um. Nesta sintese, pretende-se destacar efhargas entre eles, destacando seus
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aspectos convergente®bservando as caracteristicas principais das np&esebe-se
gue a escolaridade foi um aspecto comum, pois joolssuiam ensino médio completo.
A literatura aponta para a questédo da escolaridaa® uma variavel sociodemografica
que pode influenciar a ansiedade materna e o delsenento do bebé, levando a
atrasos no desenvolvimento da crianca e sendodatosco ao desenvolvimento motor
amplo (Sherestha et al., 2014; Chiodelli et all£2@Perosa et al., 2014; Ribeiro et al.,
2014; Catov et al., 2009; Moraes et al., 2013; Ric& Reck, 2013; Padovani et al.,
2009). Nos casos apresentados, todas as maesgmosngino médio completo, porém
nao foi possivel afirmar que a escolaridade daaféteu os niveis de ansiedade. Todas
as maes também possuiam unido estavel com o coepanhclusive Ana que, apos
descobrir a gravidez, decidiu morar junto com o orauo. No entanto, observa-se que
Gisele teve a perda de seu companheiro durantgt@cge, ficando vilva.

A gravidez foi desejada e planejada nos casos de RoFlavia. Para Ana e
Gisele a gravidez foi uma surpregatudos verificaram que a cada ano, pelo menos 80
milhdes de mulheres em todo o0 mundo experimentaituacdo de ter uma gravidez
nao planejada e que esse numero que vem crescasddtimas décadas. A gravidez
nao planejada ocorre num momento inesperado e B&apde aos desejos e
expectativas dos pais com relacdo a paternidadetgéh, Gonzalez-Chica, Cesar, &
Mendoza-Sassi, 2011). Assim, a gravidez néo pldagjepresenta risco aumentado de
ansiedade e de depressao, sobretudo no periodeepalefGipson, Koenig, & Hindin,
2008). O caso de Gisele pode ser confirmado conteeatura, pois a perda do
companheiro e a gravidez ndo planejada podem trilmoido para os escores de
ansiedade moderada no BAI e para sentimentos d@meselatados pela mae, ja que

essa realiza acompanhamento médico e tratamersta@gpressao.
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Outro aspecto semelhante entre os casos foi oldgeregam relacdo aos
resultados do BAI e a idade das maes. Rose e Assupm idades de 20 e 19 anos, com
pontuacdo no BAI de 12 e 13 pontos respectivamelder-lavia e Gisele possuem
idades de 29 e 26 anos e pontuacdo maior, com 23 gontos respectivamente.
Conforme revisdo de literatura, a menor idade dadesmé uma variavel
sociodemografica que pode influenciar na questdoadsiedade materna e no
desenvolvimento do bebé (Sherestha et al., 201#d€lh et al., 2014; Perosa et al.,
2014; Ribeiro et al., 2014; Catov et al., 2009; & et al., 2013; Richter & Reck,
2013; Padovani et al., 2009). No entanto, isso foédwerificado, pois as méaes que
apresentaram escores de ansiedade moderada foue asssuiam mais idade, como
Flavia e Gisele.

Em relacdo aos bebés, observa-se que dois est@ixaataria de seis e nove
meses e 0s outros dois estdo na faixa etaria @elPOmeseObserva-se que todas as
maes relataram preocupacdes em relacdo aos prér@irdados com o bebé, como:
medo de dar banho e tocar no bebé. A literaturatieafa importancia do preparo das
maes para a alta hospitalar, ao longo da hospit@éiz do bebé, o que pode reduzir a
ansiedade, aumentar a autoconfianca materna nadwidomiciliar e facilitar a
adaptacao da familia a crianca (Alfaya & Scherm@001; Gardner & Deatrick, 2006).
Nos casos analisados, percebeu-se esse tipo aelahsicomo tipica da maternidade.
Entretanto, ndo foram relatadas pelas participaot@sntacdes com relacdo aos
cuidados iniciais no hospital.

Todos os bebés sdo do sexo feminino. Todos os Ipals&siem irmaos, exceto
Tais, que é filha Unica. Todos os bebés nascerdenme. Trés deles nasceram de
cesariana, com excecao de Alice, que nasceu de partmal. Nenhum dos bebés

frequenta a escola de educacéo infantil. Todosebg&dsao cuidados pela mae, com
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excecdo de Gisele que exerce atividade remunerattaxa a filha aos cuidados da
sogra. A maioria das maes, optou por interrompas ftividades profissionais para
ficar cuidando do bebé.

No eixo gestacdo e partouma caracteristica comum a todos 0s casos aescrit
diz respeito as complicagcbes na gestacdo. Todasn&@ss referiram questbes
relacionadas a complicacdes durante a gestacéo:cdescolamento de placenta,
sangramentos, ameaca de aborto, placenta préwmiarsevera e risco de parto
prematuro. Esses fatores corroboram a literatuna, aponta que a possibilidade de
perda do bebé é um fator extremamente estressanaietel a gravidez, pois pode afetar
a saude mental materna e desencadear além daamlesiedtros quadros clinicos como
a depressado. Estudos sobre complicacbes na grawideraca de aborto mencionam
esse fato (Romero-Gutiérrez et al, 2013; Erdem9R0Dutros estudos sobre ansiedade
materna na fase pré-natal foram associados a amapPls obstétricas, como
hemorragia vaginal e ameacas de aborto, em razéoallos niveis de ansiedade
verificados através do IDATE (Correia & Linhare®0Z). Assim, no caso especifico da
ansiedade materna, podem ser citadas algumas uep@ées no ciclo gravidico-
puerperal, tais como o0 aparecimento de problemasiosaados com a evolucdo da
gravidez, com o parto e com o relacionamento posteom o bebé (Gomes, Donelli,
Piccinini, & Lopes, 2008).

Outro aspecto descrito nos casos foi a questadutdo familiar durante a
gestacdo de duas mées que apresentaram ansieddeladag Flavia e Gisele. A morte
do companheiro de Gisele no terceiro més de grafimleum evento marcante, assim
como a perda do pai de Flavia no inicio da suaagéet periodo no qual ela teve
ameaca de aborto. Apesar da literatura nao mencrete;ao entre o luto familiar e

possiveis complicacbes na gestacado, situacOestalgpdalem estar relacionadas com



88

ansiedade, pois entende-se que a morte € um tedtfiaglede compreensao para o ser
humano, devido a dificuldade do individuo em aceitaim da vida (Kubler-Ross,
2012). Em alguns casos, a perda da figura de dnéypercebida como desamparo,
podendo desencadear uma forte ansiedade de separagdusive o panico (Domingos
& Maluf, 2003). O luto pode ser entendido como uesposta saudavel e natural a um
fator estressante que € a perda significativa dentenquerido. Quando refere-se a uma
resposta saudavel, implica capacidade de expressalor, seja reconhecendo,
reajustando e investindo em novos vinculos (Park&a8). O episddio de luto durante
a gravidez, especialmente no caso de Gisele, qdeype companheiro assassinado, foi
um fator que pode ter desencadeado ansiedade, samacbmplicacdes da gravidez
(como ameaca de aborto e risco de parto premateirapdo a desencadear tambéem
sintomas depressivos. No caso de Flavia, percebeu-siesmo, pois no inicio da
gravidez ela precisou ficar internada e nesse gea teve a perda de seu pai.

No eixo primeiras vivéncias da maternidade todas as maes referiram
preocupacfes com relacdo aos primeiros cuidados acdmabé recém-nascido, com
excecdo de Flavia que ndo mencionou essa preocypaq& o bebé participante da
pesquisa era seu segundo filho. Porém, ela demansiuita preocupacéo logo apos o
nascimento de Julia, que apresentou problemagsag®pis ao nascer. As preocupacdes
mencionadas pelas méaes estavam relacionadas ao, baeldo de pegar o bebé,
machucar ou deixar cair, e a amamentacdo. Nos cdsofose e Tais essas
preocupacgdes com relacdo aos primeiros cuidadosnpatar relacionadas ao fato
dessas maes serem primiparas. A gestacao para@imgeara pode trazer sentimentos
conflituosos que ampliam sua vulnerabilidade emmiotanto na gestacdo como
durante todo o processo de amamentacdo (Costa, €2040). Destaca-se também

nesses dois casos que ambas as méaes previam sepipremanifestando medo de que
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a bebé fosse sequestrada ou acreditando que &dssbé&horamo entanto, observa-se
que Gisele referiu essas mesmas preocupacdes Egaa@os cuidados com Eduarda,
mesmo sendo mae pela terceira vez. Esse podedteiosiro fator que desencadeou
ansiedade moderada para essa mae, além de totsgéside luto em que estava
envolvida. Assim, percebe-se que 0s primeiros daslasdo situacbes tipicas da
maternidade e que podem trazer uma ansiedade eoadkd esperada nesses casos.
Preocupacfes com relacdo aos cuidados com o rexsgido no periodo pdés-parto séo
fatores que podem desencadear ansiedade matemragBla et al., 2014). Rose teve
dificuldades em amamentar, pois néo tinha leiwo fei um fato que a deixou ansiosa,
pois sua bebé ndo ganhava peso. Pérez et al. (20b8)juiram que existe relacdo entre
ansiedade e estresse e que esses dois fatoresnaiflon e podem dificultar a
amamentacao. As maes primiparas no puerpério potkmfestar comportamentos e
sentimentos que culminam no aparecimento de crisesida pessoal e familiar e
podem interferir na pratica do aleitamento (Almeiea al., 2010). A falta de
conhecimento e orientacbes com relacéo aos priseiridados com o recém-nascido é
um aspecto relevante para mulheres que se tornas (@aiodelli, et al., 2014; Perosa
et al., 2014; Ribeiro et al., 2014; Catov et a02 Moraes et al., 2013; Richter &
Reck, 2013; Padovani et al., 2009). Por essa ragalienta-se a relevancia de
intervencdes voltadas para o manejo da ansiedagle@pmencionadas na literatura e
qgue confirmam a necessidade de apoio psicologiomées para reduzir a ansiedade
(Perrone & Oliveira, 2011; Zelkowitz et al., 201linhares et al., 2009). Portanto,
observa-se que a falta de informacdes sobre cusdamo o recém-nascido foi um tema
importante a todos os casos, sendo outro fatompqde ter gerado ansiedade para as

maes.
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Também foi comum a todos os casos as maes relatareuporte familiar e
social como um fator positivo tanto no periodo @atgcdo quanto no pos-parto. As
maes relataram a importancia do apoio da famidipe@almente, do companheiro, da
mae e da sogra. O suporte familiar ou social é ator fpositivo que promove a
diminuicdo de sintomas de ansiedade, depresséamessesmaternos e o vinculo mée-
bebé (Airosa & Silva, 2013; Schmidt & Argimon, 2009 apoio percebido e recebido
pelas outras pessoas significativas para a maéaan&i manutencdo de salude mental e
no enfrentamento de situacOes de estresse (VMeho, Oliveira, & Furtado, 2010).
No caso de Gisele, o suporte da sogra com os pameuidados foi destacado como
importante, pois ela sentia-se bem com .igsstudos afirmam que o suporte social,
especialmente do companheiro ou marido, é fundahedaso esse suporte ndo for
suficiente, o vinculo afetivo da diade mae-bebéepedr dificultado (Correria &
Linhares, 2007; Lordelo et al., 2007; Fraga, LiesarCarvalho, & Martinhez, 2008).
Apesar do apoio da sogra, foram percebidas difacldd de interacdo na sessdo de
filmagem de Gisele e Eduarda. Assim, apesar destaslandes estarem satisfeitas com
0 suporte social, nem sempre esse tipo de apom goldizir a ansiedade materna.

Outra preocupacéo referida foi em relacéo a canisdgr atencéo ao filho mais
velho com a chegada do segundo filho, como no das&lavia. O nascimento do
segundo filho é uma fase do ciclo vital familiarecacarreta mudancas importantes na
vida do casal, especialmente, para o primogéngtudes sugerem gue este momento é
especial tanto para a méae, que precisa cuidar iddilthes, quanto para o primogénito,
gue deixa de ser filho Gnico e precisa compartitercuidados maternos (Oliveira &
Lopes, 2010). A preocupacao e ansiedade de Flatagan relacionadas aos cuidados
e atencdo com seus dois filhos. Para Lopes €2@l12), com a chegada de um segundo

filho, a maternidade envolve dois desafios: acolhgrimogénito no processo de se
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tornar irméo e inserir o filho mais novo no cotitbade uma familia com relacdes
estabelecidas antes da sua chegada. Outro estodb@nta demostra que, embora o
nascimento do segundo filho possa ter sido acongginide certa ansiedade e
instabilidade, pesquisas demostram a capacidadptatida dos membros destas
familias (Piccinini et al., 2007). Assim, a ans@elale Flavia foi esperada e pode ser
considerada como tipica da maternidade, pois tand®@mlvia uma situacdo nova na
configuracdo familiar com a chegada de um novo mema familia

Percebe-se também que duas maes referiram sintrdepressao no pos-parto
e tiveram acompanhamento médico com uso de medicagéno no caso de Rose e
Gisele. Em revisdo de literatura, considerou-se gsieprincipais fatores de risco
psicossociais associados a depressao pos-partmsmiteagrupados em trés categorias:
qualidade dos relacionamentos interpessoais das, m&xperiéncia de gravidez e do
parto, e a ocorréncia de eventos de vida estressamcluindo adversidades
econdmicas (Schwengber et al., 2003). Pode-se dmyasique todas as maes citadas
passaram por eventos estressantes durante a graod®: a ameaca de aborto e,
especialmente no caso de Gisele, a noticia de wavidgz ndo desejada associada a
perda subita do companheiro. No caso da morte dio@®, os parceiros sofrem grande
presséao social para rapidamente retornarem asairess, tendo seus recursos internos
fortemente mobilizados para conseguirem lidar contristeza e retornarem sua
funcionalidade (Silva & Nardi, 2011). Mesmo cometato de sintomas depressivos em
alguns casos analisados, ndo foi possivel conglafmessao nas maes, pois nao foi
utilizado nenhum instrumento proprio para avaliatepressao. No entanto, sugere-se
gue dada a possibilidade de detectar méaes conmstdtngia ansiosa, também sejam

avaliadas outras sintomatologias como a depresda&oumaki et al. (2009) referem
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estudos em que sintomas de ansiedade materna AmT®mo poés-parto e que pode
haver comorbidade entre ansiedade e sintomataliegieessiva.

No eixo relacdo mae-bebé&odas as maes referiram boa comunicagcdo com seus
bebés. No entanto, no caso de Rose e Gisele, abserque no IAP aparecem
elementos que nao evidenciaram isso. Rose demortsba sensibilidade, interagindo
de forma afetiva com Alice, porem por diversas sezkemonstrou agitacdo e
inquietacdo, parecendo sufocar a filha e ndo pewitque ela tivesse seu espaco para
brincar com tranquilidade. Isso se reforca com¢é®aao comportamento intrusivo da
mae e na estrutura inconsistente. Estudos veafitajue a ansiedade materna também
pode influenciar a relacdo mae-bebé e trazer repsies para o desenvolvimento da
crianca (Glover, 2014; O’Connor et al.,, 2014; Rich& Reck, 2013), afetando a
comunicacao entre mae e filho e a capacidade naatl¥rresponder as demandas do
bebé (Beebe et al., 2011; Henrichs et al., 2008)n ale constatar que a ansiedade
materna aumentaria o risco para a crianca, poisr@oohterferir na capacidade materna
de responder sensivelmente as demandas do belk®éwie| Bardin & Papageorgiou,
2007; Zelkowitz, et al., 2008). No caso de Gispwrcebeu-se dificuldades na interacao
mae-bebé, poucas trocas afetivas, tristeza e apatierna. Isso evidenciou-se também
pela sensibilidade e estrutura inconsistentes daerdi responsividade e envolvimento
moderados de Eduarda. Além disso, percebeu-sécaldide de separacdo de Eduarda
com a mae. A bebé vai diversas vezes até a pdrédeenela com o intuito de abri-la
para encontrar-se com a méae. Para Schwengber éniRic2004), médes com
indicadores de depressao apresentam mais apatéeracdo com os filhos, devido ao
desamparo sentido pelo bebé na breve auséncianaateferindo que ele precisa que a
mae fique ao seu lado o tempo todo. No caso deleGiaefilmagem do IAP foi

significativa, pois conseguiu demonstrar um momelganteracdo durante a vivéncia
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de luto da mae. Percebe-se a necessidade de eheamento psicoterapico para esse
caso, a fim de prevenir o agravo desse estado moaa@sioso.

Com excecdo de Gisele, todas as outras méaesraefedificuldades em se
separar de seus bebés ou deixa-los aos cuidadosndpanheiro ou outro familiar.
Diante das primeiras situacdes de separacao, gateexperimentar sentimentos de
ansiedade ao ficar aflita e apreensiva por predsatar seu bebé sob o cuidado de
outras pessoas. Essa aflicdo ocorre pela mae nadoebé junto dela e, também, pela
inseguranca em relacdo a competéncia do outro. $€sdemento é bastante comum,
mesmo que a mae acredite que racionalmente este possa cuidar de seu bebé
(Lopes et al., 2005). A ansiedade de separacaamaate refere a um estado emocional
desagradavel nas maes, evidenciado pela manifestigdreocupacao, tristeza ou
culpa, a partir de trés dimensfes: sentimento lighafda mae ao se separar de seu
bebé, da percepcao que ela tem sobre a aflicael® domo resultado da separacéao, e
da ideia que ela faz sobre a capacidade do outeocp@dar de seu bebé. A ansiedade de
separacdo materna pode ser considerada uma macdiestipica do periodo de
transicdo para a maternidade (Hock et al., 198@)ro® estudos utilizando a Escala de
Ansiedade de Separacdo Materdaternal Separation Anxiety Scal®SAS de Hock,
McBride e Gnezda (1989) referem que a ansiedadsegaracdo pode promover o
desenvolvimento de uma vinculagdo insegura em rodes niveis mais elevados de
ansiedade, pois essas apresentaram um estiloedaci@d mais intrusivo (Stifter et al.,
1993).Isso foi verificado no caso do comportamento inkusle Rose com Alice no
IAP e também observado no caso de Flavia que retarér dores no estbmago e nao
conseguir relaxar quando precisa deixar Julia comamido. Porém, ja relata que
consegue sair e fazer seus compromissos de forewa.bhpesar desse estudo nao ter

avaliado a ansiedade de separacao, e sim a ansiddadae, é possivel pensar em uma
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associacdo entre esses dois tipos de ansiedadea poaioria das maes desse estudo
referiam dificuldades de ficarem longe de seus ©ebé

Nos casos descritos percebe-se a importancia del psgterno nas primeiras
relacdes, principalmente pela capacidade de iriesag no estabelecimento de vinculos
entre mae-bebé (Cramer & Palacio-Espasa; 1993;évja82; Stern, 1997; Winnicott,
2000). No entanto, a ansiedade materna pode prejudisponibilidade da méae em
estar presente com seu bebé, estar atenta as etessidades, na interacdo, e na
compreensao e leitura das demandas do bebé. Aksu, di ansiedade materna pode
causar sofrimento, estresse e depressdo nas maees$as razdes, € preciso um
acompanhamento da mulher desde sua gestacao, mpempoie nos primeiros meses de
vida do bebé, a fim de promover a salde mentalrnmeate prevenir sintomas ansiosos,
transtornos de ansiedade e outros transtornos i@giqos que possam influenciar

negativamente a relacdo mae-bebé.
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Consideracoes Finais

Em todos os casos analisados observou-se que reémmia de ansiedade
materna manifestada no periodo da gravidez, nesepos cuidados com o recém-
nascido repercutiu de alguma forma na relacdo meBhé-bOs casos apresentados
corroboram os achados na revisdo de literatura@enuiando que a ansiedade pode
advir de complicacbes na gravidez e no pos-paeiogsacerbada pelas preocupacdes
com o0s primeiros cuidados com o recém-nascido,t@efa estressantes durante a
gravidez e puerpério, como perdas e luto.

A ansiedade, compreendida como um fendmeno queendepdo de sua
circunstancia ou intensidade, pode ser util ouaese patologica, foi percebida de
forma negativa na interacdo mae-bebé. Assim, cahksar cada caso e compreender
gue esse topico deve ser estudado conforme a arittade, historia de vida e momento
de maternidade de cada mae participante da pesquisa

Entende-se que essa pesquisa conseguiu atingir cigetsvos, pois buscou
compreender melhor como a ansiedade experimenidangie pode influenciar as
experiéncias vividas na maternidade e como a amdtedhaterna pode interferir na
interacdo mae-bebé. Considerando a importanciaetiectdr sinais ou sintomas de
ansiedade ja no periodo gestacional, como foi meado em muitas pesquisas,
salienta-se a necessidade de mais estudos eg#dizke programas de intervencéo que
possam diminuir os indices de ansiedade das maespEiem que elas assumam seu
papel materno com mais confianga. Sugerem-se tanels&mos sobre outros tipos de
intervencdes, ja no pré-natal, que estejam voltpdas o manejo da ansiedade. Essas
intervencdes sdo relevantes para a promocdo da& sa€ital materna e na prevencao

de outras sintomatologias psiquiatricas.
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Observou-se que a ansiedade de separacdo € unguensargiu na analise dos
casos, porém nao foi mencionada na revisao datliter pesquisada, tendo em vista que
esse tema geralmente é relatado em pesquisas @masr maiores de trés anos e em
idade escolar. No entanto, esse assunto pode genidsucomo objeto de pesquisa com
bebés na faixa etaria de 0 a 12 meses, e serigadgia partir da perspectiva materna.

O estudo da ansiedade materna foi um tema de pasaqacessario a ser
investigado, pois constatou-se que esse sentintaaterno repercutiu de diferentes
maneiras nas relacdes entre méae e bebé. Dessa Espera-se que este trabalho tenha

contribuido para o entendimento da questdo dadadgematerna.
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Consideracdes Finais da Dissertacéo

Tendo em vista a revisdo sistematica de literateiaéizada na primeira secéo
desta dissertacdo, evidencia-se o interesse danidedke cientifica pelo tema da
ansiedade materna. Isso pode ser constatado pmtadel nimero de publicacdes
nacionais e internacionais encontradas, totalizgidpublicacfes. Ademais, salienta-se
0 interesse de outras areas da Saude, além ddogsicgue reforcam a necessidade e
importancia de detectar precocemente sinais oarsag de ansiedade no periodo pré-
natal, como medida preventiva e protetiva para @&deamental materna,
desenvolvimento do bebé e qualidade da relacaa dézde. A partir dessa necessidade
de deteccéo precoce, sugere-se a criacdo de umnesito especifico para avaliar a
ansiedade materna, considerando as questdes tiggcanaternidade. Além disso,
observa-se a necessidade de pesquisas que enfaquewvencao e promocdo da saude
mental materna, devido a pouca producéo enconteagacialmente no que diz respeito
a estudos voltados para programas multidisciplsate saldde e intervengbes para
acompanhamento das gestantes.

Na segunda secéo dessa dissertacdo, foi possiathtar através de estudos de
casos multiplos, a ocorréncia da ansiedade matmaliferentes momentos como:
gravidez, parto, primeiros cuidados e na relacae-be#é. A pesquisa empirica veio ao
encontro da revisdo tedrica, verificando que aealagie materna esta relacionada com
questdes tipicas da maternidade e com outras Gésiaescritas na sintese dos casos
cruzados. Destaca-se a ansiedade materna assadadsplicacdes na gestacdo e pos-
parto, primeiros cuidados com o bebé, fatores sstrdes durante a gravidez e parto,
estresse e sintomas depressivos. Através dessaliggesgompreende-se como a
ansiedade vivenciada pela mae influenciou as expadas da maternidade e como essa

ansiedade repercutiu na interacdo méae-bebé. Poy isfere-se a importancia do
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acompanhamento sistematico de gestantes em pragrdengaude publica materno-
infantil com enforque preventivo. No contexto naeilp o Brasil possui o Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), abijetivo é assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompant@apré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recem-naswderspectiva dos direitos de
cidadania, conforme Portaria/GM n° 569, de 1/6/2Q®dinistério da Saude, 2012;
Ministério da Saude, 2014). Portanto, essa pes@umitande e reforca a necessidade de
programas de saude publica materno-infantil corocerd na promocao e prevencao da
saude mental materna que possam garantir 0 acassormacdo e qualidade de

servicos de saude para mées e bebés.
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kangaroo care (IDATE) para prematuro e suas maes. | ansiedade materna e proporcigna
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autonomic
stability in
preterm
infants and
reduced
maternal
anxiety
Arteche | The effects of | 2011 | EUA Diades Quantitativo | Generalised Investigar os efeitos dpM&es com transtorno  de
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maternal Questionnaire no processamento de expresspexpressdes faciais positivas em
depression and (GAD-Q), faciais dos bebés. menor intensidade. Os resultados
anxiety on the Edinburgh sugerem dificuldades np
processing of Depressado Pos- processamento de expressdes
infant faces natal Survey faciais positivas na ansiedage
(EPDS), podendo levar a uma menpr
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Structured Clinical
Interview for DSM-

capacidade de resposta matern
comprometendo a qualidade d

14

a e

IV (SCID-I) interaces mae-crianca
Beebe et Maternal 2011 | EUA 119 Diades Quantitativo | Estado Trait Investigar os  efeitos daAfirmam que a ansiedade materna
al. Anxiety mae- bebés Anxiety Inventory| ansiedade materna sobre | pode influenciar a comunicacdo
Symptons and (IDATE) comunicacdo da diade maeda diade mae-bebé interferindo |na
mother-infant bebé. qualidade dessa relagéo.
self -and
Interactive
Contingency
Beltrami | Associacao 2013 | Brasil 182 Diades | Quantitativo | Inventarios de Analisar a associacdo entre |po€oncluiu que houve associacgo
etal. entre mae-bebé Ansiedade Beck estados emocionais maternosignificativa entre ansiedade |e
indicadores de (BAI) e de depressivo e ansioso, combidepressdo maternas e presenca de
risco ao depresséo (BDI), | nados ou de modo isolado, gmisco ao desenvolvimento infanti|.
desenvolvime Indicadores de relagdo a presenca de risco |ao
nto e estado Risco ao Desenvol- desenvolvimento infantii na
emocional vimento Infantil faixa etaria de 0 a 4 meses.
materno. (IRDI)
Benute et| Abortamento | 2009 | Brasil | 100 Maes Quantitativp  Hospital Anxiety | Buscar caracterizar a populagg@oncluiram que mulheres que
al. espontaneo e and depression que sofreu abortamentpprovocaram o  abortamento
provocado: (HAD) investigar a existéncia deencontravam-se mais ansiosas e
ansiedade, ansiedade e depressao, verificanais deprimidas, demonstrandg a
depressao e se existe ou ndo sentimento deecessidade da realizacdo |de
culpa culpa apds o abortamento | @companhamento psicolégicp.
comparar os resultados enfrédulheres que vivenciaram [0
mulheres que sofreramaborto espontaneo encontravam-
abortamento espontdneo e |ase mais culpadas do que as que
gue provocaram-no. provocaram-no.
Catov et | Anxiety and 2010 | EUA 667 Quantitativo | State-Trait Anxiety| Investigar a relagdo entfeConcluiram que ndo houve
al. optimism Gestantes Inventory (STAI) ansiedade materna, otimismotelacdo entre ansiedade materna,
associated idade gestacional e peso paotimismo, idade gestacional |e
with nascer. peso ao nascer, porém aumentd da
gestational age idade das maes pode influencial o
at birth and risco de parto prematuro.
fetal growth.
Chiodelli | Desenvolvime| 2014| Brasil 16 Diades Qlitativo | Inventario de Avaliar fatores de riscorpa | Os resultados apontaram
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et al. nto do Bebé méae-bebé Ansiedade Traco- | desenvolvimento do  bebécorrelacbes positivas entre
nos Dois Estado (IDATE), variaveis maternas eansiedade e autocuidado |e
Primeiros Inventario de sociodemograficas. negativas entre estresse materno e
Meses de Sintomas de desenvolvimento cognitivo das
Vida: Estresse (ISSL), bebés. Houve correlacdes
Variaveis Inventario Portage significantes entre idade materpa
Maternas e Operacionalizado — e desenvolvimento motor |e
Sociodemogra IPO cognitivo no segundo més. A
ficas idade gestacional mostrou-se
significante para a area motora ho
segundo més de vida do bhebé,
mas a correlacdo foi negativa. |A
variavel peso ao nascer apontou
diferenca significante e negatiya
para cogni¢cdo no segundo mésije a
escolaridade materna foi
significante e positiva para a area
de linguagem no primeiro més.
9 | Consonni| A 2010 | Brasil 67 Gestantes Quantitativpo  State-Trait AnxigtEstudar a ansiedade enVerificaram que a participacao de
etal. multidisciplina Inventory (STAI) gestantes submetidas a Urgestantes em programas
ry program of programa multidisciplinar de multidisciplinares de preparacéo
preparation for preparacdo para O parto |@ara 0 parto e maternidage
childbirth and maternidade. contribuiu para a diminuicdo das
motherhood: indices de ansiedade materna, um
maternal ndmero maior de partos vaginais
anxiety and e menor tempo de internacdo dos
perinatal recém-nascidos.
outcomes
10 | Dennis et Can we 2013 | Canada| 522 Maes Quantitativo ~ State-Trait Anxietydentificar mées em situacdo gédentificaram que o STAIl é um
al. identify Inventory (STAI) risco para a ansiedade no posastrumento Util para detectar se
mothers at- parto imediato. méaes em situagdo de risco para
risk for ansiedade pés-parto sendo
postpartum importante também para avalian a
anxiety in the necessidade de avaliacao
immediate psiquiatrica e possivel tratamento.

postpartum
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period using
the State-Trait
Anxiety
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al. depressdo em mae-bebé Ansiedade de Beck| estados emocionais de maes depressdo maternas afetam | o
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ansiedad.
13 | Erdem, | Anxiety levels | 2009 | Turquia| 159 Maes Quantitativo  Estado Traknalisar os fatores que afetam @oncluiu que os fatores como
Y. of mothers Anxiety Inventory| nivel de ansiedade de mées cpidade materna, escolarizaco,
whose infants (IDATE) bebés em Unidade de Terapisenda, gravidez planejada,
have been Intensiva (UTI). complicacbes da gravidep,
cared for in cuidados pré-natais, tipo de parto,
unit level-I of idade gestacional do recém-
a neonatal nascido e peso da criangca [ao
intensive care nascer e nao afetaram os niveis de
unit in Turkey. ansiedade materna. Porém, | o
tempo de hospitalizacdo do bepé
provocou aumento de ansiedade
nas méaes.
14 | Eutrope | Emotional 2014 | Franca | 100 Diades| Quantitativo | HADS (Hospital Avaliar a reacao pos-traumaticaA ansiedade e depressdo maternas
et al. Reactions of mae-bebé Anxiety and da méde desencadeada por par&stdo relacionadas com
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Mothers Depression Scale),| prematuro e as interacdes méarascimento do bebé prematuro| O
Facing EPDS (Edinburgh | bebé. suporte social influencia na
Premature Post-natal diminuicdo dos sintomag
Births: Study Depression Scale), depressivos na alta hospitalar.
of 100 The Social Support
Mother-Infant Questionnaire
Dyads 32 (SSQ) Perinatal,
Gestational Risk Inventory
Weeks (PRI)
15 | Favaro et Avaliacdo do | 2012 | Brasil 40 Maes Quantitativo Escala Hospital@omparar a ocorréncia deConstatou-se que, entre as maes
al. impacto da de Ansiedade e sintomas de ansiedade |ele bebés prematuros, 75%
prematuridade Depressdo (HAD) | depressédo em mdaes de beb@presentavam sintomas
na saude prematuros e mées de bebés dinicamente significativos de
mental de termo. ansiedade e 50% apresentavam
puérperas. sintomas significativos de
depressdo. Com maes de bebés a
termo, 65% n&o apresentavam
sintomas clinicamente
significativos de ansiedade |e
depressao. Os resultadps
corroboram a literatura, sugeringo
que a prematuridade tende a fer
impacto negativo na saude mental
da mulher que vivencia essa
situacao.
16 | Felipe et | Impactos do | 2014 | Brasil Mées Qualitativo Investigar na literatura artigp€oncluiram que o0 nascimento
al. nascer gue retratam as dimensdes |nprematuro pode ser traumatico
prematuro na salide mental materna diante [dpara as maes, contribuindo
salde mental nascimento prematuro do filho| interferindo na salde mental
das maes materna. Mdes de recém-nascigdos
prematuros estdo vulneraveis| a
desenvolver sintomas
psicopatolégicos como depressao,
ansiedade e transtorno de estresse
poOs-traumatico.
17 | Giakoum| The role of 2009 Grécia 253 Maes Quaiviita| EPDS (Edinburgh Avaliar a ansiedade | e Conahiir que sintomas de
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18

akietal. | maternal Post-natal sintomatologia depressiva e spansiedade materna sdo comuns
anxiety in the Depression Scale) | relacdo em uma populagdo fapds o parto e podem persistir no
early State-Trait Anxiety | mulheres gregas. pos-parto imediato. Houve
postpartum Inventory (STAI) comorbidade entre ansiedade| e
period: sintomatologia depressiva que
screening for persistiu até trés meses pos-parfo.
anxiety and
depressive
symptomatolo
gy in Greece.
18 | Glover, | Maternal 2014 | Reino | Maes Qualitativo Realizar revisdo de literaturaConcluiu que estado emocional gda
V. depression, Unido sobre depressdo, ansiedade mde durante a gravidez, e ho
anxiety and estresse durante a gravidez| periodo pés-natal, pode ter efeitos
stress during efeitos sobre a crianca. a longo prazo sobre a crianga e |no
pregnancy and seu desenvolvimento.
child outcome;
what needs to
be done.
19 | Henrichs | Maternal Pre- | 2009 | Paises | 2.997 Quantitativo | Pregnancy Investigar se a ansiedadé&/erificaram que diferentes formas
et al. and Postnatal Baixos | Gestantes e Outcome materna é temporaria ou cronicae ansiedade materna ocorrem|os
anxiety and diades mae- Questionnaire, no periodo pré-natal e pés-natgberiodos pré-natal e pos-natal.
infant bebé Brief Symptom e pode influenciar no Enfatizam sobre a importancia da
temperament Inventory temperamento do bebé. ansiedade materna crdnica para a
the generation saude mental infantil.
R study.
20 | Linhares | Anxiety and 2009 | Espanh| 59 Gestante§ Quantitativo  Clinical Interview| Avaliar e comparar os sintomagObservaram que os resultados
et al. Depression in a Structured (DSM de ansiedade e depresséo antesgds a intervengdo reduziram |os
Mothers of IlI-R — SCID), depois intervencdo psicologi¢aniveis de ansiedade e depressao
Preterm State-Trait Anxiety | com mé&es de bebés nascidaonfirmando a necessidade e
Infants and Inventory (STAI), | pré-termo com muito baixo pescapoio psicoldégico para maes de
Psychological BDI e internados na Unidade ddebés prematuros internados em

Intervention
During
Hospitalizatio
n in Neonatal

Terapia Intensiva Neonatal.

UTI neonatal.
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ICU |
21| Liou et| Longitudinal | 2014 | Taiwan | 197 Quantitativo | Self-reported Compreender as relacdes entre@oncluiram que houve um
al. study of Gestantes e | Longitudinal | Anxiety Scale estresse  materno, sintomasrescente grau de correlagdo entre
perinatal maes (SAS), Perceived | depressivos, sintomas de estresse materno, sintomas
maternal Stress Scale (PSSt ansiedade na gravidez e no ppslepressivos e ansiedade |na
stress, 10), The Center for| parto. gravidez e no pds-parto.
depressive Epidemiologic
symptoms and Studies
anxiety. Depression(CES-D
22 | Martini Maternal 2013 | Aleman| 306 Quantitativo | CIDI-V versao Investigar durante a gravidez g Transtornos de ansiedade sao
et al. anxiety ha Gestantes modificada da CIDI| no pés-parto mulheres com e | fatores de risco para [0
disorders prior (WHO) sem transtornos de ansiedade| aparecimento de sintomas |e
to conception, em comorbidade com transtornos depressivos.
psychopatholo transtornos depressivos. Transtornos  depressivos  gm
gy during comorbidade podem agravar
pregnancy and transtornos de ansiedade.
early infants’
development:
a prospective-
longitudinal
study
23 | Moraes | Ansiedade 2013 | Brasil 182 Diades | Quantitativo | Inventario de Analisar a associacdo entre oRefere que o risco ap
et al. materna mae-bebé Ansiedade estados emocionais maternodesenvolvimento infantil @
puerperal e de Beck (BAI), depressivo e ansioso em relagamultifatorial e que a ansiedade
risco para o Indicadores de a presenca de risco a@arece afetar a constituicdo fa
desenvolvime Risco ao Desenvol- desenvolvimento infantii naexperiéncia da maternidade em
nto infantil. vimento Infantil faixa etaria de 0 a 4 meses. algumas mulheres, podendo trazer
(IRDI) risco ao desenvolvimento do
bebé.
24 | Nasreen | Low birth 2010 | Bangla| 720 Mé&es € Quantitativo | Estado Trait Avaliar prevaléncia de Encontraram evidéncias de qle
et al. weight in desh gestantes Anxiety Inventory | depressdo, ansiedade e bap@&intomas maternos depressivos e
offspring of (IDATE), peso ao nascer em Bangladeshansiosos durante a gravidez
women with Edinburgh podem estar relacionados ao
depressive and Depressado Pos- baixo peso ao nascer.
anxiety natal Survey

symptoms

(EPDS)
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during
pregnancy:
results from a
population
based study in
Bangladesh.
25 | Newham | Effects of 2014 | Reino | 59 Gestante§ Quantitativg Estado Trait Testar a eficacia da ioga comd\ ioga pré-natal pode reduzir |a
et al. antenatal yoga Unido Anxiety Inventory | uma intervencdo para reduziansiedade das mulheres em
on maternal (IDATE), ansiedade durante a gravidez | direcdo ao parto e prevenir
anxiety and Edinburgh aumentos na  sintomatologja
depression: a Depresséo Pos- depressiva.
randomized natal Survey
controlled trial (EPDS)
Wijma Delivery
Expectancy
Questionnaire
(WDEQ)

26 | O’'Conno | Practitioner 2014 | EUA Diades Quialitativo Realizar revisdo de literatutaEncontraram evidéncias sobre
retal. Review: mae-bebé Revisdo de sobre ansiedade, depressag amsiedade e depressdo |no
Maternal Literatura estresse maternos no perigddesenvolvimento infantil.

mood in pré-natal e implicacbes no
pregnancy and desenvolvimento infantil.
child
development —|
implications
for child
psychology
and psychiatry
27 | Padovani| Ansiedade e | 2009 | Brasil | 60 Maes Quantitativo| Ansiedade Comparar dois grupos de maesConcluiram que méaes do grupo [de
et al. Depresséo Traco/Estado diferenciados pela presenca [dmdicadores clinicos para
Materna e (IDATE) sintomas emocionais clinicos densiedade e depressao relatafam
Relatos sobre SCID/Nao Paciente| ansiedade e depressdo, quantoais reacbes e sentimentos
0 Bebhé - Entrevista Clinica| aos relatos sobre o seu bebéegativos do que o grupo sgm
Prematuro estruturada para prematuro e verificar relacbesesses indicadores. Menor peso|ao
DSMIII-R, IDATE | entre os relatos maternos | @ascimento, menor idade

Inventario de,

caracteristicas das maes,

gestacional e maior tempo de
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Inventario Beck

histéria de salde neonatal

dinternacédo do bebé na uti-neon

21

.

(BDI) bebé e eventos estressoremssociaram-se com expectativas,
ambientais. reacfes e sentimentos maternos
negativos.
28 | Paul et] Postpartum 2013 | EUA 1.154 Diades Quantitativo | Estado Trait Determinar a prevaléncia deObservaram que a ansiedade pos-
al. Anxiety and mae-bebé Anxiety Inventory | ansiedade pés-parto, durantg parto € um fendmeno comum
Maternal- (IDATE), hospitalizacdo e sua relacdaurante a hospitalizacdo matenna
Infant Health Edinburgh com a depressao. e mais prevalente que a depressao
Outcomes. Depressao Pos- nos primeiros dias apos o parto.
natal Survey
(EPDS)
29 | Pérez et | Estrésy 2013 | Cuba 101 Diades | Quantitativo | State-Trait Anxiety| Identificar uma relacdo entreConcluiram que existe uma
al. ansiedad mae-bebé Inventory (STAI), | estresse, ansiedade eelacao entre os niveis de estregse,
maternos y su Lista de Indicadores amamentacao. ansiedade e amamentacdo. | A
relacion con el de ansiedade pode dificultar |a
éxito de la Vulnerabilidad al amamentacao.
lactancia Stress
materna
30 | Perosa et Mental Health,| 2014 | Brasil 65 Diades Quantitativo | Dyadic Interaction | Avaliar a relacdo entre a Concluiram que ndo houve
al. Mother-Child mae-bebé Assessment interacdo mae-filho e o relacdo entre saude mental
Interaction Protocaol, desenvolvimento materna e  comportamentps
and Denver neuropsicomotor de criancas | interativos mae-filho.  Alguns$
Development Developmental menores de um ano de idade, | comportamentos entre mae-filho
at the End of Screening Test I, | levando em consideracédo a foram associados com atrasos |no
the First Year Self Report salude mental materna. desenvolvimento.
of Life. Questionnaire-20
31 | Perrone | Controle da 2011 | Brasil 30 Maes Qualitativo Inventario de Investigar a influéncia daObservaram que a andlise
& ansiedade Percepcéo intervencao ladico-grafica npinterventiva com maes fai
Oliveira | materna de Neonatal (IPN-I) controle da ansiedade de magsositiva, favorecendo as mages
bebé pré- Escala de de bebés pré-termo. assumir sua maternidade cam
termo via Ansiedade, menos ansiedade.
contato Depresséo e
lidico-gréfico Irritabilidade (IDA)
32| Qiuetal.| Maternal 2013 | Cingap | 189 Quantitativo | Estado Trait Analisar as consequéncias d&®bservaram que existe uma
anxiety and ura Gestantes € Anxiety Inventory| exposicdo pré-natal e pdés-natadssociacéo entre ansiedgde
infants’ diades (IDATE) da ansiedade materna sobre materna no periodo pré-natal|e
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hippocampal desenvolvimento infanti| pos-natal sobre D
development: precoce do hipocampo. desenvolvimento infantil precode
timing do hipocampo. Analises
matters) mostraram que a ansiedade
materna pré-natal néo influenciou
0 volume do hipocampo bilateral
no momento do nascimentp.
Filhos de méaes que relatam
aumento da ansiedade durante a
gravidez apresentaram
crescimento  mais lento do
hipocampo durante os primeirps
seis primeiros meses de vida.
33 | Rallis et | The transition | 2014 | Austral | Maes Qualitativo | Depression Anxiety| Realizar revisdo de literatufaConcluiram que o estresse deve
al. to ia Revisédo de Stress Scale para identificar os estudos sobrser investigado separado, a fim [de
motherhood: literatura (DASS-21) a experiéncia de estresse comavaliar melhor como ele difere da
Towards a Edinburgh um estado afetivo distinto nodepresséo e ansiedade.
broader Postnatal periodo perinatal.
understanding Depression Scale
of perinatal (EPDS)
distress.
34 | Reck et| Effects of 2012 | lIsrael 812 Quantitativo | EPDS Investigar os transtornos deOs resultados demostram que
al. postpartum an Gestantes (ASQ-15) ansiedade e depressdo estdxiste uma ligacdo significativa
xiety disorders Anxiety Screening | relacionados com pentre a ansiedade pos-parto,
and depression Questionnaire autoconfianca materna. transtornos depressivos e
on maternal se Structured Clinical autoconfianga materna. Mulhergs
If-confidence Interview for DSM- com transtornos de ansiedade |ou
IV (SCID-I) depressdo obtiveram as menores
pontuacdes em autoconfianga
materna.
35 | Ribeiro | Fatores de 2014 | Brasil 65 Diades | Quantitativo | Denver I, Verificar fatores de risco eConcluiram que para aumentar|as
et al. risco para o mae-bebé Self Report protecéo para b chances de sucesso de programas
desenvolvime Questionaire — 20, | desenvolvimento de criancas géirecionados a criancas com risco
nto de criancas Roteiro de um ano, atendidas em unidadepara o desenvolvimento |é
atendidas em Entrevista para de salde da familia. importante ter como foco fa
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Unidades de
Saude da
Familia, ao
final do
primeiro ano
de vida:
aspectos
sociodemograf
icos e de
saude mental
materna

Identificacéo de
Risco e Recursos
Biopsicossociais nad
Histéria de Vida da
Crianca

estimulacdo da crianca e a sal
mental materna. No estudo cd

prejudiciais ao desenvolvimen

O estudo com maes de criang

desenvolvimento motor amplo.

mecanismo de protecdo @o
desenvolvimento  cognitivo g
como fator de risco ap

de
m

maes de bebés nascidos a termp, a
ansiedade associou-se a efeitos

(0]

da crianca a curto e médio prazo.

as

nascidas pré-termo, mostrou que a
ansiedade materna atuou como

36 | Richter | Positive mater| 2013 | Aleman | 57 Diades Quantitativo | Estado Trait Examinar como fatores Concluiram que existe relag&o
& Reck | nal ha mae-bebé Anxiety Inventory | psicossociais de risco estd@ntre ansiedade materna e| a

interaction (IDATE), conectados, e como elesapacidade regulatéria em bebgs.
behavior Structured Clinical | impactam o inicio capacidadeOs resultados reforcam |a
moderates the Interview for DSM- | regulatéria de bebés de 3 mesemportancia da interacdo materpa
relation IV (SCID-I) de idade. positiva nas diades méae-bebé.
between mate
nal anxiety an
d infant
regulatory
problems.

37 | Romero- | Resultados de| 2013 | México | 384 Maes Quantitativqg  Escala de Identificar a ansiedade maternaddentificaram que existe
Gutiérrez | la aplicacién Ansiedade de durante o periodo poés-part@associagao entre ansiedgde
et al. de la escala dg Hamilton imediato associada amaterna no periodo pos-parito

Hamilton complicacfes fetais. imediato e complicacdes fetais.
modificada en Pacientes que tinham ansiedade
el diagnéstico associada ao puerpério tiveram
de ansiedad maior ameaca de aborto, parto
materna prematuro, sepse neonatal | e
durante el taquipnéia transitéria do recém-
puerperio nascido.
imediata

38 | Sanchez | Risk of 2013 Peru 480 Quantitativo  Raltdealth Identificar a relacdo entre risco Conaloi que existe associacgo
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et al. Spontaneous Gestantes e Questionnaire de parto prematuro e saudentre a salde mental materng e
Preterm Birth 479 maes (PHQ-9), mental materna durante |aelacdo entre risco de parto
in Relation to Depression Anxiety| gravidez em mulheres peruangsprematuro em mulheres peruanas.
Maternal Stress Scales
Depressive, (DASS-21)

Anxiety, and
Stress
Symptoms.

39 | Schmidt, | Vinculacédo da| 2009 | Brasil | 136 Maes e | Quantitativo | Ficha de Dados Verificar as relagBes existentgoncluiram que existe associagao
& gestante e gestantes Sociodemogréficos) entre o tipo de vinculacdo dasignificativa entre o tipo dg¢
Argimon | apego maternd Escala de gestante, sintomas de ansiedadeinculacdo da gestante e o apego

fetal Vinculagéo do depressdo e nivel de apegmaterno fetal e  sintomgs
Adulto (EVA), materno fetal. depressivos. Gestantes  que
Escala de Apego apresentaram uma vinculaggo
Materno Fetal segura evidenciaram alto apego
(MFAS), materno  fetal e  sintomas
Inventario de depressivos e ansiosos minimos.
Depresséo de Beck
(BDI) e Inventério
de Ansiedade de
Beck (BAI).

40 | Sheresth| Factors 2014 | Nepal 216 Maes Quantitativo  State-Trait AnxietyAssociacdo entre as variaveis Verificaram que a escolaridade

aetal. associated Inventory. sociodemograficas e ansiedadmaterna, nivel socioecondmico|e
with post-natal Demographics pos-natal em maes primiparas| conhecimento de cuidados cgm
anxiety among questionnaire, the recém-nascido foram as
primiparous Newborn Care principais fatores de ansiedade
mothers in Knowledge poés-natal. Mulheres com baixa
Nepal. Questionnaire. renda e escolaridade, dificuldades
conjugais e apoio  social
insuficiente estdo vulneraveis ao
desenvolvimento ansiedade
severa.

41 | Silveira | Sintomas 2009 | Brasil 44 Maes Quantitativo  Estado Trait Comparar as condicdes A porcentagem de maes de

et al. depressivos e Anxiety Inventory | emocionais de maes cujos filhggecém-nascidos com
ansiosos em (IDATE), Beck nascem com malformacdes malformacgdes visiveis apresentpu
maes de Depression visiveis com as das mées de | escores indicativos de sindis




1

recém-
nascidos com
e sem

Inventory (BDI)

criangas sem malformacdes Ig
apos o nascimento.

gdinicos ansiedade
depressao sugerindo
necessidade de suporte para es

para
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e
a
bSasS

malformactes maes.

42 | Sockol et The 2014 | EUA 210 Quantitativo | Attitudes Toward | Examinar a relacdo entfeSugerem que as atitudes materpas

al. relationship Gravidas e Motherhood Scale | atitudes, sintomas de depresséestdo relacionadas com sintomas

between puérperas (AToM), e ansiedade materna durante @sicolégicos de ansiedade |e
maternal Dysfunctional gravidez e pds-parto imediato.| depressao no periodo perinatal,
attitudes and Attitudes Scale sendo necessario prever esses
symptoms of (DAS), sintomas e buscar intervencoes.
depression and Maternal Attitudes
anxiety among Questionnaire
pregnant and (MAQ)
postpartum
first-time
mothers.

43 | Zelkowit | Early maternal| 2011 | Canada| 88 Diades | Quantitativo | State-Trait Anxiety| Analisar efeitos da ansiedadeéConcluiram que a ansiedade pqde

zetal. anxiety mae-bebé Inventory (STAI) materna durante internacdo danfluenciar a relacdo das diades e

predicts Emotional bebés na Unidade de Terapia desenvolvimentg
cognitive and Availability Scales, | Intensiva (Ut e o comportamental dos  bebés.
behavioural Bayley Scales of | desenvolvimento Sugerem programas de
outcomes of Infant Development comportamental dos bebés. intervencao precoce com maes|de
VLBW (1), Child Behavior bebés de muito baixo peso.
children at 24 Checklist
months

corrected age.
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Apéndice B — Normas do PRISMA

Rasimeire S. Paduiz, Requel S. Pires, Sandra R. Alouche, Lucianz D. Chiavegai, Alexandre D. Lopes, Leonarde O. P Costa

Anexo 1. Lista d verificagio PRISMA® utilizada pelos avaliadores para andlise das revisbes sisteméticas selecionadas.
item Secdo/Topico Descrigdo
1 Thulo Identifica o estudo como uma revisgo sistematica, metandlise ou ambos
Apresenta resumo estruturado que inclua, quando aplicavel: contextualizagdo, objetivo, fonte/base de dados, critérios de
2 Resumo estruturado elegibilidade do estudo, participantes, intervengbes, avaliagzo dos estudos e sintese dos métodos, resultados, limtacdes,
conclusdes e implicagles des principais achados, nimero do registro da revisao sistemética,

Introdugdo
3 Ligica Descreve 2 ibgica da revisdo no contexto 0o que jé é conhecido
‘ Otet Declara explicitamente as questies formuladas com refeséncia aos participantes, intervenglies, comparagdes, destechos e
desenho do estudo (PICOS).
Método

Indica se existe um projeto e ondz poderia ser encontrado (ex: encerego da Web) e, se disponivel, fomece o nimero do
registro.
Especifica as caracteristicas do estudo (ex: PICOS, seguimentos) e relata as caracteristicas utilizadas para elegibilidade ¢
légica do seu uso (i.£. anos considerados, lingua, slafus da publicagZo).
Descreve todas as fontes de informagZo na busca ¢ a Gitima data d2 busca (i.2. bases de dados consultadas, contato com
autores dos estudos).
8 s Apresenta a esialégia elelronica de busca completa para pelo menos UMa base de dades, Incluingo qualguer limite utilizado,
de forma 2 ser reprodutivel.
g Selegio dos estudos Indica o processo de selecao dos estudos (i e., rastrelo, elegibilidade, incluidos na revis3o sistemética e/ou metanilise).
Processo de colela de Descreve 0 método de extragdo dos dadas dos artigos (i e. formulérios, independentamente, em duplicata) e qualquer forma
dados para oblengZo e contirmac3o de dados dos investigadores.
11 Inade Lista e define todas as variéveis para os dados Wilizados e todos os pressupostos e simplificagdes realizados (e.g. PICOS,
fontes de financiamento).
12 Risco de viés dos estudos  Descreve os métodos utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos individuais (incluindo especificagio se o viés ocore
individuais no estude ou no desfecho) @ como essa informagZo foi utilizada para a sinies2 dos dados.
13 Resumo das medidas Indica a forma de resumir as medidas (e.g.. razdo de risco, diferenga de médias)
Descreve os métodos para manipulagio e combinagdio dos resultados dos estudas, incluindo medidas de consisténcia (e.g.,
14 Sintese dos dados ) para cada melandlise,
15 Riscodeviésemtodos  Especifica qualquer avaliacio de risco de viés que pode alelar a evidencia acumulada (e.g., viés de publicago, descrigao

05 estudos seletiva dos estudes).
16 Analise adicional Descreve 0s métodos para andlise adicional (e.g. sensibilidade ou anélise de subgrupos, metarregressio) e, se realizados,
indica onde foram pré-especificades.

Fomece o ndmero de estudos rasireacos, avaliados como elegiveis e incluidos na revis3o, com razbes para exclusdes em

1 e ORI .. cos stigic, idoakwonis com ush chagrama de o,

18 Caracteristica dos Para cada estudo, apresenta as caracteristicas para cada dado extraido (e.g., tamanho do estudo, PICOS, perfodo de segui-
estudos menlo) e fornece citaghes.

19 Risco de viés nos estudos Apresenia os dados dz risco de viés de cada estudo e, quando disponivel, qualquer avaliagio no desfecho (veja item 12).

Resultado dos estud Pntodososmhchoswnsimmmmwmium(mlmimﬂ)_am.paramh:sun:(a)msmjmdos

incividuais md'o;:fuammpommw(b)mﬁoNMQnmosmmmm.MnmhwnunmfmdohpoIor—

@3 A

21 Sinlesedosresultados  Apresenta o resultado de cada metandiise feita, incluindo os intervalos de confianca e medidas de consistdncia.

22 Riscodeviésnos estudos  Apresenta os resultados de qualquer avaliagdo de risco de viés nos estudos (weja tem 15).

2 Auliseadicional Fomece os resultados das andlises adicionais, se feitas (i , sensibilidade ou ardlise de subgrupos, metamegressgo [veja

item 16]).
Discussdo
R idénci Resume os principais achados, incluindo a forca d2 evidéneia de cada desfecho principal; considera sua relevancia para os
o % Qrupos chave (1.8, usuarios, seguros de sadde e politicos).

DmneasIimat;ﬂssunnlwlmnmulosdesleans(u.,nswavits)awnhslﬂamn(ic..:nwaﬁokm«

3 e pleta das pesquisas identificadas, relato de viés).

26 Conclusdes Formece uma interpretagdo geral dos resuitados no contexto de outras evidincias e implicages para pesquisas futuras.

27 Financ Destreve as fontes de financiamento para a revis3o sistematica e outros auxilios (i.e., dados suplementares); papel dos
financiadores para a revisgo sistemdtica

Traduzido de Liverad etal*.

Rev Bras Fisioter, 2012:16{4):281-8.



Apéndice C — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sintomas Psicofuncionais em Bebés: Mapeamento e Avaliacdo

Pesquisador: DANIELA CENTENARO LEVANDOWSKI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12876313.0.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico ((CNPq))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 250.354
Data da Relatoria: 18/04/2013

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de uma proposta de trabalho de investigacdo conjunta, elaborada por integrantes do Grupo de
Trabalho Interagcdo Pais-Bebé/Crianca, vinculado a Associacd@o Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacdo em

Psicologia (ANPEPP). Tal proposta ja vinha sendo alinhavada pelas integrantes desde o ano de 2011,

embora, a partir do Gltimo Simpésio da ANPEPP, ocorrido em junho de 2012, tenha ganho sua formatacdo
final.Os membros tem como interesse de estudo a tematica da Relacdo Pais-Bebé/Crianca, sob diferentes

idades, enfoques e perspectivas tedricas, o que pode ser comprovado a partir de suas producdes,

documentadas no Curriculo Lattes. Entre si, a equipe ja possui trajetéria anterior de colaboracdes em
pesquisa, apresentacdo de trabalhos em evento, bancas e mesmo em publicacdes. Afora isso, existem
também vinculos de orientacdo de Mestrado e Doutorado. Nesse momento, diante da convergéncia dos
interesses cientificos, e dando seguimento aos temas ja investigados por todos os pesquisadores
envolvidos, o grupo lanca a proposta de uma pesquisa mista, composta por dois estudos interligados, que
tem como foco uma tematica extremamente relevante em termos de satde publica: a identificacdo de
sintomas psicofuncionais em bebés de oito a 12 meses de vida, visando estabelecer a sua
prevaléncia/incidéncia na cidade de Porto Alegre e regido metropolitana, bem como avaliar de forma mais
completa aspectos da diade mde-bebé que podem ter contribuido para o seu aparecimento.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)303 -8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

Objetivo da Pesquisa:

- Identificar sintomas psicofuncionais em bebés de oito a 12 meses atendidos em instituicées de salide
publica de Porto Alegre e regido metropolitana, bem como avaliar aspectos emocionais, desenvolvimentais e
comportamentais de diades made-bebé cujos bebés apresentem algum tipo de sintoma psicofuncional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Adequados a pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
As solicitacdes do CEP foram escalrecidas e justificadas adequadamente pelos autores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagaes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovacdo do projeto.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

PORTO ALEGRE, 19 de Abril de 2013

Assinador por:
José Geraldo Vernet Taborda
(Coordenador)

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)303 -8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclacedo Estudo 1

UNISINOS == B GRANDH O $0L

l{ e us%es

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo I: Mapeamento de Sintomas Psicofuncionais em Bebés de Qito a Doze Meses de Idade

Vocé, na condi¢do de mde de (nome
da crianga), estd sendo convidado a participar da primeira etapa da pesquisa Sintomas
psicofuncionais em bebés: Mapeamento e avaliacio, coordenada pela Prof' Dr* Daniela Centenaro
Levandowski, do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto
Alegre - UFCSPA, que tem como objetivo principal identificar sintomas psicofuncionais em bebés de
oito a 12 meses atendidos em instituigdes de saide piblica de Porto Alegre e regido metropolitana.
Sintomas psicofuncionais sdo manifestagdes do corpo e do comportamento da crianga, sem causa
orginica, que podem atingir as principais fungdes do bebé (por exemplo, o sono, a alimentagdo e a
respiragdo). Eles necessitam ser identificados precocemente para o seu adequado atendimento,
evitando-se prejuizos para o desenvolvimento de seu(sua) filho(a).

Para alcangar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, gravada em
audio, com duragdo aproximada de 60 minutos, na qual vocé ira responder algumas perguntas a
respeito de seus dados demograficos, da maternidade e do desenvolvimento do seu bebé. Os dados de
identifica¢do serdo confidenciais e os nomes reservados. Eles servirdo apenas para caracterizarmos o
publico que esté colaborando com a pesquisa.

Os dados obtidos seriio utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados
pela coordenadora da pesquisa durante S (cinco) anos e, apos, totalmente destruidos (conforme
preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide).

Eu, , mie da
crianga acima descrita, declaro que recebi as informagoes sobre os objetivos e a importincia desta
pesquisa de forma clara e, por isso, aceito participar da pesquisa. Declaro que também fui informada:

+ Da garantia de reccber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

* De que terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a crianga;

*» Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as informagdes
serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

* Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que, em caso de divida ou novas
perguntas, poderei entrar em contato com a pesquisadora Profa. Dra. Daniela Centenaro Levandowski
pelo telefone 3303-8826, na UFCSPA:

* Também que, se houverem davidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone 3303-8804

Declaro também que recebi cOpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com a equipe de pesquisa.

Porto Alegre, __ , de de 20

Assinaturas:

‘S

ROVADO
oS

)
C
0
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Coordenadora da pesquisa:

Participante da pesquisa:

/UFCS
TCLE

Rua Sarmento Leite, 245 ¢ Porto Alegre, RS ¢ CEP 90050-170 » Fone: 00c 5133039000 * Fax: 0xx 51 3303.8810 ¢ waw.ulcspa.edube



Apéndice E — Questionario de Dados SociodemografiEo

Nome da m3e do bebé: Data: /_/
Nome do bebé:
Caso: Entrevistador(a):

QUESTIONARIO SOBRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA FAMILIA®
(Adaptado de NUDIF, 2008)

Eu gostaria de ter mais algumas informagdes sobre vocé, seu marido/companheiro, e sua familia:

MAE DO BEBE
Nome:

Data de nascimento: / / Idade: anos
Endereco completo:

Bairro: Cidade: Fone:

Celular: Fone recados:

E-mail:

Local de nascimento: ( ) Porto Alegre ( ) Grande Porto Alegre () Interior, onde?

Caso seja do Interior, mas morando na Grande Porto Alegre, ha quanto tempo mora aqui? meses/anos
Por qué?

Até que série estudou?

( )nenhuma ( )EnsinoFundamental-____ série ( )Ensino Médio-____ série
( ) Superior ( ) Curso Técnico ( ) Pés-Graduagdo

( )Outro

Ainda esta estudando? ( ) ndo( )sim, o que?

Vocé jareprovou? ( )ndo ( )sim, quantasvezes? ___ . Em que série?

Estado civil: ( ) solteira ( )casada ( )separada/divorciada ( )vitva ( ) morando junto ( ) esta namorando
Caso seja casada ou esteja morando junto, desdequando? ___ /_ /
Tem religido? ( ) sim ( ) ndo Qual?
Atualmente esta trabalhando? ( )sim ( )ndo ( )aposentada

Que tipo de trabalho vocé faz (explicitar)? . Quantas horas? ___ horas/dia
Qual o horario?

Vocé é remunerada? ( )sim ( )ndo Qual o valor? RS

(Em caso negativo, perguntar)
Vocé ja trabalhou? ( )sim ( )ndo
O que vocé fazia?

Vocé recebia? ( )sim ( )n3o Qualovalor? RS
Caso trabalhava, mas parou, por qué?

Idade da primeira gestagdo: _______anos
Tem outros filhos além do bebé? ( )sim ( ) ndo. Quantos?
Idade Sexo
Filho 1 anos ()F ()M
Filho 2 anos ()F ()M
Filho 3 anos ()F ()M
Filho 4 anos ()F ()M
Filho 5 anos ()F ()M
Filho 6 anos ()F ()M

DADOS DO PAI BIOLOGICO DO FILHO/A (alvo da pesquisa)

Seu companheiro atual é o pai do/s seu/s filho/s? ( )sim ( )ndo

O pai biolégico de seu filho tem outros filhos? ( ) ndo ( )sim.Quantos?____
Idade com que ele teve o(a) primeiro(a) filho(a): anos

Nome do pai bioldgico:
Datade nascimento: ____ /__ / Idade: ____anos

Local de nascimento: ( ) Porto Alegre ( ) Grande Porto Alegre ( ) Interior, onde?

Enderego completo:

*Deve ser respondida, preferencialmente, pela a mae.
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Bairro: Cidade: Fone:
Celular: E-mail:

Até que série ele estudou?

( )nenhuma ( )EnsinoFundamental-____ série ( )Ensino Médio-____ série
( ) Superior ( ) Curso Técnico ( ) Pés-Graduagdo

( )Outro

Ele ainda estd estudando? ( ) ndo( )sim, o que?

Ele jareprovou?( )ndo ( )sim, quantasvezes? . Em que série?

Ele tem religido? ( ) sim ( ) ndo Qual?
O pai biolégico do bebé trabalha? ( )sim ( )ndo ( )aposentado

Que tipo de trabalho ele faz (explicitar)? Quantas horas? ___ horas/dia
Qual o horario?

Ele é remunerado?( )sim ( )ndo Qual o valor? RS ( ) ndosabe

(Caso ndo estiver trabalhando)

Qual era o trabalho anterior dele?

DADOS DO FILHO/A (alvo da pesquisa)
Nome:

Data de nascimento: / / Idade: meses
Local de nascimento: ( ) Porto Alegre ( ) Grande Porto Alegre ( ) Interior, onde?

A crianga frequenta creche/escolinha? ( ) sim ( )ndo
Com que idade ele(a) comegou a freqientar a escolinha/creche? meses

A escolinha/creche é:( ) municipal ( )estadual ( ) particular( ) creche informal (pessoa que cuida criangas em casa)

Caso ndo frequente a escola, quem costuma cuidar do bebé?
( )mae ( )pai ( )avod ( )irm3o(3) ( )tia ( ) baba/empregada
( )vizinha ( )outro. Quem?

Ordem de nascimento do bebé: ( ) primogénito ( )segundofilho ( )terceirofilho ( )quarto ou mais filho

ASPECTOS DA MORADIA ATUAL:
Quantas pessoas moram na casa, incluindo vocé:
Quem sdo os moradores da casa?,

Quantas pessoas trabalham?
Caso ninguém trabalhe, quem sustenta a casa?

Renda mensal aproximada:RS ___
Gostaria de saber algumas caracteristicas da sua casa:
® Acasaéde:( )madeira ( ) material ( ) mista
® Nedequartos:___ Netotaldepegas
® Na sua casa tem: Agua encanada?( )sim ( )n3o
® Luzelétrica? ( )sim ( )ndo
® Esgoto?( )sim ( )Nao

DADOS DE IDENTIFICACI\O DA FAMILIA DE ORIGEM MATERNA

Avo Materna Biologica

E sua m3e bioldgica: ( )sim( ) ndo (Caso ndo seja) Vocé conhece sua mae biologica? ( ) sim ( ) ndo
Idade da sua mae bioldgica: anos Idade com que ela teve o primeiro filho: anos

Qual sua ordem de nascimento por parte de sua mae biologica: ( ) primogénita ( ) segundo filho ( )terceiro

filho ( )quarto ou mais

Qual o nimero de irm@os que tens por parte de sua mae bioldgica:
Avé Materna de criagdo (perguntar somente se a avé materna NAO for bioldgica)

Idade da sua mae de criagdo: anos A sua mae de criagdo tem outros filhos? ( ) sim ( ) ndo
Idade com que ela teve o primeiro filho: anos

Qual o nimero de irm3os que tens por parte de sua mae de criagdo:

Avd Materno Biolégico
E seu pai biolégico: ( )sim ( )ndo (Cason3o seja) Vocé conhece seu pai bioldgico? ( ) sim( ) ndo
Idade do seu pai bioldgico: anos Idade com que ele teve o primeiro filho: anos
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Qual sua ordem de nascimento por parte de seu pai biologico: ( ) primogénito ( ) segundo filho ( ) terceiro
filho ( )quarto oumais
Qual o nimero de irm3os que tens por parte de seu pai biolégico:

Avéd Materno de criacao (perguntar somente se o avd materno NAO for bioldgico)

Idade do seu pai de criagdo: anos O seu pai de criagdo tem outros filhos? ( ) sim ( ) ndo
Idade com que seu pai de criagdo teve o primeiro filho: anos

Qual o nimero de irm3os que tens por parte de seu pai de criagdo:

Avos maternos (em relagdo 3 familia de referéncia da m3e do bebé)

Vivem juntos? ( )sim ( )n3o Haquantotempo? ____ anos
(Caso nao)

Por qué?

Nova unido: Avé( )sim ( )ndo Tempo: anos
Nova unido: Avé( )sim ( )ndo Tempo: anos

DADOS DA FAMILIA DE ORIGEM PATERNA:

Avoé Paterna Bioldgica:

E a m3e bioldgica do pai do bebé: ( ) sim( ) n3o (Caso ndo seja) Ele conhece a mae biologica? ( ) sim( ) ndo

Idade da méae biologica do paido bebé: __ anos

Idade com que a mée bioldgica do pai do bebé teve o primeiro filho: anos

Ordem de nascimento do pai do bebé: ( ) primogénito ( ) segundo filho ( ) terceiro filho ( ) quarto ou mais filhos
Numero de irm3os do pai do bebé por parte da avé paterna biologica:

Avé Paterna de criacdo (perguntar somente se a avo paterna NAO for biologica)

Idade da m3e de criagdo do pai do bebé: anos
A mae de criagdo do pai do bebé tem outros filhos? ( ) sim ( ) ndo
Idade com que a mae de criacdo do pai do bebé teve o primeiro filho: anos

Numero de irm3os do pai do bebé por parte da avo paterna de criagdo:

Avé Paterno Biologico

E o pai biolégico do paido bebé: ( )sim ( )n3o (Cason3o seja) Ele conhece o pai bioldgico? ( ) sim ( ) ndo
Idade do pai biolégico do pai do bebé: ____anos

Idade com que o pai bioldgico do pai do bebé teve o primeiro filho: anos

Numero de irm3os do pai do bebé por parte do avd paterno biolégico:

Avd Paterno de criagio (perguntar somente se o avd paterno NAO for bioldgico)

Idade do pai de criagdo do pai do bebé: anos

O pai de criagdo do pai do bebé tem outros filhos? ( ) sim ( ) ndo

Idade com que o pai de criagdo do pai do bebé teve o primeiro filho: anos
Numero de irm3os do pai do bebé por parte do avé paterno de criagdo:

Avos paternos (em relagio a familia de referéncia do pai do bebé)

Vivem juntos? ( )sim ( )n3o Haquantotempo? ___ anos
(Caso ndo)

Por qué?

Nova unido: Avé( )sim ( )ndo Tempo: anos
Nova unido: Avé( )sim ( )nd3o Tempo: anos

DADOS DO COMPANHEIRO ATUAL (perguntar somente se o pai do bebé alvo da pesquisa NAO for o companheiro atual)
Nome marido/companheiro:

Datade nascimento: ___ /__ / Idade: ____anos

Local de nascimento: ( ) Porto Alegre ( ) Grande Porto Alegre ( ) Interior, onde?
Endereco completo:

Bairro: Cidade: Fone:
Celular: E-mail:

Até que série ele estudou?

( )nenhuma ( )EnsinoFundamental-____ série ( )Ensino Médio-____ série

( ) Superior ( ) Curso Técnico ( ) Pés-Graduagdo
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( )Outro
Ele ainda estd estudando? ( ) ndo( )sim, o que?
Ele jareprovou?( )ndo ( )sim, quantasvezes? . Em que série?

Ele tem religido? ( ) sim ( ) ndo Qual?
Seu marido/companheiro trabalha? ( )sim ( )ndo ( )aposentado

Que tipo de trabalho ele faz (explicitar)? Quantas horas? ___ horas/dia
Qual o horario?
Ele é remunerado?( )sim ( )ndo Qual o valor? RS ( ) n3osabe

(Caso nao estiver trabalhando)

Qual era o trabalho anterior dele?
O seu marido/companheiro tem outros filhos? ( ) ndo ( )sim.Quantos?
Idade com que seu marido ou companheiro teve o primeiro(a) filho(a):__anos

OBSERVACOES:
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Apéndice F — Ficha de Dados Clinicos

Nome da mae do bebé: Data: __/___/
Nome do bebé:
Caso: Entrevistador(a):

FICHA DE DADOS CLINICOS*
(adaptado de Donelli, 2011 e NUDIF/GRADO, 2008)

Dados do Bebé e Parto

Nome do bebé:

Datade Nascimento: ____ /__ /

Local de nascimento: ( ) hospital. Qual?

( ) Domicilio ( ) outro. Qual?

Tipo de parto: ( ) normal ( )cesdrea ( ) com forceps

Alguma complicagdo noparto?( )ndo ( )sim

(Se sim)

Qual? ( ) pré-eclampsia ( )ecldmpsia ( ) hemorragia ( ) descolamento de placenta
( )febre/infeccdo ( ) desproporgdo céfalo-pélvica

Idade gestacional do bebé ao nascer: semanas Peso ao nascer: kg
Apgar: 12 minuto: 52 minuto:

Necessitou internagdo apos o nascimento? ( ) ndo ( ) sim. Qual o motivo da internagdo?

Dados da Gestagdo:

Realizou pré-natal? ( ) ndo ( ) sim. Quantas consultas?

(Se sim) Onde realizou o pré-natal? ( ) posto de saide. Qual? ( ) consultério privado
Fez tratamento para engravidar? ( )ndo ( )sim. Qual?

Houve algum problema na gesta¢gdo? ( ) ndo ( )sim

(Se sim) Qual?

( ) hipertens3o ( ) diabetes gestacional ( ) vémitos frequentes

( )infecgdo urinaria ( )anemiasevera ( )ameaga de aborto

( ) placenta prévia ( )DSTs ( ) HIV/aids

( ) toxoplasmose ( )rubéola ( ) sangramentos

( ) contragdes com risco de parto prematuro ( ) traumatismos (quedas, fraturas, acidentes...)

( ) outro.Qual?

Tomou alguma medica¢do durante a gestagdo? ( ) ndo ( )sim.Qual?
Fez uso de cigarro/alcool/drogas durante a gestagdo? ( ) ndo ( )sim.Qual?
Observagdes:

Dados Gestacionais Anteriores:

Numero de gestagdes anteriores:

Aborto?( )ndo( )sim (Se sim) Espontaneo ( ) Provocado ( )
Partos anteriores? ( )sim( )ndo

Bebé natimorto? ( )sim( )ndo

Morte no primeiro ano de vida do beb&? ( ) ndo( ) sim Causa:
Observagdes:

* Respondida pela m3e.
? solicitar a Carteira da Crianga.
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Dados do Pds-Parto:

Costuma consultar o pediatra? ( ) ndo ( )sim. Em qual situagdo?
Realiza vacinas previstas para sua faixa etéria’? ( )ndo ( )sim
Foi amamentado ao seio? ( ) ndo ( )sim. Por quanto tempo? meses
Usou formula/leite em pd nos 6 primeiros meses? ( )ndo ( ) sim. Em que situagdes?
Teve colicas? ( ) ndo ( )sim

Teve algum problema de saide até agora? ( ) ndo ( )sim. Qual?
Necessitou de hospitalizagdo pediatrica? ( )ndo ( )sim. Por que?
Toma alguma medicagdo? ( ) ndo ( )sim.Qual?
Tem alguma doenga crénica? ( )ndo ( )sim.Qual?
Observagdes:

Dados de Satide da Familia:

M3e do Bebé

E a mie bioldgica? ( ) sim ( ) ndo

Tu tens alguma doenga fisica? ( ) ndo ( ) sim. Qual?
Tu tens alguma doenga mental ou dos nervos? ( ) ndo( ) sim. Qual?
Tu fazes uso de medicacdo?( )ndo( )sim. Qual?
Tu usas algum tipo de substancia? ( ) tabaco/cigarro ( )alcool ( )outrasdrogas. Qual?

(Se ndo for a méae biologica do bebé, perguntar se saberia informar os dados seguintes sobre a mae bioldgica)
Ela tem alguma doenga fisica? ( ) ndo ( ) ndosabe ( )sim.Qual?
Ela tem alguma doen¢a mental ou dos nervos? ( ) ndo( ) ndosabe ( )sim. Qual?
Ela faz uso de medicacdo? ( )ndo( )ndosabe ( )sim.Qual?
Ela usa algum tipo de substancia? ( ) tabaco/cigarro ( )alcool ( )nd3osabe ( )outrasdrogas. Qual?

Pai do Bebé

E o pai biolégico? ( ) sim ( ) ndo

Ele tem alguma doenga fisica? ( ) ndo ( )n3osabe ( )sim.Qual?
Ele tem alguma doenga mental ou dos nervos? ( ) ndo( )ndosabe ( )sim.Qual?
Ele faz uso de medicagdo? ( )ndo( )ndosabe ( )sim.Qual?
Ele usa algum tipo de substancia? ( ) tabaco/cigarro ( )alcool ( )n3osabe ( )outras drogas. Qual?

(Se ndo for o pai biologico do bebé, perguntar se saberia informar os dados seguintes sobre o pai biolégico)
Ele tem alguma doenga fisica? ( ) ndo ( )n3osabe ( )sim.Qual?
Ele tem alguma doenga mental ou dos nervos? ( ) ndo( )ndosabe ( )sim.Qual?
Ele faz uso de medicagdo? ( )ndo( )ndosabe ( )sim.Qual?
Ele usa algum tipo de substancia? ( ) tabaco/cigarro ( )alcool ( )n3osabe ( )outras drogas. Qual?

Avos maternos
Algum dos avos tem doenga fisica? ( ) ndo( )sim
(Sesim) ( ) Avd Que doenga?
( )Avd Que doenga?

Algum deles tem doenga mental ou dos nervos? ( ) ndo( )sim
(Sesim) ( ) Avo Que doenga?
( )AvS Que doenga?

Algum deles faz uso de medicagdo?( )ndo( )sim
(Sesim) ( ) Avd Que medicagdo?
( )Avd Que medicagdo?

Algum deles usa algum tipo de substancia (tabaco, cigarro, alcool, outras drogas)? ( ) ndo( )sim
(Sesim) ( )Avo Que substancia?
( JAv®  Que substancia?

ol Itar a Carteira de Vacinag3o da crianga.



136

Avos paternos
Algum dos avds tem doenga fisica? ( ) ndo( )sim
(Sesim) ( ) Avd Que doenga?
( )AVS Que doenga?

Algum deles tem doeng¢a mental ou dos nervos? ( ) ndo( )sim
(Se sim) ( ) Avo Que doenga?
( JAv®  Que doenca?

Algum deles faz uso de medicagdo? ( )ndo( )sim
(Sesim) ( ) Avé Que medicagdo?
( )Avo Que medicagdo?

Algum deles usa algum tipo de substancia (tabaco, cigarro, dlcool, outras drogas)? ( ) ndo( )sim
(Sesim) ( )Avo Que substancia?
( )Ave Que substancia?

Observagdes:
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Apéndice G - Termo de Consentimento Livre e Esclacgdo Estudo 2

UNISINOS “ &  pomio oraNDE 00 S0

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo II: Avaliagio de Aspectos Emocionais e Comportamentais da Diade Mae-Bebé em Bebés
com Sintomas Psicofuncionais

Vocé, na condi¢io de mie de
(nome da crianga), esta sendo convidado a participar da segunda etapa da pesquisa Sintomas
psicofuncionais em bebés: Mapeamento e avaliagiio, coordenada pela Prof* Dr* Daniela Centenaro
Levandowski, do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto
Alegre - UFCSPA, que tem como objetivo principal identificar sintomas psicofuncionais em bebés de
oito a 12 meses atendidos em institui¢des de saide publica de Porto Alegre e regido metropolitana.
Sintomas psicofuncionais sdo manifestagdes do corpo e do comportamento da crianga, sem causa
orgénica, que podem atingir as principais fungdes do bebé (por exemplo, o sono, a alimentagdo e a
respiragdo). Eles necessitam ser identificados precocemente para o scu adequado atendimento,
evitando-se prejuizos para o desenvolvimento de seu(sua) filho(a).

Para alcangar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, gravada em
audio, com duragdo aproximada de 60 minutos, na qual vocé ira responder algumas perguntas a
respeito da maternidade e do relacionamento conjugal. Além disso, serd feita uma filmagem do seu
bebé para avaliar o desenvolvimento dele. Também serd filmada uma sessdo de interagéio entre vocé e
scu bebé.

Os dados de identificagdo serdo confidenciais e os nomes, reservados. Os dados obtidos serdo
utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela coordenadora da pesquisa
durante S (cinco) anos e apds totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satude).

Eu, B o .t __, mie
da crianga acima descrita, declaro que recebi as informagdes sobre os objetivos e a importéncia desta
pesquisa de forma clara ¢ que aceito participar desse estudo. Declaro que também fui informada:

* Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

* De que terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal ¢ nem para o atendimento prestado a crianga;

* Da garantia que ndo serei identificada quando da divulgagdo dos resultados e que as informagdes
serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

» Sobre o projeto de pesquisa ¢ a forma como serda conduzido e que, em caso de divida ou novas
perguntas, poderei entrar em contato com a pesquisadora Profa. Dra. Daniela Centenaro Levandowski
pelo telefone 3303-8826, na UFCSPA;

* Também que, se houverem dividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone 3303-8804

Declaro também que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com a equipe de pesquisa.

Porto Alegre, . de de20 .

”
Assinaturas: p, & 8‘
0] w ~
O=<
PN
Coordenadora da pesquisa: 2 08 0
a oS
)
Participante da pesquisa: o &

Rua Sarmento Leite, 245 « Porto Alagre, RS * CEP 00050-170 » Fona: 0 51 3303 9000 * Fax: 0xx 51 3303.8810 » www.uécspa.edu.br
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Apéndice H — Entrevista sobre Gestacédo e Parto

0BS: Antes da entrevista ser iniciada, mencionar na gravacdo: 1) Nome do entrevistado; 2) Nome do entrevistador; 3)
Data da entrevista; 4) Instrumento utilizado.

Participante: Data: __/_/

Caso: Entrevistador(a):

ENTREVISTA SOBRE A GESTAGAO E O PARTO - VERSAO MAE
(Adaptado de GIDEP/NUDIF - 2003)

I. Eu gostaria que tu me falasses um pouco de ti e do pai do bebé.

(Caso ndo tenha mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

1. O que tu sabes sobre o teu nascimento e a tua infancia?

2. Quem cuidava de ti quando tu eras pequena?

3. Como tu e o pai do bebé se conheceram?

4. Em que momento da tua vida/vida do casal aconteceu a gravidez?

S. Como é o teu relacionamento com a tua familia de origem (pai, mde, irmdos, ...) hoje?
6. E com a familia do pai do bebé?

1. Eu gostaria que tu me falasses sobre a gravidez.

(Caso ndo tenha mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

7. Esta foi a tua primeira gravidez?

8. Foi uma gravidez planejada?

9. Como te sentiste ao receber a noticia da gravidez?

10. Como o teu companheiro recebeu a noticia da gravidez?

11. Como a tua mde recebeu a noticia da gravidez?

12. Como te sentiste durante a gravidez em termos fisicos? E em termos emocionais (vontade de chorar,
irritabilidade, tristeza/alegria)?

13. Houve alguma complicagdo durante a gravidez? Como foi?

14. Que preocupagdes tu tinhas em relagdo a ti como mae durante a gravidez?

15. E o teu companheiro? Ele te apoiou durante a gravidez? Como (o que ele fazia)? Como tu te sentiste com
isto?

16. Alguma coisa mudou no jeito de ser dele com a gravidez?

17. Alguma coisa mudou no relacionamento de vocés com a gravidez?

18. Como foi 0 apoio da tua mde durante a gravidez? E da tua familia?

19. Tu ja tiveste outra gravidez? (Caso tenha tido) Como foi a tua outra experiéncia de gravidez? O que
aconteceu? Como tu te sentiu?

1. Eu gostaria que tu me falasses sobre o parto e os primeiros dias com o bebé.

(Caso ndo tenha mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

20. Como foi o parto? Foi normal ou cesdrea? Houve alguma complicagdo? Como tu te sentiste?

21. Como foi teu primeiro encontro com o bebé? Teve contato com o bebé logo depois do parto?

22. O bebé mamou logo depois do parto?

23. Como foram os primeiros dias apés o parto? Foi como tu imaginavas? O que te agradou? E o que te
desagradou?

24. Como te sentiste como mde nos primeiros dias apés o nascimento do bebé?

25. Que preocupagdes tu tiveste em relagdo a ti como mde nesses primeiros dias?

26. Que preocupagdes tu tiveste em relagdo ao bebé nesses primeiros dias?

27. Como foi a amamentagdo nesses primeiros dias? O bebé& mamou no peito? Como era o ritmo das mamadas?
28. Teve alguma dificuldade com a amamentagdo?

29. Que orientagdes tu recebeste da equipe de saude sobre a amamentagdo?
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Apéndice | — Entrevista sobre Experiéncia da Materidade

ENTREVISTA SOBRE A EXPERIENCIA DA MATERNIDADE
(GIDEP/NUDIF - 2003)*

I. Eu gostaria que tu me falasses sobre o teu dia-a-dia com o bebé.

(Caso néo tenha mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

1. Como tu descreverias o jeito do teu bebé&? Como é lidar com ele?

2. Era como tu imaginavas? (Se ndo era) O que estd diferente?

3. Como tu vés a comunicagdo entre vocés dois?

4. Tu sentes que ja é possivel entender o que ele expressa?

S. O que é mais facil e mais dificil de entender? Como tu sabes que entendeste o teu bebé?

6. Tu percebes se teu bebé tem choros diferentes (dor, fome, sono, manha)? Como é para ti escutar o choro do
teu bebé? O que tu costumas fazer quando teu bebé estd chorando? Como te sentes?

7. Que tarefas tu tens assumido com relagdo aos cuidados com o bebé&? Como tu te sentes com isso?

8. O que tu achas que mais agrada ao teu bebé quando ele esta contigo? Por qué?

9. E 0 que mais o desagrada? Por qué?

10. Tu costumas brincar com o bebé&? Com que freqiéncia? Do que vocés brincam? Como ele reage a essas
brincadeiras? Como te sentes?

1. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre como estd sendo a experiéncia de ser mde.
(Caso néo tenha mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

11. Como tu estds te sentindo como mae?

12. O que mais te agrada em ser mae? E o que é mais dificil para ti?

13. Em alguns momentos te sentes mais preocupada com o bebé? Quais?

14. O que mudou em ti e na tua vida a partir do momento que te tornaste mae?

15. Alguma coisa mudou no teu casamento? O que? Como te sentes?

16. Alguma coisa mudou na tua vida profissional? Como te sentes?

17. Alguma coisa mudou no teu relacionamento com tua mde e teu pai? Como te sentes?

18. Tu imaginavas que seria assim? Como tu te sentes?

19. Como tu te vés ou te descreves como mae?

20. Existe algum modelo de mde que tu segues? Quem? O que consideras positivo neste modelo?
21. Existe algum modelo de mde que tu evitas seguir? Quem? O que consideras negativo neste modelo?
22. Como a tua mae (ou outro cuidador) te cuidava quando tu eras bebé? O que tu lembras?

23. E o teu bebé, tu cuidas parecido ou diferente dela?

24. Como as pessoas te véem como mae?

Ill. Eu gostaria que tu me falasses como tu estds vendo o teu companheiro como pai.

(Caso néo tenha mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

25. Como é o jeito dele lidar com o bebé?

26. Como tu achas que ele estd sendo como pai? Estd sendo como tu imaginavas?

27. Ele participa dos cuidados do bebé&? Como? Que atividades ele realiza com o bebé? Te sentes satisfeita com
isso?

28. Tu solicitas a ajuda dele nos cuidados com o bebé?

29. Como é para ti pedir essa ajuda?

30. Como te sentes quando ele cuida do bebé? O que mais te agrada? E o que te incomoda?

31. Quanto tempo ele passa por dia com o bebé?

32. Como vocés lidam com a questdo das despesas em relagdo ao bebé? O pai assumiu alguma despesa? Que
outras responsabilidades ele assumiu?

33. Como imaginas que ele te vé como mae?

y Adaptada de GIDEP (1998) por Aline Grill Gomes, Cesar A. Piccinini, Cristiane Alfaya, Daniela Schwengber, Giana Frizzo, lara Sotto Mayor,
Laura Prochnow, Milena da Rosa Silva e Rita Sobreira Lopes (em ordem alfabética).
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IV. O bebé foi para a creche?

(Caso néo tenha mencionado e se o bebé foi para a creche)

34. Com que idade? Como tu te sentiste? Tu tiveste alguma dificuldade nesse periodo?
35. Quantas horas ele ficava na creche no inicio? Quantas horas ele fica agora?

36. Como foi a adaptacdo dele? Ele apresentou alguma dificuldade?

37. Por que vocés escolheram colocar o bebé na creche?

(Caso o bebé néo tenha ido para a creche):

34a. Vocés estdo pensando em colocar o bebé na creche?

35a. Quando? Por que escolheram colocar/ndo colocar na creche?
36a. Como tu achas que ele vai reagir?

37a. Como tu achas que tu vais te sentir?

V. Como é/foi a amamentagdo do bebé?

(Caso ndo tenha mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

38. Como estd a amamentagdo atualmente? O bebé mama no peito ou toma mamadeira?

(Caso mame no peito)

39. Além do peito, tu precisaste complementar a amamentagdo com algum produto (ex. leite em pd)? Se sim,
em que momento tu usaste o complemento?

40. Como ele reagiu? E tu, como tu te sentistes?

41. Como tu te sentes ao dar de mamar para o bebé? Tu estds satisfeita com essa experiéncia de
amamentagdo?

(Caso nGo mame no peito)

39a. Com que idade o bebé parou de mamar no peito? Qual foi o motivo?

40a. Como ele reagiu? E tu, como tu te sentistes?

41a. Como tu te sentias ao dar de mamar para o bebé? Tu ficaste satisfeita com essa experiéncia de
amamentagdo?

VL. (Se o bebé apresentar sintoma alimentar no Symptom) E como é a alimentag¢do do bebé?
(Caso néo tenha mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

42. Como foi a introdugdo de outros alimentos, além do leite? (alimentagdo semi-sélida, sélida e variada)

43. Tivestes alguma dificuldade nessa questdo?

44. Como esta a alimentagdo atualmente?

45. Como é a aceitacdo de um alimento novo?

46. O teu filho(a) tem preferéncia por algum alimento?

47. (Se estd na creche) E na escola? Ele(a) se alimenta bem?

48. (Se estd na creche) Percebes diferenca no comportamento alimentar do teu filho na escola e em casa? (Se
sim) Por que tu achas que isso acontece?

49. Quem costuma participar dos momentos comuns de alimentagdo do teu filho? Como é o clima deste
momento?

S0. Ele(a) se alimenta sozinho(a)? (Se sim) O que tu costumas fazer quando teu filho se recusa a comer sozinho?
51. Existe algum alimento que teu filho costuma ndo comer ou comer demais? Por qué?

52. Tu costumas oferecer algum alimento ao teu filho para fazé-lo parar de chorar, para manté-lo quieto, para
ajuda-lo a se sentir melhor ou quando chateado?

53. Na tua opinido, tu acreditas que teu filho se alimenta bem ou mal? Por qué?

S54. Tu achas que essas questdes da alimentagdo do teu filho(a) tem afetado a tua relagdo com ele(a)? De que
maneira?

VIl (Se_a mde apresentor depressGo pds-parto na EPDS) Tu relataste (antes/no encontro anterior) que
ultimamente estds te sentindo triste, mais irritada ou tens vontade de chorar (perguntar de acordo com o gue
a mge relatar estar sentindo)?

(Caso néo tenha mencionado) Tu poderias me falar mais sobre isso?

55. Como ¢ para ti cuidar do teu bebé quando estas te sentindo assim?

56. Tu lembras quando comegaste a te sentir assim? Como foi?

57. Em algum outro momento de tua vida tu jd te sentiste assim? (Se sim) Poderias me contar um pouco mais
sobre isso?

58. Chegaste a procurar alguma ajuda ou tratamento? (Se sim) Qual? Tu estds tomando medicacdo? Qual?
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Apéndice J — Entrevista sobre Ansiedade Materna
OBS: Antes da entrevista ser iniciada, mencionar ngravacao:

1) Nome do Entrevistado
2) Nome do Entrevistador
3) Data da entrevista

4) Instrumento Utilizado

ENTREVISTA SOBRE ANSIEDADE MATERNA

I. Gostaria que tu me falasses um pouco sobre conta te sentias durante a
gestacao(Caso nao tenha mencionado): tu poderias me falan pouco mais sobre...
1. Tu tinhas alguma preocupac¢éo em relacédo a gestac

2. E ao bebé?

3. Tu tinhas alguma preocupagao contigo mesma duaeondicdo de gestante?

4. Tu tinhas alguma preocupacao em relacdo ao?arto

5. Tu tinhas alguma preocupacdo em relacdo aoiposncuidados com o bebé? E
com o teu papel de mae?

6. Algo em relagéo ao futuro te afligia?

7. As orientacbes médicas durante a gestacdo eositivps ou te deixavam mais
ansiosa com relacao ao parto?

8. A influéncia dos familiares neste periodo erapmgitiva(s) ou te deixavam ansiosa
com relacdo ao parto?

II. Gostaria que tu me falasses um pouco sobre conta te sentias nos primeiros
meses do bebgCaso ndo tenha mencionado): tu poderias me falan pouco mais
sobre...

9. Tu tinhas alguma preocupacéao em relacdo ao bebé?

10. Algo te afligia?

11. Tu sentias algum medo ou inseguranca nessesis meses? Como vocé lidava
com isso?

12. Chegaste a te separar do bebé nesse periodu?t€gentiste?

13. Alguém te ajudava nos cuidados com o bebé? Gesentias com isso?

14. Fazia algo para ficar mais tranquila quandoatialguma preocupacdo com o bebé?
O que fazia para lidar com situacdes que te deimav@siosa com relacdo aos primeiros
cuidados? Como vocé lidava com isso?

lll. Gostaria que tu me falasses um pouco sobre camu estas te sentindo agora.
(Caso nao tenha mencionado): tu poderias me falan pouco mais sobre...

15. Algo em especial te aflige?

16. Que tipo de situacao te preocupa?

17. Tens algum medo ou inseguranga?

18. Como tem sido os momentos em que precisapaeaselo bebé?

19. Com quem tu deixas o bebé quando precisapaessalele?

20. Como te sentes em relacéo a essa pessoa?

21. Consegues confiar nesta pessoa em relacaoidasias do bebé?

22. Como tu te sentes em relacdo a separacéo @@ beb

23. E como tu achas que ele se sente em relagdsaaseparacao? Como ele fica
quando vocés estdo separados?
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25. Tu tens algum medo que aconteca alguma coisaocbebé enquanto vocés estao
separados?

26. Prefere ficar com o bebé, deixa-lo aos teudatlds do que deixar com outra
pessoa?

27. Tu pensas que somente com os teus cuidadd®qbde ficar bem? Acreditas que
em qualquer situacdo de separacdo do seu beb@cefieara bem longe de ti?

28. Existem situacfes nas quais tu ficas ansiasarelacdo ao meu filho?

29. E quando ele fica doente, como tu te sentes?

30. Tu tens algum medo exagerado em relacdo a@ Bahésas que pode acontecer algo
de ruim com ele?
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Apéndice K — Interaction Assessment Procedure (IAP)

Protocolo do Interaction Assessment Procedure — IAP

Nome do examinador:

Data do IAP:

Nome da crianca:

Idade:

Data de Nascimento:

Nome da Mée:

Nome do Pai:

Interagdo com: Méae () Pai () ©wdulto ()

Observacoes sobre o processo de reqistro em videos:

Avaliagao: Comportamento do adulto:
1. Sensibilidade

1 3 5 7 9
Inexistente Fraca Inconsistente Boa Excelente
2. Estrutura
1 3 5
Inadequada Inconsistente Excelente
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3. Nao-intrusividade

1 3 5

Intrusivo Parcialmente intrusivo N&o intrusvo

4. Nao-hostilidade

1 3 5

Hostil Encoberta N&o hostil

Avaliacdo do comportamento da crianca:

1. Responsividade

1 3 5 7

Inexistente Fraca Moderada Excelente

2. Envolvimento

1 3 5 7

Inexistente Fraca Moderada Excelente
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Apéndice L - Orientacdes para analise dos videos

Para a analise da filmagem de interacdo livre eatmmde e o bebé, seréo
utilizados os aspectos propostos pelo protocoldntkeraction Assessment Procedure
(IAP). Esse instrumento foi construido por Elizéb&atista Pinto (2007), com a
colaboracédo das psicologas Francine Leenders, Merid/ent, Nicole Schreus e Judith
Vroomen, com o intuito de avaliar a interacdo méeébpor meio de uma sessao de
filmagem estruturada, propondo uma analise quiabtamais global. O video é
observado conforme os comportamentos do adulto fgueaso dessa pesquisa é a
mae), 0 comportamento da crianca e a interacaoiatke,dconforme o protocolo de
observacédo (Anexo G).

Na mae, os aspectos propostos para analise sao:

a) sensibilidadeque é um comportamento emocional externalizadexpeessao
facial e na voz durante a interacao;

b) estruturacdo que se refere a habilidade de estruturar a Situag o
comportamento da criancga, objetivando uma interbeao-sucedida;

c) ndo-intrusividade que diz respeito a habilidade para interagir @oomianca
em seu espacgo, tempo, ritmo e nivel de envolvimento

d) ndo-hostilidade que é a habilidade para interagir com a criaegalando
emocodes positivas na interacao.

Na crianga, 0os aspectos observados sao:

a) responsividadeque diz respeito ao seu nivel de satisfacdoteaaigfio com a
mae; e

b) envolvimentpque diz respeito ao seu nivel de participacéioteaacdo com a
mae.

Cada aspecto proposto nessa analise inclui umkaestdinua, numa graduacao
gue vai de um (o que significa inexistente) panaoato mais alto (o que equivale a
excelente). Seréo utilizados dois juizes na andlisevideos, 0s quais, hum primeiro
momento, analisardo e classificardo individualmemi@a posteriormente, fazer o
cruzamento dos dados.
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Apéndice M - Procedimento de aplicacdo do IAP

(Adaptado de Wiese & Leenders, 2006)

Lembre-se de sempre higienizar os brinquedos coavlafjel antes da chegada
da familia.

Ao comecar a filmagem use uma claquete ou fal&dihe do entrevistado; 2)
Nome do entrevistador; 3) Data da entrevista; 4yriimento utilizado (Avaliacao da
interacdo).

Se o0 bebé nado senta sozinho, colocar no bebé-tordor frente & mae, que
pode ficar em pé ou sentar-se numa cadeira.

No IAP (inspirado no KIA-profil de Stern et af) a interacdo pais/crianca é
registrada em video seguindo a seguinte seqlenenpmD:

e brincar sem brinquedos (x 4 minutos)
e Peca a mée que brinque com o bebé como costumaefazeasa
e brincar com brinquedos (x 8 minutos)

e Ofereca a caixa de brinquedos que contém bola, chpne
livrinhos, carrinhos, chocalho, pecas de encaigeti{iue-se de
retirar o brinquedo que sera usado na proxima gtapa

e ensinar (x 3 minutos)

e Ofereca o brinquedo com pecas de encaixe abelhinha que
tem cordinha para emitir 0 som e peca para a mémana
crianga a usar o brinquedo

e ignorar (x 3 minutos)
e Pedir que a mae leia uma revista, mas ao alcanaahado do
bebé
e separar (1 minuto)
e Peca que a mae saia do campo de visdo do bebé
e re-encontrar (x 5 minutos)
e Diga para mae brincar como desejar com o bebé
Tempo total: £ 25/30 minutos
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