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Apego Materno Fetal e Vinculos Parentais em Gestagd

Resumo

O Apego Materno Fetal (AMF) é o vinculo que a gestalesenvolve com o seu bebé
durante a gestacédo e que tem repercussdes nadgestacnascimento e no relacionamento
entre mae-bebé. Com o objetivo de investigar essstiwito, esta dissertacdo compde-se de
dois estudos, sendo um de revisao de literatusegundo de uma pesquisa empirica. A revisao
de literatura teve como objetivo identificar e &wal estudos empiricos que avaliaram o Apego
Materno Fetal (AMF) em gestantes, investigando tamlfatores sociodemogréficos e
psicossociais associados. Foram selecionadosig8sade oito paises diferentes e envolvendo
estudos transversais e longitudinais. De modo gesatstudos revisados apontaram questdes
pessoais, como depressao, ansiedade, nivel deigadiie saide mental, bem como aspectos
socioecondmicos, como apoio social, que se assouiav qualidade do AMF. A revisdo
indicou ainda que o AMF também se relaciona coouaados na gestacao e com as condicdes
de nascimento, influenciando a vinculacdo com @ leatoseu desenvolvimento. Por fim, alguns
estudos incluidos também sugerem a associacdo de &ivh as memorias parentais da
gestante. Ja a pesquisa empirica teve como objdéntificar os niveis de AMF em gestantes,
relacionando-os com seus vinculos parentais, agpssisténcia recebida do servico de saude
durante o pré-natal e demais variaveis socioderfiogsa Tratou-se de um estudo de
levantamento descritivo, correlacional e transvewgizando um questionario respondido on-
line contendo a Escala de Apego Materno-Fetalpasiala de cuidado dRarental Bonding
Instrumente uma ficha de dados sociodemogréficos. Partmip&64 gestantes de todo o pais,
com meédia de idade de 27,31 anos (DP = 6,03). Anmailas gestantes trabalhava (55,5%),
eram casadas ou moravam com o companheiro (81,6%)ne renda mensal familiar

predominante de um a dois salarios minimos (31,8%j)édia do AMF na amostra foi de 71,43



(DP = 11,76). Verificou-se uma correlacado positeranoderada entre o AMF e a idade
gestacional (r = 0,328; p < 0,001), e uma corr@aggativa fraca com a idade da gestante (r=
-0,219; p=0,05). As gestantes que utilizavam a rede publecagssisténcia para o pré-natal
apresentaram maiores médias de AMF do que as jzavam exclusivamente a rede privada
(t= 4,394; g 0,05), e maiores niveis de AMF relacionaram-se ooethor percepcao do
cuidado parental. Na analise multivariada, as memdatas praticas de cuidado da mae se
mostraram preditoras do AMF em 5,10% (Beta= 0,21260,000) e a idade da gestante em
4,5% (Beta= -,219; p=0,000). Concluiu-se que é s&m@ conhecer o AMF das gestantes
como forma de prevencdo em saude.

Palavras chave Apego; Apego materno-fetal; vinculos parentagstgntes

Maternal-Fetal Attachment and Parental Bonding in Regnant Women



Abstract

Maternal Fetal Attachment (AMF) is the bond tha gregnant woman develops with
her baby during pregnancy it has repercussionsegnancy, birth and the relationship between
mother and baby. With the goal of investigating ttonstruct, this dissertation is composed of
two studies, one of literature review and the sda@mempirical research. The literature review
aimed to identify and analyze empirical studie$ évaluated maternal fetal attachment (FMA)
in pregnant women, also investigating associatecbdemographic and psychosocial factors.
Twenty-three articles from eight different counsgrieere selected, involving cross-sectional
and longitudinal studies. In general, the reviewadlies pointed to personal issues such as
depression, anxiety, maturity level and mentaltheals well as socioeconomic aspects such as
social support, which were associated with theiguaf MFA. The review also indicated that
MFA is related to gestational care and birth caodd, influencing the relationship with the
baby and its development. Finally, some includediss also suggest the association of the
MFA with the parental memories of the pregnant woniehe empirical research aimed to
identify the levels of MFA in pregnant women, relgtthem to their parental relationships, the
type of care received from the health service dyprenatal care and other sociodemographic
variables. This was a descriptive, correlationall @noss-sectional study, using an online
questionnaire containing the Maternal-Fetal Attaehtn Scale, the Parental Bonding
Instrument (care subscale) and a sociodemographacstieet. A total of 364 Brazilian pregnant
women participated,took part of the study, with @am age of 27.31 years (SD = 6.03). Most
of the pregnant women worked (55.5%), were mamielived with their partner (81.6%) and
had a predominant monthly family income of onevto tminimum wages (31.8%). The mean
MPA in the sample was 71.43 (SD = 11.76). There savg®sitive and moderate correlation

between MFA and gestational age (r = 0.328, p <0,0hd a weak negative correlation with



the pregnant woman's age (r = -0.219; §0:05). Pregnant women using the public prenatal
careof public healt system presented higher MFAmadhan those exclusively using the
private one (t = 4.394,90.05), and higher MFA levels were associated Wétter perception

of parental care. In the multivariate analysis, rite@mories of the mother's care practices were
shown to be predictive of AMF in 5.10% (Beta = G2 = 0.000) and the age of the pregnant
woman in 4.5% (Beta = -, 219, p = 0.000). It wardatoded that it is necessary to know the
MFA of pregnant women as a form of prevention ialtie

Keywords: Attachment, Fetal Maternal Attachment; Parentaldog; Pregnant woman

Apresentacao

A dissertacdo de mestrado que ora se apreserdadenvolvida no Programa de Pés-
Graduacao em Psicologia Clinica da Universidad&/ale do Rio dos Sinos — UNISINOS,

inserindo-se na linha de pesquisa “Processos s#ugfesa em contextos institucionais”. E
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composta de dois artigos: um tedrico, intituladopégo Materno-fetal: uma Revisdo
Sistematica de Estudos Empiricos”, e um empiriatifulado “Apego Materno-fetal de
Gestantes Brasileiras e Fatores Associados”.

O objetivo do artigo de reviséo de literatura, goempde a Secéo 1, foi identificar e
analisar estudos empiricos que avaliaram o Apegterdia Fetal (AMF) em gestantes,
investigando também fatores sociodemograficosa@mgsociais associados. O artigo empirico,
que compde a Secao 2, buscou identificar os nieefdMF em gestantes, relacionando-os com
seus vinculos parentais, o tipo de assisténcidideceo servigo de salude durante o pré-natal e
demais varidveis sociodemogréficas.

A escolha desta tematica decorreu do desejo inleisdstudar aspectos relacionados
com a gestacdo. Como o programa possui énfaseiaplicada e estando inserida no grupo
de pesquisa CER BEBE, que atua principalmente eomd ligados & gestacdo, parto e
puerpério, maternidade e paternidade, a motivagi@a P estudo desta tematica esta
fundamentada no entendimento da importancia do ndebémento de estudos que
possibilitem tanto a prevencdo como a promocaoadeles Conhecer os niveis de Apego
Materno Fetal (AMF) traz uma possibilidade de meic&o no inicio da vida. Apoiar a gestante
e melhorar a qualidade deste primeiro relacionaonemie auxiliar na prevencao de problemas
de relacionamento mae-bebé e, a0 mesmo tempo, fan@econstituicdo de um ambiente mais

favoravel para o desenvolvimento da crianca.

Secdao 1: Artigo de Revisao de Literatura

Avaliacdo do apego materno-fetal: uma revisao sist&tica de estudos empiricos

Resumo
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Este estudo € uma reviséo sistematica da literatumaestudos que avaliaram o Apego
Materno Fetal (AMF) em gestantes, investigando tamkfatores sociodemograficos e
psicossociais associados, publicados de 2010 a EOt&mM consultadas as bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVSJcientific Electronic Library OnlinéSCIELO), PsycINFO
e PUBMED com termos livres e descritores. Dois iadakes analisaram de modo
independente 1616 resumos, sendo selecionadoswibegiue foram analisados através das
seguintes categorias: Panorama Geral, Delineam@bjetivos, Participantes, Instrumentos, e
Principais Resultados. Verificou-se tanto aspettdsziduais, como ansiedade, depressao e
maturidade psiquica, quanto aspectos sociais, conmepoio social e a qualidade do
relacionamento do casal, como associados a qualiadMF. Além disso, o0 AMF também
esteve associado a qualidade dos vinculos maedm® o nascimento. Concluiu-se que o
AMF pode ser um importante indicador para desemragdes preventivas tanto em relacéo a
saude materna quanto para o desenvolvimento gisdquico dos bebés.

Palavras-chave:apego; apego materno-fetal; revisdo de literatirgulos parentais

Maternal-fetal attachment assessment: a systematieview of empirical studies

Abstract
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This study is a systematic literature review withiges that evaluated the Fetal Maternal
Attachment (AMF) in pregnant women, while also ewaing the sociodemographic and
psychosocial factors associated with it, publisfiedn 2010 to 2016. The database of the
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), the Scientifite@ronic Library Online (SCIELO),
PsycINFO and PUBMED databases were consulted w&é ferms and descriptors. Two
evaluators analyzed independently 1616 abstraetsctgg 23 studies that were analyzed
through the following categories: Overview, DesiGoals, Participants, Instruments, and Main
Results. The individual aspects were verified, mdety, depression and psychic maturity, as
well as social aspects, as social support anduakty of the couple relationship, as associated
aspects to the quality of the AMF. Besides the AM&s also related to the quality of the
mother-baby bond after birth. It was concluded thatAMF may be an important indicator to
develop preventive actions both in terms of maldnealth as well as the psychic and physic
development of the babies.

Key words: attachment; fetal maternal attachment; literataxeew

Introducao
O apego materno-fetal (AMF) foi definido por Cran(@981) como um conjunto de

pensamentos, sentimentos e comportamentos da tgegtaia com o feto. Teoricamente existe
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uma discussao sobre o uso deste termo ja quejarggnte, na teoria do apego, Bowlby (1989)
definiu que o apego é a disposi¢cédo do bebé patabosntato e proximidade com alguém para
estabelecer um vinculo com seu cuidador, ja qué ateaturo e desamparado, e precisa dele
para garantir sua sobrevivéncia (protecao, alingé@otaconforto). Walsh (2010) discute o uso
do conceito de apego sugerindo que na gestacachssj@ado de cuidado parental. Porém, a
literatura tem empregado o conceito de apego parhém caracterizar os comportamentos da
gestante em relacdo ao bebé na sua barriga o qdeal de fato, j& responder a mae com
movimentos, e passa a ser cada vez mais persaoifita psiquismo materno ao longo da
gestacéo, indicando os primordios da relagdo mBé:-be

Os indicadores deste apego podem ser agrupadog®dirhensdes: cognitiva, afetiva
e altruistica. O primeiro é representado pela inmagental que a mae ja faz de seu bebé, os
atributos, as caracteristicas e até as intenc@slgumagina que ele tem. A dimenséo afetiva
se refere ao prazer e entusiasmo que a mée sentelafdo ao bebé, demonstrado por
comportamentos como acariciar e conversar comraghaPor fim, o altruismo relaciona-se as
medidas de protecdo e preparacdo para a chegddhojenglobamdo comportamentos de
cuidado com a saude e preparacdo do enxoval do Bet#hde-se que o apego materno-fetal
pode se desenvolve simultaneamente com as trarefoas fisicas, psiquicas e sociais que
ocorrem na gestacdo. Além disso, a literatura apgme o0 apego entre méae e feto influencia o
apego entre mée e bebé apos o nascimento (SchrAdfidon, 2009 Gomes, 2007).

As vivéncias emocionais de uma mulher durante tag&s podem ser intensas e 0s
sentimentos que a acompanham podem ser ambivalé¥begrimeiro trimestre sdo comuns a
ambivaléncia sobre a prépria gravidez, o medo deata davida sobre a capacidade de gestar,
oscilacbes de humor e desconfortos fisicos, conusea®, sonoléncia, cansaco, desejos e
aversdes por determinados alimentos (Sarmento &8kt2003). No segundo trimestre, a

mulher vivencia de forma mais acentuada a alteragfiporal, percebendo os primeiros
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movimentos fetais e tendo o desejo e 0 desempeashalsmarcados por alteragbes mais
intensas. No ultimo trimestre, além do aumentocqieesxas fisicas, impera o medo da dor do
parto e da morte, bem como a ansiedade para veb® (Pereira, Franco, & Baldin, 2011).
Além destes aspectos, Brazelton e Cramer (200&hain que este periodo propicia que a
gestante reelabore algumas questdes de relaciotmomn seus proprios pais.

No ambito das necessidades emocionais da mulhddgréaecomendacdes técnicas do
Ministério da Saude (Brasil, 2005) e da Federagasiira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (Associacdo Médica Brasileira e CortsElderal de Medicina, 2006) mencionam
gue os medos e ansiedades da gestante deverimonsemplados no acompanhamento pré-
natal. Entretanto, a literatura indica que as delaa®mocionais proprias da gestacdo, apesar
de conhecidas, ainda ndo sdo amplamente conterapladaacdes em saude (Piccinini et al.,
2012). O Manual Técnico do Ministério da Saude gx@mplo, fala da importancia do contexto
da gestacdo no desenvolvimento da mesma, mas ndagdtdnhecimento da existéncia do
AMF. No geral, se enfatiza que a relacdo que sbelkscera entre a mulher e a crianga inicia
nas primeiras horas apds o nascimento (Brasil, )20@®orando que esta € uma relagcéao ja
iniciada no periodo gestacional e que pode promodesenvolvimento do bebé.

Melhorar a saude das gestantes faz parte dos @igete Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que foram metas estabelecidas pela Orgafizdgs Nacdes Unidas (ONU) em 2000,
com o apoio de 191 nacgdes, inclusive o Br@imo os sistemas de saude tém buscado praticas
institucionais baseadas em evidéncias (Duncan, @thfiugliani, Duncan, & Giugliani,
2014), se fazem necessérias a investigacdo e agdwdle conhecimento sobre o AMF para
que se possa orientar decisfes e acdes em. gandartude disso, o0 objetivo desta revisdo de
literatura foi identificar e analisar estudos engps que avaliaram o AMF em gestantes,

investigando também fatores sociodemograficosagsociais associados.
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Método

Foi realizada uma revisdo sistematica da literghara a selecédo de artigos cientificos
que avaliaram o AMF, publicados nos ultimos setesarPara esta revisdo sistematica
utilizamos as diretrizes do Preferred Reportingn#iefor Systematic Reviews and Meta-
Analyses - PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, AltmaThe prisma Group, 2009).

Abusca sistematica da literatura, realizada nmgerde 20 de setembro a 05 de outubro
de 2016, incluiu os seguintes portais e basesdisdzetronicos: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIEDOAPA Psycinfo e PUBMED. Os
descritores utilizados nas buscas envolveram um@abioacdo de termos livres e
convencionados, utilizados conforme o idioma e schdor da base de dados, incluindo os
seguintes termos: apego, apego materno fetalernal fetal attachmenmaterno and fetal,
maternal relationshipattachment behavioe mother child relationsAs buscas se centraram
em artigos originais publicados em inglés, espaabglortugués.

Foram encontrados, inicialmente, 1616 estudos,osené 338registrosduplicados
foram excluidos. A selecao inicial dos resumosesealpartir da leitura independente de dois
pesquisadores. Nos casos de impasse na selecéstddass foi acionado um terceiro juiz para
decidir. Uma grande parte dos estudos foi exclpioi@ue investigava o tema sob outra
perspectiva, tais como da medicina, veterinarrajtdie ética (n=923). Outros 311 artigos nao
incluiam a avaliacdo do Apego Materno Fetal cortrungentos especificos para tal fim e/ou
nao continham uma descricdo clara da metodologiizadia, incluindo o delineamento do
estudo, a estratégia de amostragem e os instrusneéatavaliacdo. Dos 44 resumos restantes
ainda foram excluidos sete artigos tedricos, debathos de traducdo e validacdo de
instrumentos e quatro de avaliacdo de intervenefms servicos de saude. No final deste
procedimento, 23 artigos foram selecionados pasaegisao, conforme identificado na Figura

1.
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Figura 1: Fluxograma de selecéo dos artigos

1° PASSO: Busca nos portais e bancos de dados
Descritores:

apego, apego materno fetal, maternal fetal attanhrattachment, materno, fetal,
maternal relationship, attachment behavior e mathidd relations

I I I I
BVS PUBMED SCIELO APA Psycinfo
N=188 N=178 N= 523 N= 727

Total de artigos encontrados = 1616 ]

[ 2° PASSO: Excluséo a partir dos critérios estaimkec ]

4 N
Duplicatas = 338

Tema em outras areas do conhecimento = 923

Artigos de psicologia excluidos na leitura dos nessI por
—> ndo estarem relacionados ao tema = 311

Artigos tedricos = 7

Trabalhos de traducéo e validacao de instrumenids

\. J

4 N
Avaliacao de intervencdes ou servicos de saude = 4

\, J

\/

3° PASSO: artigos selecionados para esta revis@orsitica de literatura

Resultados e disc apo6s consenso/mediacao entre os juizes = 23

Para melhoy do

= 7 J J

nas seguintes categorias: 1) Dados Bibliométricmsn( informacdes sobre os anos de

publicacdo e pais de origem dos mesmos); 2) Detiapto; 3) Objetivos, agrupados nas
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seguintes subcategorias: a) diferencas do AMF gntngos distintos; b) relacdo entre AMF e
depresséao, ansiedade e salde mental da mae;u@nitih do AMF no desenvolvimento do
bebé; d) relacdo entre o AMF e os cuidados de saldestacdo; e) associacao entre o AMF e
0 apoio social; e f) desenvolvimento do AMF ao lordp gestacéo; 4) Participantes; 5)
Instrumentos, agrupados em quatro subcategoriasval)acdo da saude mental da mée
(depresséo, ansiedade, estresse pos-traumatiagjdade psiquica); b) Qualidade da relagéo
mae-bebé e atitudes parentais; c) Apoio sociabéidade de vida; e d) Praticas de saude; e 6)
Principais Resultados. A categoria Principais Radok foi ainda subdividida em: a) Fatores
gue incrementam os niveis de AMF; b) Fatores gapigicam os niveis de AMF; c) Fatores
gue ndo impactam o AMF; d) Relacbes entre AMF gapede-bebé; e e) Influéncia do AMF

sobre o autocuidado na gestagao.

Dados Bibliométricos:

Os anos de maior producao foram 2013 e 2014 carosrstudos cada. Em 2011 foram
realizados quatro estudos e em 2012, 2015 e 2046 fwés em cada ano. Sete estudos foram
realizados nos EUA (Alhusen et al., 2012a; Alhuseal., 2012b; Alhusen, Hayat, & Gross,
2013; Massey et al., 2015; Kornfield et al., 208égee et al., 2014; McFarland et al., 2011),
seguidos de seis no Brasil (Alvarenga et al., 2@&l2arenga et al., 2013; Faria et al., 2013;
Ruschel et al., 2013; Ruschel et al., 2014; Savimwi et al., 2015) e trés na Inglaterra
(Allison, Stafford, & Anumba, 201XKapaya et al., 2015; Walsh, Hepper, & Marshall,201
A Austrdlia (Karatas et al., 2011; Camberis et2014) e Taiwan (Kuo et al., 2013; Chen et
al., 2011) tiveram dois estudos cada um, e compro@ucao cada encontraram-se paises como
o Ird (Maddahi et al., 2016), Portugal (Teixeiraakt 2016) e Franca (Beauquier-Maccotta et

al., 2016). Percebe-se que o AMF foi pesquisadadifmentes contextos culturais, como, por
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exemplo, o Brasil e 0 Ird, e isto pode contribwargpdiscussdes mais abrangentes sobre os

fatores associados ao AMF, tais como as condig@sesonomicas.

Delineamento:

Quanto aos delineamentos dos estudos, foram eadostonze estudos longitudinais
com diferentes tempos (Allison, Stafford, & AnumBa,11; McFarland et al., 2011; Chen et
al., 2011; Karatas et al., 2011; Kuo et al., 2R3schel et al., 2014; Alvarenga et al., 2013,
Walsh, Hepper, & Marshall, 2014; Camberis et all4£ Magee et al., 2014; Beauquier-
Maccotta et al., 2016) nove estudos transversdsvdatamento quantitativo que relacionaram
diferentes variaveis, tais como saude mental écpsatle saude, com o AMF (Alhusen et al.,
2012a; Alhusen et al., 2012b; Alvarenga et al. Z2@&lhusen, Hayat, & Gross, 2013; Ruschel
et al., 2013; Kapaya et al., 2015; Kornfield et 2014, Maddahi et al., 2016; Teixeira et al.,
2016), trés pesquisas transversais que compararalFoentre grupos distintos, como, por
exemplo, gestantes com e sem HIV (Saviane-Zeotigdh, 2015; Faria et al., 2013;; Massey
et al., 2015) e. Os delineamentos predominantenugiti'jdos foram descritivos, 0s quais séo
importantes por descreverem como os fenbmenosemsare forma natural, contribuindo na
construcdo do conhecimento sobre o0 AMF que ocargeastacdo. Os estudos longitudinais,
por sua vez, tendiam a enfocar mudancas no AMFogol da gestacdo e/ou a relacdo do
mesmo com a qualidade da relacdo mée-bebé apossowmeato e a influéncia no

desenvolvimento infantil.

Objetivos:
Em relac&o aos objetivos dos 23 estudos analistagmssivel identificar seis grupos

distintos. Os estudos buscavam analisar: a) dfasedo AMF entre grupos diferentes de maes;
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b) a relacdo entre 0 AMF e a depresséo, ansiedadéde mental da mae; c¢) a influéncia do
AMF no desenvolvimento do bebé; d) a relacdo eot?®®MF e os cuidados de saude na
gestacao; e) a associacao entre o AMF e o apoial;sed) o desenvolvimento do AMF ao
longo da gestagéo.

Nos artigos que investigaram diferengas do AMFeegtupos destacaram-se situagdes
bem especificas: gesta¢gBes naturais e tratadasnpentdidade (Chen et al., 2011); gestantes
com e sem HIV (Faria et al., 2013); gestantes ca@®ne risco gestacional (Saviane-Zeoti, &
Petean; 2015), rastreamento de anomalias fetaissqAl Stafford, & Anumba, 2011),
rastreamento para cardiopatia fetal (Ruschel e2@l3), gestantes fumantes e nao fumantes
(Magee et al., 2014; Massey et al., 2015), e géstagemelares com e sem Sindrome de
Transfusédo Twin-To-Twin ( Beauquier-Maccotta et 2016).

Sete estudos investigaram a associacéo dos de/aisF com a presenca de sintomas
de ansiedade e depressao (McFarland et al., 2(dratds et al., 2011; Alhusen et al., 2012,
Ruschel et al., 2013; Alvarenga et al., 2012; Carsbat al., 2014Saviani-Zeoti & Petean,
2015), e dois a saude mental da gestante (Walgipafe& Marshall, 2014; Alvarenga et al.,
2013).

Dois estudos avaliaram o impacto do AMF no desefivanto do bebé (Alhusen et al.,
2013;Alvarenga et al., 2013). Outros trés estudos bastdescrever a associacao entre o AMF
e os cuidados de saude da gestante (Alhusen 204R; Kornfield et al., 2014; Maddahi et
al., 2016). Dois artigos avaliaram o apoio sodMihsen et al., 2012a; Kapaya et al., 2015) e
um o desenvolvimento do AMF durante a gestacax€irai et al., 2016).

A partir desses dados, pode-se verificar o inseres entendimento das condi¢cdes que
alteram ou ndo o AMF em gestacdes marcadas p@acéegg bem especificas. Os sintomas

depressivos e de ansiedade foram fatores de gratelesse dos estudos, apontando a
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preocupac¢do quanto a ocorréncia destes quadrosiqusiqdurante a gestacdo e suas

repercussdes para o vinculo mée-bebé.

Participantes:

As participantes dos estudos analisados foramrgestaom idades entre 18 e 44 anos,
€ interessante apontar que a Unica faixa etaria ngige encontramos estudos foi a de
adolescentes,. O tamanho amostral dos estudosuvdei®1 (Karatas et al., 2011) até 315
participantes (Maddahi et al., 2016). Em todosas®s, as participantes foram selecionadas por
conveniéncia, de acordo com o objetivo de cadalesfliodas foram contatadas através de
servicos de saude, tanto publicos como privados.

Os estudos mostraram diferentes formas de registréempo de gestacdo das
participantes e, para fins de clareza, optou-secposiderar uma medida Unica que faz a
correspondéncia entre as semanas e 0s trimeststacigeais. Assim, sete pesquisas
transversais coletaram os dados no segundo tren@dtrusen et al., 2011; Saviane-Zeoti &
Petean, 2011; Karatas et al., 2011; Alhusen e@ll2a; Alhusen, Hayat, & Gross, 2013;
Ruschel et al., 2013; Kapaya et al., 2015) e cimterceiro trimestre (Alvarenga et al., 2012;
Faria et al., 2013; Kornfield et al., 2014; Mass¢yal., 2015; Maddahi et al., 2016). Duas
pesquisas de medidas repetidas foram realizadgsimeiro e segundo trimestres (Allison,
Stafford, & Anumba, 2011; Kuo et al., 2013), e méssegundo e terceiro trimestres (McFarland
et al., 2011; Ruschel et al., 2014, Teixeira et2416).

Com avaliacdo no terceiro trimestre e apos o nastiondo bebé foram trés pesquisas
(Camberis et al., 2014; Magee et al., 2014; Alvgeeet al., 2013). Um estudo coletou dados
no segundo trimestre da gestacdo e no primeirgende més do bebé (Chen et al., 2011),
enguanto outro envolveu o segundo e terceiro tiragestacional e o puerpério (Beauquier-

Maccotta et al., 2016). Uma das pesquisas foizaddi com grupos de gestantes durante os trés
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trimestres da gestacéo (Walsh, Hepper, & Marsk@ll4) onde se verificou o aumento do AMF
durante a gestacao.

Como se viu, a maior parte das pesquisas (n=20)efdizada a partir do segundo
trimestre da gestacdo, provavelmente porque nestiodo comeca a percepcdo dos
movimentos fetais e, com isso, a personificacéfetdo(Maldonado, 1984). A gestante passa a
sentir o feto fisicamente, passando do abstratyraa realidade concreta e estes movimentos
podem tranquiliza-la quanto a vitalidade do fetsgtllitando uma maior conecg¢do da
gestante. Também percebeu-se o interesse em aentemde alguns aspectos do periodo pos-
parto podem ter sido influenciados pelo AMF.

Em relacdo ao nivel socioecondmico das mulheresd@m estudos a maioria das
gestantes possuia um nivel elevado de acordo camatoes (Allison, Stafford, & Anumba,
2011, Camberis et al., 2014). Os demais estudasairain nivel socioeconémico médio ou
baixo das participantes. Em 73,91% das pesquisgmréicipantes eram casadas ou possuiam
um companheiro. Porém, no Ird 99,4% das particgsaetam casadas (Maddahi et al., 2016),
0 que sinaliza as diferencas culturais dos estydogue esta condicdo ndo era critério de
inclusédo. Devido a especificidade de alguns estumbopesquisadores estabeleceram critérios
de incluséo que englobavam aspectos como uma andedbaixa-renda (Alhusen et al., 2012a)
ou com marido/companheiro (Walsh et al., 2014). @Gssq, 0os autores buscavam uma forma
de reduzir as variaveis que poderiam interferiAMF-. Contudo, isso também parece ter feito
com que alguns estudos tivessem um numero reddeigarticipantes, como se pode perceber

na Tabela 1.

Tabela 1:Caracteristicas compiladas das participantes ddadss revisados

Estudo Amostra Gestacdo Média Educacdo Estado civil Emprego
(trimestre) idade  AltaA. Solteira (S)
Média B Casada (C)
Baixa C Maior %

Maior %
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Alison et al 2011
Alhusen et al 2012a
Alhusen et al 2012b
Alhusen et al 2013
Alvarenga et al 2012
Alvarenga et al 2013

Beauquier-Maccotta
et al 2016

Camberis et al 2014

Chen et al 2011

Faria et al 2013
Karatas et al 2011
Kapaya et al 2015
Kuo etal 2013
Korrfiel et al 2014

McFarland et al
2011

Maddahi et al 2016
Magee et al 2014
Massey et al 2015
Ruschel et al 2013
Ruschel et al 2014

Saviane-Zeoti et al
2015

Teixeira et al 2016

Walsh et al 2014

200

166

167

166

261

38

83

240

125

167

21

241

160

100

161

315

58

156

219

197

48

179

258

le2
2

2

2 e pés
3

3 e poés

2,3 epobs

3 e pos

2 e pos

1,2

2,3

3 e pos

2e3

2e3

12e3

30,4 A
23,3 C
- c
233  67%C
27,34 B
29 B
34 51% B
32,81 A
<30 -
90,30%
281  54%B
- 40% A
29,82  30,3% A
32,4  39,38% A
23,5
28,97 -
273  51,1%B
25
24,6
27,7  3535%B
2829  31%B
18-44 B
31,78 B

60% C

67% S

54% S

54% S

84,7% C

82% C

93,97 % C

98% C

100% C

54,9% C

81% S

38,77%S

99,4% C
64% C
74% S
54,3 %C
83.8% C

C

78,5%
17%
23%
5% 1
35,6%

34%

76%

76%
26,7%

63,3

7%

43,8%

Instrumentos:
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Os estudos revisados utilizaram trés escalas gara a AMF: a Maternal-Fetal
Attachment Scale(MFAS) (Cranley, 1981), aPrenatal Attachment InventoryfPAl)
desenvolvida por Muller (1992) e Maternal Antenatal Attachment Scal@AAS)
desenvolvida por Condon (1993). Todas sao escahas likert e apresentaram boas
caracteristicas psicométricas nos contextos ulitigaAs escalas originais apresentaram alpha
de Cronbach elevados, sendo de 0,92 para a MF85p@ra a PAIl e de 0,82 para a MAAS de
acordo com o estudo sobre a confiabilidade readizant Perrelli et al. (2014). A maioria dos
artigos (75%) utilizou a MFAS de Cranley (1981) nmassOes validadas para seus respectivos
paises. Esta escala € do tipo Likert e possui wmealacdo positiva e relativamente alta (0,61
a 0,83) entre as subescalas e a escala total. Erdekies estudos este foi 0 Unico instrumento
psicométrico utilizado (Ruschel et al., 2013; Fatial., 2013).

Foram utilizados outros instrumentos psicométramscordo com o objetivo de cada
investigacdo sendo estes agrupados em quatro egbdas para melhor entendimento: 1)
Saude mental da mae (depressao, ansiedade, egibsssaumatico, maturidade psiquica); 2)
Qualidade da relacdo méae-bebé e atitudes pareBjadgoio social e qualidade de vida; 4)
Praticas de saude e 5) Desenvolvimento do bebé.

Na subcategoria da saude mental da mée foi ideaddi 0 uso predominante de
instrumentos de avaliacdo de depressédo e ansi€bad@studos), sendo que em cinco estudos
essas medidas eram especificas para gestantegmenms como, por exemploEdinburgh
Postnatal Depression Sca(EPDS) (Alhusen et al., 2012a; Alhusen et al.,2Xuo et al.,
2013; Walsh et al., 2014; Beauquier-Maccotta e2all6). Em um menor niumero, trés estudos
também incluiram medidas de avaliacdo geral de dmar- subjetivo e de sintomas
psiquiatricos menores (Alvarenga et al., 2012; Adnga, et al., 2013; Kuo et al., 2013),
estresse pos-traumatico (Beauquier-Maccotta €P@l6) e, ainda, de habilidades egodicas e

maturidade psiquica (Camberis et al., 2014). Poy dim estudo empregou a entrevista clinica
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estruturada do DSM-IV para avaliar a saude mengaéma (McFarland et al., 2011). Como se
pode ver na Tabela 2, alguns desses instrumenémscgpam em mais de um estudo, como o
Beck Depression Invento8DI), o Beck Anxiety InventorgBAl), o The Spielberger State
Anxiety Inventorye aEdinburgh Postnatal Depression Sc@&PDS).

Cinco estudos utilizaram instrumentos para verificqualidade da relagdo mae-bebé e
as atitudes parentais, utilizando questionariosqrazbhdos como &xperience of Motherhood
Questionnaire(EMQ), o Chinese Childbearing Attitude Questionnairttachment Style
Questionnaire, Maternal-Infant Attachmentrsdo de Taiwan ddaternal Attachment
Inventory(Muller, 1994) e dnventory for Assessing Memories of Parental RgaBehavior
(EMBU) (Chenetal., 2011; Camberis et al., 20160kt al., 2013; Alhusen et al 2013; Teixeira
et al 2016). Em um estudo (Alvarenga et al., 2@E3g aspecto foi avaliado por meio de uma
sessdo de observacao da interacdo mée-bebé.

A avaliacdo de apoio social das gestantes foizaddi em quatro estudos (Kapaya et al.,
2015; Kuo et al., 2013;Walsh et al 2014; Cambedrad.e2016) usando diferentes instrumentos
como oThe Social Support Sub-Scale of the Prenatal Psgdial Profile (PP, Social Support
Apgar, The Experiences in Close Relationships S8htet-Form (ECR-S0), The Caregiving
Questionnaire (CQ)The Maternity Social Support Scale (MSSShe Short Form Health
Survey Version (SF-12As praticas de saude da gestante foram avaliadapiatro estudos,
sendo que alguns dos instrumentos eram especffamasgestantes e maes. Por exemplo, o
Health Practices in Pregnancy Questionnaire-Il (HPQ foi usado em quatro estudos. Do
Pregnancy Health (SF-36) doMaternal Postnatal Health and Infant Health (SF-36@oi
utilizada apenas uma guestao referente a saudadgihet al , 2012b; Kornfield et al., 2014;
Camberis et al., 2016; Maddahi et al 2016). Muitidimensional Health Locus of Control

Scale 20 (AIDS MHLOJY escala revisada para abarcar condicbes de HDSAfoi utilizada
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em um estud¢Kornfield et al., 2014), e @imeline Follow BacKTLFB) foi usada em duas
pesquisas para avaliar uso de drogas das maes€Mbgk2014; Massey et al., 2015) .

Além dos instrumentos psicométricos, os estudassguestionarios ou fichas para o
levantamento de informacgdes sociodemograficas ddiipantes e, em alguns casos, foram
coletadas informacdes sobre a saude do bebé, comexemplo, deteccdo de anormalidades
fetais e peso ao nascer (Alhusen et al., 2013, yéaehal., 2015; Ruschel et al 2014, Maddabhi
et al., 2016). Em dois estudos (Magee et al., 2PB&sey et al., 2015) também foi realizada a
coleta de saliva para avaliacéo da presenca dienasi@o longo da gestacdo e apds 0 nascimento
do bebé como forma de estabelecer a relacéo etdlbmgismo e o AMF.

O desenvolvimento do bebé foi avaliado em um egpettouso dd he Ages and Stages

Questionnaire, Third Edition (ASQ-B\lhusen et al., 2013).

Tabela 2.Instrumentos de avaliacao utilizados nos estudesaeos

Autores Escala de AMF Outros Instrumentos Utilizados
Allison 2011. Maternal Antenatal Beck Anxiety Inventory
Attachment Scale
(MAAS)
Alhusen 2012a. Maternal-Fetal The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Attachment Scale (MFAS) The social support sub-scale of the Prenatal
Psychosocial Profile (PPP)

Alhusen 2012b  Maternal-Fetal The Health Practices in Pregnancy Questionnaire-II
Attachment Scale (MFAS) (HPQ-II), MASS.
Alhusen 2013 Maternal-Fetal Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Attachment Scale (MFAS) Attachment Style Questionnaire
The Ages and Stages Questionnaire, Third Edition

(ASQ-3)
Alvarenga 2012 Maternal-Fetal Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
Attachment Scale (MFAS)
Alvarenga 2013 Maternal-Fetal Beck Depression Inventory — BDI

Attachment Scale (MFAS) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
Observation of Mother-Infant Interaction

Beauquier- Prenatal Attachment Post-Traumatic Checklist Scale (PCLS)
Maccotta 2016 Inventory (PAI) Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
State Trait Anxiety Inventory (STAI)
Camberis 2014  Maternal-Fetal The Personal Views Survey 3rd Edition, Revised (PVS

Attachment Scale (MFAS) IlI-R);
The 14-item Ego Resiliency Scale (ER89)
Washington University Sentence Completion Test Shor
Form 81 (WUSCT)
The Childbearing Attitudes Questionnaire (CAQ)
Pregnancy Health (SF-36)
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Experience of Motherhood Questionnaire (EMQ)
Maternal Postnatal Health and Infant Health. (SF-36

Chen 2011 Maternal-Fetal Maternal-Infant Attachment versao de Taiwan do
Attachment Scale (MFAS Maternal Attachment Inventory. (Muller, 1994)
Faria 2013 Maternal-Fetal

Attachment Scale (MFAS)

Karatas 2011

Maternal-Fetal
Attachment Scale
(MFAS)

Hospital Anxiety and Depression Scale: Depression
Dubscale
The Spielberger State Anxiety

Kapaya 2015 Maternal Antenatal Maternity Social Support scale (MSSS)
Attachment Scale State Trait Anxiety, Inventory scale (STAI)
(MAAS) Rosenberg Self-Esteem scale (RSES)
Short Form Health Survey version (SF-12)
Kuo 2013 Maternal-Fetal Symptoms Checklist

Attachment Scale
(MFAS)

Pregnancy-Related Anxiety Scale
Social Support Apgar
Chinese Childbearing Attitude Questionnaire

Kornfield 2014

Maternal Antenatal

Attachment Scale
(MAAS)

AIDS Multidimensional Health Locus of Control
Scale20 (AIDS MHLOC)

Health Practices in Preghancy Questionnaire-1133 (3
item) (HPQ-II)

McFarland
2011

Maternal-Fetal
Attachment Scale
(MFAS)

Structured Clinical Interview for the DSM-IV (SCID-
I/NP)

the Timeline Follow Back interview (TLFB)
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD)

Maddahi 2016

Maternal-Fetal
Attachment Scale
(MFAS)

Health Practices in Pregnancy Questionnaire

Magee 2014 Maternal-Fetal Timeline Follow Back (TLFB)
Attachment Scale
(MFAS)

Massey 2015 Maternal-Fetal Timeline Follow Back (TLFB) e MFAS

Attachment Scale
(MFAS)

Ruschel 2013

Maternal-Fetal
Attachment Scale
(MFAS)

Ruschel 2014

Maternal-Fetal
Attachment Scale
(MFAS)

Beck Anxiety Inventory

Saviani-Zeotil
2015

Maternal-Fetal
Attachment Scale
(MFAS)

Beck Depression Inventory — BDI
Beck Anxiety Inventory

Teixeira 2016 .  Maternal-Fetal Inventory for Assessing Memories of Parental Regarin
Attachment Scale Behavior
(MFAS)

Walsh 2014 . Maternal Antenatal Experiences in Close Relationships Scale Short-Form

Attachment Scale
(MAAS)
Maternal-Fetal
Attachment Scale
(MFAS)

(ECR-S0)

Caregiving Questionnaire (CQ)
Pregnancy Anxiety Questionnaire (PAQ)
Medical Outcomes Study, (SF-36)

Principais Resultados dos Estudos:
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Os resultados dos 23 estudos analisados nestadioefosam agrupados em cinco
subcategorias: a) Fatores que incrementam os rdeefsMF; b) Fatores que prejudicam os
niveis de AMF; c¢) Fatores que ndo impactam o AMHRdlacdes entre AMF e apego mae-
bebé; e e) Influéncia do AMF sobre o autocuidadgasiacao.

Na subcategoria “Fatores que incrementam os nileeSMF”, seis estudos apontaram
aspectos individuais, como maturidade e saudelpsgica, relacionados ao aumento do AMF
(Camberis et al., 2014; Chen et al., 2011; Teixeiral., 2016; Walsh et al., 2014). Kapaya et
al. (2015) e Alhusen et al. (2012a) também encoartraorrelagcéo positiva entre o apoio social
e 0 AMF. O apoio social pode ter tanto um efeitadsetedor para os efeitos patogénicos de
eventos estressantes quanto atuar de forma dipgdsitiva para a manutencdo da saude das
pessoas ao fornecer recursos (econdmicos, mateni@isnativos), possibilitando um melhor
cuidado de saude (Berkman & Syme, 1979). Além dissapoio social também influencia
positivamente quando cumpre determinadas funcgeso(@mocional, material e afetivo)
(Cohen & Wills, 1985; Sherbourne & Stewart, 199bywilng, 1997).

O estudo de Chen et al. (2011), que comparourgestgue engravidaram com auxilio
de Técnicas de Reproducéo Assistida (TRA) com agqugle ndo as utilizaram, encontrou que
o nivel de educacéo da gestante e a forma comawdgu, neste caso com TRA, melhoraram
os niveis de AMF. Nesse sentido, pode-se pendatmde que gestacdes com uso de TRA sdo
planejadas e muito desejadas, 0 que parece canfpidéma o vinculo de apego com o bebé
durante a gestacdo. No entanto, os dados sociod&ficog apontaram que a escolaridade das
gestantes de TRA era mais alta em relacdo ao glapgestantes que néo utilizaram essas
técnicas, além de que a maioria delas participdeaourso pré-natal. Nessa direcédo, € plausivel
pensar que uma melhor escolaridade pode facilit@n@ndimento das necessidades e

informacdes relativas a este periodo.
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Na Austrédlia, Camberis et al. (2014) estudaranmherels primiparas e relacionaram a
maior idade e a maturidade como fatores de beoeditaptativo durante a transicdo para a
maternidade, o que pode facilitar comportamentod&aeis em relacdo ao feto e incrementar
o AMF. A saude psicoldgica da mée foi indicada\Madsh et al. (2014) como fator preditivo
da boa qualidade do AMF, mediado pela qualidadeldcionamento do casal. Entende-se que
fatores da satisfacdo conjugal, como a proximidadesstratégias adequadas de resolucéo de
problemas e a boa habilidade de comunicacao, psdefacilitadores do AMF neste periodo
de transformacdes. Ja Teixeira et al. (2016) dearash que o AMF tende a aumentar
espontaneamente durante a gestacao. Além disgotares dizem que o AMF esta relacionado
com as memorias das praticas parentais da gestas$ém, os vinculos parentais sao
importantes para a introjecdo de modelos de apeg@odem se manter estaveis ao longo do
ciclo vital.

Ja os “Fatores que prejudicam os niveis de AMFdrfoapontados em seis estudos. A
ansiedade aparece relacionada negativamente cdviFoef dois deles (Allison, Stafford, &
Anumba, 2011Beauquier-Maccotta et al., 2016), assim como aedsgo, em dois estudos
(McFarland et al., 2011; Alhusen et al., 2012agdRéa-se que no estudo de Alhusen, Hayat e
Gross (2013) as gestantes com menor AMF apresantanatomatologia depressiva na
gestacao e no pos-parto, o qual também foi apoqadélvarenga et al. (2013). Estes dados
demarcam a influéncia do AMF no pés-parto, indicagde conhecer e melhorar o AMF
durante a gestacao pode ser preventivo para aéoctarde depressao pos-parto. O estudo de
Alvarenga et al. (2012) também indica que quanto @isaude mental materna, menores 0s
niveis de AMF. Para Brazelton (1988), as gestanmtesgeral, podem experimentar uma
combinacéo de sentimentos de desamparo, ansiedageeativa e, diante desse sentimento,
proprio deste periodo, a mulher psiquicamente mameravel pode apresentar dificuldades de

desenvolver o AMF.
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Por fim, o numero de filhos também teria um poewplicativo de menor AMF,
conforme o estudo de Alvarenga et al. (2012). Unnéemgrande demanda cuidados e recursos
fisicos, psiquicos e econdmicos, e todos estesefafindem acarretar dificuldades a gestante.
No entanto, é preciso considerar a relacdo eméenero de filhos e a situagdo socioecondmica,
ja que contextos sociais de pobreza trazem ouesafids para essas mulheres, muito além do
que o numero de filhos em si. Kapaya et al. (2@p®ntam a deprivagéo social, que € o indice
de privagBes multiplas como desemprego e faltgpd@aocial, como um fator negativo que
impacta o AMF. A gestante pode se focar nas sueessiglades basicas de sobrevivéncia e 0
desgaste emocional decorrente disso pode enfragueagbir seu investimento emocional na
gestacao e no feto.

Na subcategoria denominada “Fatores que nao impactAMF”, diferentes estudos
indicaram que ndo foi possivel atribuir aumentdigio do AMF a fatores especificos. Nos
estudos de Karatas et al. (2011) e Kuo et al. (RAd8 foram encontradas diferencas entre o
AMF de gestantes que recorreram a TRAS e gestgnéesngravidaram naturalmente. Ruschel
et al. (2013 relacdo entre o grau de ansiedadéMf® de gestantes que se submeteram ao
rastreamento para cardiopatia fetal. Cabe ressaitarque os proprios autores expressam a
limitac&o dos resultados deste estudo por terfsittbem apenas um dia de promocéao de saude
em um servico especializado, além do que o ato atécipar espontaneamente deste
rastreamento ja caracterizaria uma amostra qusaseum bom nivel de cuidados com o feto.

O estudo de Saviani-Zeoti e Petean (2015) també&mendontrou diferencas entre
grupos de gestantes com gravidez normal e dem&moem relagcdo ao AMF e nem a depressao
e ansiedade. Ainda nesta linha, Ruschel et al.4)2Gdmbém n&o encontraram diferencas
significativas no nivel de AMF antes e depois dzcacdiografia fetal na presenca ou auséncia
de anomalias. Eles compararam um grupo de gestemtesliagnostico de doenca cardiaca

fetal com um grupo sem este diagndéstico e ndo éracam diferencas entre eles. No entanto,
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apontaram que o AMF aumentava a partir da consta@de vulnerabilidade do feto, denotando
um movimento de investimento narcisico no filh@mmais de depresséo ou ansiedade podem
ser passageiros e se manifestarem frente a sisidgie especificas, podemdo ser reacdes
normais que nem sempre requerem intervencoes, igaimente de medicamentos, na
gestacao.

Ja o estudo de Beauquier-Maccotta et al. (20163ondque o nivel de ansiedade das
gestantes com relacdo a saude de seu feto ndfeliateo AMF a ndo ser no caso de risco de
morte, como € o caso da Sindrome de Transfusdo-Tevifwin (TTTS), em gestacdes
gemelares. Nestes casos 0 risco persiste durgetsacao.

Quanto as “Relacdes entre AMF e apego mae-belitifitou-se que Alhusen, Hayat
e Gross (2013) relacionaram o menor AMF com eslcapego materno do tipo esquivo e
também ansioso. Alvarenga et al. (2013) verifica@nmpacto da saude mental da mée,
incluindo a depressao pés-parto e o AMF, sobresporesividade materna aos oito meses do
bebé. Utilizando um modelo de regressao multipdaaktraram que apenas o AMF era um
preditor significativo da responsividade. Estesltaglos indicam a influéncia do nivel do AMF
na relacdo que a mae vai estabelecer com o beimdbe&m a associacdo com o aparecimento
de problemas de desenvolvimento na primeira indanicais achados mostram a importancia
de uma visdo de saude ampliada, que faca uma esmlteedora e resolutiva dos diferentes
aspectos envolvidos na gestacéo, buscando prexrebiemas de desenvolvimento.

Por ultimo, na subcategoria “Influéncia do AMF solar autocuidado na gestacao”,
destaca-se, inicialmente, o estudo de Kornfiela.g2014)no qualapesar de altos indices de
AMF, as gestantes ndo apresentavam comportamergesnpivos de reducdo de risco para
DST/HIV durante a gestacéao, embora limitassem oamamie parceiros. Porém, € preciso levar
em conta o fato de que 82% das participantes ratatque sua gravidez nao fora planejada e

17% nao queriam aquela gravidez, além da maiora sedi casada. Magee et al. (2014)



31

relataram que gestantes com menor AMF fumavam umeraimaior de cigarros por dia, ao
longo da gravidez. O AMF de 156 gestantes com fiigstdle tabagismo também foi estudado
por Massey et al. (2015) para verificar se exidifi@renca entre aquelas que cessaram 0 Uso e
as que persistiram ao longo da gestacdo. Eles acdragm as participantes ao longo do
terceiro trimestre e no primeiro dia do pos-padopfirmando o ndo uso de cigarros com
amostras de cotinina salivar. Concluiram que asfiies desistentes tinham um maior AMF
do que as persistentes, 0 que é consoante a umtrimgos do AMF, o altruismo, que é a
capacidade da mée de ter comportamentos de cuidato feto. Na mesma dire¢céo, Faria et
al. (2013), ao estudarem o AMF de gestantes quamivu ndo com HIV, ndo encontraram
diferencas em relac&o ao nivel geral de apego, renasomaes com HIV tenham demonstrado
uma maior atencdo a sua saude durante a graviddang@o da infeccdo. Isso expressaria
também o cuidado com a saude do bebé. Maddahi €0dl6) verificaram uma correlacdo
positiva o AMF e as praticas de salde da gestantgi@ se refere ao equilibrio entre trabalho
e descanso, medidas de seguranca, nutricdo, &vithg uso de drogas, recebimento de
cuidados de saude adequados e recebimento de agfdes precisas sobre o parto. Tanto o
AMF como as praticas de saude se associaram commoresl resultados neonatais (por
exemplo, melhor peso ao nascer). Neste estudaumses apontaram a importancia do
acompanhamento das gestantes do Ird quanto aasasspsicoldgicos, ja que as gestantes que
apresentaram melhor AMF tiveram melhores condutasadide, o que estaria associado a
melhores resultados neonatais. Estes resultadosndé&mam possiveis desdobramentos do
AMF nos cuidados durante a gestacao e, consequentienmo desenvolvimento do feto e nas
condicbes de nascimento. Por isso, intervir de doanmelhorar o AMF seria uma forma de

prevencao primaria.
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Consideracoes finais

Nesta revisdo foi possivel verificar que o AMF estado pesquisado em diferentes
contextos culturais e socioecondémicos, 0 que poimaa 0 desenvolvimento de um aporte
tedrico baseado em evidéncias. Embora tenham sidadas as trés escalas existentes para
aferir o AMF, a ampla utilizac&o de versdes dalesesenvolvida por Cranley foi um destaque
destas pesquisas, 0 que demonstra como este iastiud bastante difundido. Por outro lado
h& que se considerar que o o instrumento foi debdéde em uma cultura especifica e se o
mesmo estaria adaptado para uso em outros cont@stosis apenas traduzindo e validando
0s itens originais da escala. A experiéncia deagéste 0 modo como as maes se relacionam
com seus fetos varia muito entre as diferentesm@adt sendo que desenvolver versdes proprias
para cada cultura pode ser mais indicado, comieitoi em um estudo de Taiwan.

Os estudos longitudinais apontaram tanto o compemnto do AMF durante a gestagao
como outros fatores do pés-parto que apareceranciadss a este, como a depressao pos-
parto, a responsividade materna e o peso do behésaer, sinalizando que o nivel do AMF é
um indicativo de possiveis desdobramentos no pds-pamaior parte dos estudos empiricos
tinham objetivos descritivos, ou seja, 0os pesqoisl visaram esclarecer quais fatores
repercutiram de alguma forma para o AMF e comoiafliteenciava outros aspectos, como 0s
cuidados de saude, a relacdo da mée com o bepé&ero desenvolvimento deste. Este tipo
de pesquisa € usado para estabelecer correlagbevamaveis e definir sua natureza. Nestes
estudos os autores nao interferiram na realidagenas observaram as variaveis que,
espontaneamente, estavam vinculadas ao AMF, explongerspectivas sobre este fendmeno.

Houve uma grande diversidade das participantegpésguisas em termos de idade,
escolaridade, tempo de gestacao, situacdo socimoma e conjugal. As amostras foram

constituidas no universo de servicos de saudeqgaublprivada. Esta pluralidade nos permite
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imaginar que os aspectos que afetam o AMF saorttastemilares, destacando-se os achados
sobre a influéncia negativa da depresséo que ater@wn entre os estudos revisados

O AMF se apresentou associado a quatro aspectogalse relacionados entre ss
questdes pessoatymo a depressao, a saude mental da gestanteateigdade; as condicbes
sociodemograficas, tais como o numero de filhos&vel educacional; as condi¢cdes de apoio
social do seu meio; e as memodrias parentais. Nst@uéndividuail, diferentes aspectos da
saude mental da gestante e a maturidade da mesmnw & gestacdo € um periodo de
transformacdes em diferentes niveis (tais comaipsigfisico e social), estar jaA comprometido
emocionalmente ou ser imaturo pode dificultar maganizacdo subjetiva, j& que este periodo
de transicdes pode ser percebido como mais unwaldifide que se soma as ja existentes. Tais
dificuldades podem ter repercuss6es no modo coAldie se desenrola.

Quanto as memorias parentais verificou-se nos estedisados que durante a gestacao
h& uma busca de referéncia para este novo pappbgesser através da retomada de memoarias
do cuidado recebido, com uma tendéncia a contideida desempenho desses papéis e quanto
melhor for esta percepcdo melor sera o AMF ( Teaxei al., 2016).

Alguns aspectos sociodemograficos, como o bom wieedducacao, pode auxiliar no
esclarecimento de duvidas sobre 0 processo geassh@o com iSSo, propiciar uma maior
tranquilidade para a gestante, permitindo mai@rtlade para que ela se vincule ao feto. Por
outro lado, um maior numero de filhos pode demaesfarcos fisicos, emocionais e até criticas
sociais, dificultando assim o investimento emodio@anova gestacéo e impactando o AMF.

O apoio social € um diferencial, porque este padernzher lacunas taniias questoes
pessoaiscomo 0 suporte emocional, por exemplo, como gedss praticos de informacéo e
auxilio financeiro. Condi¢cdes de deprivacdo socitdndem a impactar negativamente na

gestacdo, desde a procura por atendimento, conmanatencdo de cuidados de saude e
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alimentacdo em geral. Entende-se que este conjdatssituacbes pode interfereir no
desenvolvimento do AMF ja que o cuidado é um ds aénibutos.

Vale acentuar que estes diferentes aspectosiesté@ados entre si e afetam o AMF
de forma positiva ou negativa. Nesse sentido, nsces de saude deveriam estar atentos e
pensar em formas de minimizar 0s aspectos negativosximizar 0s positivos.Variaveis
Séciodemograficas

A associacao entre a forma de reproducéo e o AME sker estudada levando em conta
a particularidade de cada técnica e o tempo deélcoaié esta decisdo e a concretizacdo da
gestacao, pois estes aspectos podem interferinvastimento emocional da mée no bebé. A
ansiedade apresentou resultados contraditorioestados e deve ser melhor explorada para
que se tenha clareza de quais as situa¢gdes entequede impactar negativamente o AMF. O
impacto a longo prazo do AMF no desenvolvimentariinca e na qualidade da relagdo mae-
filho ainda é um aspecto que carece de estudoslebneamentos longitudinais que indiquem
quais aspectos do desenvolvimento do bebé saaasgpelo nivel do AMF.

Entender o individuo integralmente, seu estadol,asua histéria e seu meio social
possibilita reconhecer os fatores que a literataponta que estdo correlacionados
negativamente com o AMF, como os sintomas depressavansiedade, a deprivacdo social, a
saude mental e a escolaridade baixa a partir disde-se pensar em intervencdes capazes de
diminuir estes efeitos.

Sugere-se a conducdo de novos estudos que acompaabegestantes e o
relacionamento com o bebé por periodos mais lopgos melhor esclarecer sobre a relagédo
entre o AMF e o desenvolvimento infantil. Tambémaqde forma os diferentes vinculos da
gestante podem estar associados ao AMF.

Este estudo se focou na revisao de literaturarpuesiigou dados sociodemograficos e

psicossociais associados ao AMF. No entanto, n@of@abordadas as possiveis intervencdes
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gue podem alterar o AMF, embora os resultados érados tenham indicado alguns aspectos
gue poderiam ser trabalhados visando a uma mettmrAMF, e atuando assim de forma

preventiva na area da saude mental materno-infantil
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Secéo 2: Artigo Empirico

Apego Materno-fetal de Gestantes Brasileiras e Fates Associados

Resumo

O Apego Materno-Fetal € a forma de vinculo quesaagee desenvolve com seu bebé
durante a gestacao, o qual pode ser um importadieador do apego apds o nascimento. O
objetivo deste trabalho foi identificar os nivegssAMF em gestantes, relacionando-os com suas
memodrias de cuidados parentais, com o tipo det@ssia recebida do servi¢o de saude durante
0 pré-natal e com demais variaveis sociodemogsiafiRaalizou-se um estudo de abordagem
guantitativa, de tipo transversal, descritivo eeacional. Participaram 364 gestantes de todo
o pais. Foram utilizadas a Escala de Apego Matttab-a sub-escala de cuidadosRdwental
Bonding Instrumené uma ficha de dados sociodemograficos. A médiaMBb foi de 71,43
(DP = 11,76), considerada boa. Verificou-se umaetagédo positiva e moderada entre o AMF
e a idade gestacional (r = 0,328; p < 0,001), emgua idade da gestante se mostrou
correlacionada negativamente com o AMF (r= -0,2#8;0,05). As gestantes atendidas nos
servigos publicos demonstraram maiores médias de Adlque as atendidas exclusivamente
no setor privado (t= 4,394<,05). Ainda, corroborando a literatura, o apegtemmo-fetal
relacionou-se levemente com as memorias das w@iicantais (r = 0,226; p< 0,05). Na andlise
multivariada, as memoérias das praticas de cuidadodk se mostraram preditoras do AMF em
5,10% (Beta= 0,226; p= 0,000) e a idade da gestant4,5% (Beta -,219; p=0,000). Discute-
se a importancia de se conhecer fatores assocadAMF para melhor delimitar estratégias
de prevencdo e promoc¢do da saude das maes quertdmpactem na qualidade da relacdo
mae-bebé.

Palavras-chave Apego materno-fetal; cuidados parentais; apego
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Maternal-fetal Attachment of Brazilian Pregnant Women and Associated Factors

Abstract

The Maternal Fetal Attachment is the attachmerttttfepregnant women develop with
her baby during pregnancy, which can be an impoitahcator of the bond after birth. The
objective of this paper was to identify the AMF éévin pregnant women, relating them with
their memories of parental care, to the type oistasce received by the health service during
the prenatal period and other sociodemographi@blas. A quantitative approach study was
made, of transversal, descriptive and correlatiaype. At total 364 pregnant women
participated from all around the country. Wereizgitl the Fetal Maternal Attachment Scale,
the Parental Bonding Instrument, care sub-scaldaarecord of sociodemographic data. The
average AMF was 71,43 (DP = 11,76), considered gltaglas verified a moderate positive
correlation between the AMF and the gestational(age),328; p < 0,001), while the pregnant
woman age was showed to be negatively correlatddtive AMF, although the weak intensity
of the bond (r = -0,219; p<6,05). The pregnant women that received publicthealre showed
higher AMF averages than the ones that receivelligixely private health care (t= 4,394 p
0,05). Besides, as the literature corroboratedetiad maternal attachment was slight related to
the memories of parental practices (r = 0,226; B5)0 On the multivariate analysis, the
memories of the mother care showed as predictotiset&MF in 5,10% of the cases (Beta=
0,226; p= 0,000) and the age of the pregnant wamérb% (Beta -,219; p=0,000). To discuss
the importance of knowing factors associated toANd- to better plan prevention strategies
and in the promotion of the mother’s health thabampacts the mother-baby relationship
quality.

Key words: Maternal fetal attachment; parental care; attasitm
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Introducao

O apego ¢é a disposicdo do individuo para buscaatmoe proximidade com alguém
para estabelecer um vinculo que, nos primérdiatedenvolvimento, é necessario para garantir
a sobrevivéncia devido a imaturidade fundamentdiet®® humano (Bowlby, 1989). O apego
é relativamente duradouro entre duas pessoas @adrtante para o ser humano porque vai
orientar seu desenvolvimento afetivo, cognitivoea (Ainsworth,1978).

A Teoria do Apego desenvolvida por Bowlby (1989)demciou o impacto que as
relagdes iniciais do bebé com seus cuidadores|msnte a mée, tém nas relagdes que serao
estabelecidas no decorrer do ciclo vital, consiggmp e com outras pessoas de referéncia.
Contudo, a teoria também afirma que relacdes sigtifas na adolescéncia ou idade adulta
poderiam promover mudancgas no estilo de apegoaimente desenvolvidos com os
cuidadores (Bowlby, 1989). Baseada nesta teorianl€y (1981) desenvolveu o conceito de
Apego Materno-Fetal (AMF), como um precursor dogapmae-bebé. Importante notar que na
teoria proposta originalmente por Bowlby o apegonsaifesta do bebé para com a méae, de
forma inata, e pretende assegurar cuidado e soBreva. A partir do conceito de apego
materno-fetal proposto por Cranley, o conceitoinabde apego € tomado de modo invertido,
pois caracteriza os comportamentos da mée em oetagfeto. Este apego se manifesta nos
sentimentos, pensamentos e comportamentos da tgegtaa com o seu feto, ja antecipando
uma relacdo com ele. Nesse sentido, pode-se coasglee o feto, através da sua existéncia,
dos movimentos que paulatinamente vai demonstranda personificacdo que adquire no
psiquismo materno, estimularia a mae a desenvolepego.

Na revisdo sistematica da literatura, apresentalaSecdo 1 desta dissertacéo,
identificou-se estudos que apontam aspectos comwidede, salude psicoldgica e apoio social
como relacionados ao aumento do AMF (Chen et@l]12Kapaya et al., 2015; Alhusen et al.,

2012; Camberis et al., 2014; Walsh et al., 201#&éiea et al., 2016) e a ansiedade, a depresséo,
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a saude mental da mée prejudicada, prole numer@saeprivacdo social como variaveis
relacionadas negativamente com o AMF (Allison, ftdf & Anumba, 2011; Beauquier-
Maccotta et al., 2016; McFarland et al., 2011;uskn et al., 2012 a; Kapaya et al., 2015). No
Brasil, os estudos sobre este tema investigaratarges com e sem risco gestacional (Saviane-
Zeoti & Petean, 2011), relacionaram-no com o betaresibjetivo e sintomas psiquiatricos
menores (Alvarenga et al., 2012; Alvarenga, et28l1,3), compararam gestantes com e sem
HIV (Faria et al., 2013), e avaliaram aquelas gqoerdm rastreamento para cardiopatia fetal
(Ruschel et al., 2013; Ruschel et al.,, 2014). Palgerceber que foram estudos com
caracteristicas amostrais especificas e que rexetendéncia nacional da producéo cientifica
sobre o tema nos ultimos anos.

Um estudo longitudinal de vinte anos feito nos &ssaUnidos (Waters, Merrick,
Treboux, Crowell, & Albersheim, 2000) destacou geestilos de apego estabelecidos a partir
dos vinculos iniciais se mantém estaveis ao lorggeida, e que mudancas nos mesmos se
devem a cinco fatores principais: perda de um @os@es, separacdo dos pais, doenca que
ameaca a vida - do cuidador ou da crianca, dist(pkiguiatrico e abuso fisico e sexual. Para
verificar esta continuidade, Grimalt e Heresi (20h2estigaram a transmisséo transgeracional
do apego materno por meio de estudos de casos@emulheres que tinham os padrdes tipicos
de apego (seguro, evitativo ou ambivalente). Ele®pmtraram uma relacéo entre o estilo de
apego da gestante com sua mée e da gestante cetn, @émonstrando uma tendéncia a
repeticdo do estilo de apego. O estudo de Teirtiaa (2016), sobre a relacdo entre o AMF e
0s vinculos parentais, sinaliza que quanto maisdte o valor das memoarias de rejeicdo em
relacdo ao pai e a mae, menor o AMF e vice-versaM® é um vinculo com trés dimensdes:
cognitivo, afetivo e altruistico. Como esta ultidienenséo refere-se aos cuidados, questiona-
se se as memorias dos cuidados parentais recahidaste a infancia e adolescéncia estao

relacionadas ao AMF no momento de vida atual deagts
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Em face da relevancia deste assunto, o objetivie deebalho foi identificar os niveis
de AMF em gestantes brasileiras e fatores socidesmos e de assisténcia pré-natal
associados. Particularmente, também se buscolicaer relacdo do AMF com as memarias

parentais das gestantes.

Método

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo-correlaaii e transversal. Inicialmente,
participaram deste estudo 372 gestantes das ciferentes regides do pais, que acessaram a
pesquisa de forma on-line, divulgada nas redesiso&sta op¢éo se deu devido ao seu baixo
custo para acessar um grande nimero de particgpamam maior abrangéncia geografica.

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de ugstignario sociodemografico
(APENDICE A), a fim de obter informagées sobre adig, escolaridade, ocupacio, situacio
conjugal, numero de filhos, tempo de gestacdo, tipoassisténcia recebida, unidade da
federacdo do domicilio e nUmero de consultas deatal. Também foi utilizada a Escala de
Apego Materno-fetal (Cranley, 1981) validada paBrasil por Feijé (1999) (APENDICE B).
Esta escala é do tipo Likert, contendo 24 iteng pantuacéo varia de 5 a 1. O menor indice
de apego corresponde a 24 pontos e 0 maior, adii09 A correlacdo entre as subescalas e
a escala total foi positiva e relativamente alt&10a 0,83). O indice de consisténcia interna
(alpha de Cronbach) da escala original total é€;308& da versao brasileira foi 0,63 (Feijo,
1999). Na presente pesquisa, 0 alpha de Cronbaeladda foi de 0,81. Os pontos de corte
utilizados foram: AMF baixo (24-47 pontos), AMF n@{8-72 pontos), e AMF alto (73-120
pontos) conforme os quartis desta pesquisa. Tarmlikrou-se cParental Bonding Instrument
([PBI], Parker et al., 1979) (APENDICE C), cuja ptigao foi feita por Hauck et al. (2006).
Dentre as duas subescalas da PBI, utilizou-seessala de cuidados parentais que apresenta

resultados para as memorias de cuidados materaaie(Cronbach = 0,91) e para o cuidados
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paternos ¢ de Cronbach = 0,091). No presente estudo, a salaesapresentou alpha de
Cronbach de 0,87 para os cuidados da mée de 0d@®%pauidados do pai. Os pontos de corte
utilizados para as analises sdo os propostos pedaw brasileira, onde para o cuidado da mae
foram: cuidado baixo (até 26 pontos), e a parti2@ecuidado alto. Para o cuidado do pai, os
pontos de corte considerados foram: até 23 pohtisg, e a partir de 24, alto (Hauck et al.,
2006).

O formulario on-line foi construido em formato deegtionario, utilizando o conjunto
de instrumentos j& citados, incluindo uma paginaptesentacdo e explicacdo dos objetivos e
procedimentos do estudo, o que equivalia ao Teren@€ahsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D). Em seguida, os instrumentogafo sendo apresentados as
participantes nesta ordem: Ficha de Dados sociogietficos; Escala de Apego Materno-fetal;
e oParental Bonding InstrumerPBI).

O acesso as gestantes foi feito atraves de div@bgags redes sociais, com a criagdo de
uma pagina para a pesquisa, e por e-mail parsedifss segmentos, cordoulase obstetras
cujos trabalhos se relacionam com a gestacéao. e€tiqoario ficou aberto de 9 de junho de
2016 a 7 de junho de 201RAavia a expectativa de atingir pelo menos 383 gpéntes,
conforme o célculo amostral baseado nos nascigos em 2015, que foi de 98.182 conforme
o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SIB)Atendo sido utilizada uma margem
de confianca de 95% com margem de erro de 5% cBktelo foi feito utilizando a ferramenta
disponinel no site de pesquisa SurveyMontketps://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-
calculator)

Foram incluidas no estudo apenas as mulheres queprdaram com 0s termos
apresentados no TCLE online, o qual foi apresenpaeleiamente ao questionario. Dentre as
372 mulheres que responderam o questionario, fesatnidas oito gestantes pelos seguintes

motivos: duas por terem menos de 18 anos; trésdmterem feito, pelo menos uma consulta
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de pré-natal; uma por morar fora do Brasil; e duasterem onze semanas de gestagdo ou
menos no momento. Assim, a amostra final do esfoda@omposta por 364 gestantes
brasileiras. A caracterizagédo das participantesrgng-se na se¢ao de resultados.

Foram observadas todas as diretrizes éticas gagacaisa envolvendo seres humanos
no Brasil que constam da Resolucéo 466 de 12 derden de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. A aprovacdo foi obtida no Comité de EticaUdéversidade do Vale dos Sinos
(UNISINOS) através da Resolugéo n° 018/2016, de412016 (APENDICE E).

Os testes estatisticos foram executados atravBsogpama Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versao 22, para Micr@gmftiows®. Verificou-se médias e desvios
padrdo das variaveis quantitativas. Foi utilizadeste de correlacdo de Pearson para verificar
a correlacdo entre o AMF e o PBI. A comparacaovddaveis continuas foi feita por meio do
teste t-Student. A comparacao entre grupos foizeedd através da ANOVA. Foi realizada uma
andlise de regressao multipla para avaliar a infli@gdésobre o AMF do cuidado parental e das
demais variaveis que apresentaram correlacdo coAMB. Além disso, foi testada a

distribuicdo normal das variaveis, bem como a aedle residuos.

Resultados e Discusséo

Trezentas e setenta e duas gestantes de todoregaisderam o questionario on-line,
contudo, apods a aplicacao dos critérios de inclesde exclusao, restaram 364 participantes.
Na Tabela 1 verifica-se que as gestantes tinhadeglantre 18 e 43 anos, sendo a média de
idade de 27,31 anos (DP = 6,03). A maioria dasagéss trabalhava fora (55,5%), era casada
ou morava com o companheiro (81,6%), e a maioepantharenda mensal familiar acima dos
trés salarios minimos. A maioria das gestantegpemaipara (74,1%) ou possuia um filho
(19,8%) (ver Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas das participamtesédias de AMF (n = 364)
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% Média AMF Dp p

Regides do Brasil 0,096
Norte 2,16 72,90 15,57
Nordeste 14,83 69,25 16,58
Centro-oeste 5,49 73,33 13,00
Sudeste 34,34 71,13 12,53
Sul 41,48 74,22 11,25

Escolaridade 0,00
Ensino Fundamental Incomplet: 4.1 75,26 8,36
Ensino Fundamental Completc 3,6 77,30 8,36
Ensino Médio Incompleto 8,3 72,80 12,04
Ensino Médio Completo 24.8 75,02 8,90
Ensino Superior Incompleto 14,6 70,05 14,42
Superior Completo 22,6 70,93 10,19
Pés Graduagédo Incompleta 4.7 72,76 7,55
Pés Graduagdo Completa 17,4 65,09 14,05
Trabalha fora

Nao 445 73,96 11,16

Sim 55,5 69,42 11,86 0,002

Renda familiar geral

De 1 a 2 salario minimos 31,8 74,69 9,53
De 3 a 4 salarios minimos 29,9 73,81 10,13

De 5 a 6 salarios minimos 13,70 67,65 12,71 0,002

Acima de 6 salarios minimos 24,6 664 13,42 0,000

Estado civil 0,341
Solteira 6,9 73,12 10,09
Namorando 8,8 70,48 14,63
Casada 51,4 71,98 11,38
Morando Junto 32,1 70,75 11,87
Separada ou Divorciada 0,8 59,66 7,09

Tempo de unido 0,844
Menos de um ano 14,9 71,17 12,86
De 1 a2 anos 21,0 72,67 11,64
De 3 a 4 anos 26,2 72,10 11,40
Mais de 5 anos 37,9 71,25 10,87

Nuamero de filhos 0,683
0 74,1 71,25 12,14
1 19,8 71,50 10,95
2 3,0 69,09 9,07
3 1,7 77,66 9,33
4 ou mais 1,4 73,20 7,12

Nota: * = diferenca média € significativa p<0,050fam usados os testes de Post-Hoc de Tukey, Scheffe
e Bonferroni, sendo que ‘a’ = o pos graduacéao aprigeu diferenca em relagdo aos outros niveis; ‘b’

= estar trabalhando apresentou diferenca; ‘c’ e d’'ter uma renda familiar de 5 ou mais salarios
apresentou diferenca em relagéo as faixas salar@ss baixas.

Ainda conforme a Tabela 1, os testes de ANOVA Uadlonal apontaram diferencas

com relacdo a renda familiar mensal das gestasgrdp que as faixas com menores meédias de

AMF foram de 5 e 6 salarios minimos (p= 0,002)iemaae 6 salarios minimos (p=0,000) em
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relacdo as demais categorias de renda. Quantootagdade, o grupo com poés-graduacdo
completa apresentou média menor de AMF do que wsidegrupos (p=0,000). Na mesma
direcdo, as méaes que trabalhavam fora apresentaegnores médias de AMF do que as que
nao trabalhavam. Sobre tais achados, entende-snguaentextos de mais baixa renda e baixa
escolaridade a maternidade pode ser uma fonteedelrecimento social muito importante (La
Van, 1988). Por outro lado, é possivel gue maepdextos mais escolarizados, melhor renda
e trabalhando fora tenham interesses e perspep@sg®ais e sociais mais diversificados.

Em relacdo a idade gestacional (IG) média no maongaicoleta de dados, esta foi de
25,24 semanas (DP=9,35) e 52,6 % delas relatararagsiavam fazendo o pré-natal na rede de
assisténcia privada. Somente 14% declarou ter gfestade risco, relatando problemas tais
como placenta prévia e pré-eclampsia. Na Tabe# 2presentados detalhes relacionados ao
acompanhamento pré-natal e a historia obstétrisamidheres, bem como os resultados das
analises para essas variaveis.

O teste de ANOVA apontou uma diferenca estatisterde significativa no AMF
considerando o tipo de assisténcia de saude rec@bd 0,29; p<0,001), (t= 4,394 9,05),
com maiores médias de AMF entre as gestantes guavwdam a rede publica em comparacéo
com as aquelas que fizeram o pré-natal na redada&iou em ambas. Em situacfes de baixa
escolaridade, os salarios tendem a ser mais baiomsercdao no mercado de trabalho mais
dificil, o que explicaria a procura por assisténpaialica. Tais achados coadunam com o perfil
social das participantes, sendo possivel que armiddele assumiria uma centralidade maior
como uma forma de realizacdo pessoal e social godgida falta de outras perspectivas. Ao
mesmo tempo, pode-se refletir sobre o quanto dtigasl publicas em relacdo ao pré-natal
podem estar contribuindo para o investimento enmadita gestante no bebé. Sobre isso,

destaca-se a estratégia da Rede Cegonha do Mmistér Saude (2011), criada para
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implementar uma rede de cuidados para assegurarubieres o direito ao planejamento

reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidezado e ao puerpério.

Tabela 2.Médias de AMF, aracteristicas do acompanhamento pré-natal e histor

obstétrica das participantes (n = 364)

% Média AMF Dp p
Tipo de assisténcia pré-natal 0,00
Publica 33,52 75,30 9,34
*Privada 52,63 69,74 12,50
*Ambas 13,85 69,44 12,29
NUmero de consultas de pré-nai
Menos de 6 51,54 67,79
De6all 37,46 74,66
De 12 a 17 4,85 77,15
Mais de 18 1,12 75,08
Consulta com o0 mesmo médicc 0,54
N&o 22,71 69,36 12,63
Sim 77,29 72,10 11,48
Fez ecografia 0.85
Nao 29,44 71,28 12,02
Sim 70,56 71,54 11,62
Histérico de aborto 0.840
N&o 79,89 71,83 11,83
Sim 20,11 71,19 11,63
~ . 0,01
Gestagdo de risco N&o 85,99 71,01 12,09
Sim 14,01 73,94 9,19
Dificuldades para engravidar 0.12
N&o 82,09 70,93 12,04
Sim 17,91 73,44 9,92
Participa de grupos de gestant 0.14
Nao 46,70 70,45 11,39
Sim 53,30 72,28 12,03

Nota: * = a diferenca media é significativa p<0,0oram usados os testes de Post-Hoc de Tukey,
Scheffe e Bonferroni, sendo ‘a’ = assisténcia ptav@ ambas mostraram diferenca em relacdo a
assisténcia publica.

A média geral do AMF na amostra foi de 71,43 (DR1576), 0 que indicaria uma
qualidade de apego média.O escore minimo encorfoade 23 e 0 maximo de 94. Esta média

foi semelhante ao outros estudos realizados ndl BRasschel et al., 2013; Alvarenga et al.,

2013) e diferiu do estudo de Saviane-Zeoti e Pef2@h5), que encontrou uma média alta.
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Vale ressaltar que estes autores utilizaram difesepontos de corte, jA que a escala ndo
apresenta escores normativos. Por isso, no presstudop foram utilizados os quartis da
pesquisa para estabelecer estes pontos.

Verificou-se uma correlagéo positiva e moderadeeenAMF e a idade gestacional (r=
0,328; p < 0,001), o que estad de acordo com o agonpela literatura (Kuo et al., 2013;
Nishikawa & Sakakibara, 2013). Esse aumento do Alllbngo da gestacao estaria associado
a percepcgdo dos movimentos fetais, 0 aumento dgdau mesmo com a visualizacéo do feto
na ultrassonografia (Jong-Pleij et al., 2013), @ f;iz com que o feto passe a ter uma existéncia
mais concreta para a mae

No presente estudo, a idade da gestante se mastn@lacionada negativamente com
o AMF (r= -0,219; p=0,05), indicando que quanto mais idade, menoresrfars indices de
AMF. Porém, ao realizar o testendo se encontrou diferenca significativa no AMEeio
grupo de gestantes com idade >= 35 anos (t=-1pH01146) e as de menor idade.

As memodrias sobre os cuidados maternos apresemtaumédia de 24,72 (DP = 8,33),

e sobre os cuidados paternos a média foi de 2PP6=(8,06), ambas consideradas baixas de
acordo com as medidas do instrumento (Parker, Agipéi Brown,,1979) .. Isto sinaliza que as
gestantes do estudo tém percepcao de terem reqehidos cuidados parentais. Considerando-
se os niveis de AMF, verificou-se uma correlacaodrpositiva entre o AMF da gestante e as
memorias de cuidados prestados pela sua proprigrm@g226; p<0,05), sendo que tal relacéo
nao foi encontrada quanto aos cuidados do pai,{B4). Estes resultados estdo de acordo com
0 apontado pela literatura (Teixeira et al., 20%B)alizando que a percepc¢ao positiva sobre 0s
cuidados maternos recebidos auxilia a gestanteim@lacdo com o seu bebé durante a
gravidez.

A analise de regressdo multipla (método Stepwisé)zando as variaveis que se

mostraram correlacionadas ao AMF (idade e cuidddanae), apontou que o cuidado da mée
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e a idade da gestante se mostraram preditoras db. Al procedimento forneceu um
coeficiente de variancia explicada (R2) de 0,05dy@®indica que os cuidados da méae explicou
5,10% do AMF e a idade da gestante apresentou efitiemte de variancia explicada (R2) de
0,45,0u seja 4,5% (Tabela 3). Isto significa quargacdo das memorias de cuidados da mée e
a idade da gestante sdo dois fatores que impactamiagao da qualidade do AMF. O gréfico
P-P da analise de residuos apresentou uma cunveahardicando que foi adequado o modelo

de regresséo utiliizado..

Tabela 3.Variaveis preditoras do AMF

Variaveis do modelo Coeficientes nédo Coeficientes
padronizados padronizados
B Beta t p
Memoérias dos Cuidados 3,15 0,226 4,194 0,000
maternos
ldade em anos -, 429 -,219 - 4,208 0,000

Assim, as memorias sobre o cuidado recebido dgpar&eem impactar o nivel de apego
que a gestante desenvolve com seu feto durantestacg§e, corroborando outros estudos
(Teixeira et al., 2016; Grimalt & Heresi, 2012).b@aressaltar aqui que 0s instrumentos e
metodologia destas pesquisas foram diferentes smmessim, os resultados apontam na
mesma direcdo do presente estudo. Isso sinalizagjwévéncias de cuidados recebidos da
propria mae podem ser referéncias para a geststateeéecer o vinculo com seu bebé, embora
possa nao ser o unico fator nessa relacao.

Por fim, outro aspecto importante foi a idade dstayjge, que aparece correlacionada
negativamente e também como preditora do AMF. Corastudo de Camberis et al. (2016)
aponta, uma maior maturidade, ligada a idade dstangies, influencia o AMF. Assim, pode-
se inferir que o resultado obtido no presente eststia ligado as condicbes socioecondémicas

desta amostra, onde 60% possui uma renda de aléribs minimos.
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Consideracoes Finais

Neste estudo, a qualidade do AMF foi média e n&anfoencontradas diferencas
significativas entre os indices de AMF em relacgidiferentes regides do pais.

Na amostra do presente estudo, os niveis de eslealammais baixos apresentaram um
AMF maior, diferindo de outros estudos (Kwon & Baf11; Chen et al;2011) onde quanto
mais alto este nivel, melhor indice de AMF. A pgoaduacdo completa apresentou indices de
AMF mais baixos que os demais. Infere-se que g&si®ntes possuem uma gama maior de
atividades, maiores responsabilidades e onde aggestndo se apresenta como a Unica
possibilidade de realizacéo pessoal e social.

Outro dado que chamou atencéo foi que a média db 44 gestantes que relataram
fazer o pré-natal na rede publica de assisténcienédor do que as que eram atendidas na
assisténcia complementar. Sobre isso, é importamsiderar que o contexto social e cultural
em que as gestacdes ocorrem irdo influenciar difeseexperiéncias e significados em torno
da relacdo mae-bebé, bem como possibilidadestdstiie autocuidado. Desse modo, pode-se
pensar que mulheres menos escolarizadas, maisjeypartanto, mais dependentes do sistema
publico de saude, vivenciem mais incertezas e ura@gas com relacdo a sua gestacao e
perspectivas de vida e que, diante de tais amesigéan uma necessidade mais proeminente
de proteger e promover o vinculo com o bebé. Asmo tempo, também é possivel considerar
que as politicas publicas de humanizacao no papieegoério, implementadas recentemente
pelo Ministério da Saude (2005), estejam contridboipara qualificar a atencéo ao pré-natal e
impactando na experiéncia das gestantes. Nesseosembvos estudos poderiam elucidar
aspectos diferenciais do atendimento nos setoraplementares e publicos de saude sobre as
vivéncias das gestantes.

A literatura € consistente em apontar que quant® pasitivas as memaorias dos

cuidados parentais, menores sdo as chances demesbha relacédo pais-bebé. Nessa direcéo,
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0 presente estudo corrobou que memorias de cuidatiErno mais positivas se associam com
maiores niveis de AMF. Por outro lado, as memddi@scuidado paterno ndo pareceram
impactar o AMF da gestante, o que pode indicareslgminio ainda vigente de uma divisdo
tradicional de papeis em que a mulher é a princgsgdonsavel pelo cuidado dos filhos.

Ao final desse estudo, cabe pontuar algumas de Isudacdes. A coleta virtual
provavelmente limitou 0 acesso a pessoas com nsaiifieuldades de acesso a rede, levando
a uma maior representatividade de estratos songis abastados. Desse modo, recomenda-se
a conducdo de estudos que investiguem os vincal@njais com amostras mais amplas e
representativas de diferentes classes sociais.fegmde outros tipos de delineamento, tais
como pesquisas qualitativas, poderiam levar amelhor compreenséo sobre a relacao entre
aidade da gestante e o AMF, bem como sobre asidgas nas vivéncias de mulheres atendidas
conforme os servicos ofertados durante o pré-natal.

Por fim, salienta-se que os resultados do presestiecdo podem colaborar com a
qualificacdo da assisténcia a gestante, direcianan@dtencdo aos aspectos contextuais e
emocionais da gravidez e de como estes podem aetalacdo mae-bebé que ja esta se
estabelecendo. Assim, advoga-se uma visdo ampfiadee o AMF como um possivel

indicador de saude quanto a relacdo mée-bebé dwapos a gestacao.
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Consideracdes Finais da Dissertacdo

O Apego Materno-Fetal (Cranley, 1981) é a primémana de apego que um ser
humano estabelece nos primérdios da existénciag na gestacdo. Além de lidar com as
diferentes mudancas fisicas, a gestante tem quia@dar com o bebé que esta sendo gerado.
A gualidade deste vinculo vai impactar desde odaclsis no pré-natal bem como a forma de
apego que a mae estabelecera com o bebé apdésrmargsgAlvarenga et al., 2013).

A literatura aponta alguns aspectos individuais@amepressdo, ou a saude mental da
gestante, por exemplo, como interferéncias negatista forma de apego, mas também
indicou fatores protetivos deste vinculo, como dun@dade da gestante. Por outro lado, os
aspectos socioecondmicos também interferem de foegativa, como é o caso dos contextos
sociais de pobreza, ou de forma positiva, quargeséante possui uma rede de apoio social.
Também é sinalizada a transgeracionalidade dooesdt apego. Encontrou-se dados
semelhantes aos das pesquisas internacionaisnefer& transgeracionalidade e diferentes
quanto a escolaridade, o que pode sinalizar patidades dos contextos dos estudos.

Conhecer o AMF das gestantes pode auxiliar a imtdevforma a prevenir desfechos
negativos da gestacdo, como o baixo peso do bebésaer, de gestantes com menor AMF.
Promover uma melhor qualidade de vinculo entre estua mae, 0 que tera tambéem
repercussdes no desenvolvimento saudavel deste bebé

Os objetivos deste estudo foram alcancados pareménna medida em que obteve-se
dados de gestantes de diferentes regifes brasilpiie, devido a sua grandeza geografica e
suas influéncias historicas, apresenta contexitwrais bem distintos. A assisténcia a gestante
também permite inferir que o Brasil esta comprodeegm melhorar a saude das gestantes
como parte dos Objetivos de Desenvolvimento dombl@ODM), assumidos na Organizacéo

das Nacdes Unidas (ONU) em 2000.
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A gestacao é o periodo durante o qual a mulheamissondicdo sé de filha e tem que
se reestruturar para exercer um novo papel, quieétie (Maldonado, 1997). Isto lhe permite
reviver seus vinculos com sua prépria mae e, s&s asfferéncias internas forem boas,
contribuirdo de forma positiva para que ela esegaeblm bom AMF. Entende-se que o AMF
pode ser influenciado pela idade da gestante eéanpimde estar relacionado ao meio social
onde ocorre.

A literatura aponta outros fatores que também énftiam o AMF, por isso sugere-se
que futuros estudos tenham como focar intervengde®usquem estabelecer um protocolo de

atendimento a gestante cujo foco seja melhoravel do AMF.
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Apéndice A

Questionario sociodemografico

Idade
Estado
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Superior Completo

P6s Graduacao Incompleta

Po6s Graduacdo Completa

Atualmente esta trabalhando?
Em caso negativo, vocé ja trabalhou?
Aproximadamente, qual sua renda mensal?
De 1 a 2 salario minimos
De 3 a 4 salarios minimos
De 5 a 6 salarios minimos
Acima de 6 salarios minimos
Aproximadamente, qual a renda familiar mensal?
De 1 a 2 salario minimos
De 3 a 4 salarios minimos
De 5 a 6 salarios minimos
Acima de 6 salarios minimos
Semanas de gestacdo
Que tipo de assisténcia em saude vocé tem recdbidate o pré-natal?
Publica
Privada
Ambas

Onde vocé esta fazendo seu pré-natal?

UBS Posto de Saude
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Hospital
Outro

Quantas consultas de pré-natal vocé ja realizou?
Vocé tem consultado sempre com 0 mesmo médico?
Se néo, quantos médicos ja lhe atenderam duragrtematal?
Vocé realizou consultas com outros profissionais?
Se sim, quais?
Enfermeiro
Nutricionista
Psicologo
Psiquiatra
Outro
Esta satisfeita com o atendimento que recebe?
J& realizou ecografia?
Se sim, quantas?
Tem problemas de saude?
Se sim, quais?
Ja teve algum aborto?
Se sim, quantos:
Sua gestacgédo é de risco?
Se sim, qual o risco apresentado?
Vocé teve dificuldades para engravidar?
Se sim, utilizou alguma técnica de reproducao t3a®
Se sim, qual?
Inseminacéo Artificial
Fecundacéo in Vitro (bebé de proveta)
Inducéo da ovulacao (com medicacao)
Ingecao intracitoplasmatica de espermatozoided@g de um Unico espermatozoide

dentro de um 6vulo)
Outro



Por que?
Participa de grupos de gestantes?
Se sim:

O grupo é virtual

O grupo é presencial
Ambos

Onde vocé busca informag&o ou apoio sobre a gestagédo precisa?

Como vocé declara sua orientagéo sexual?
Estado civil
Namorando
Casada
Morando Junto
Separada ou Divorciada
Se for casada ou morando junto, ha quanto tempo?
Menos de um ano
De 1 a2 anos
De 3 a 4 anos
Mais de 5 anos
Como seu/sua parceiro/a reagiu a noticia da gra®ide
Como a familia de seu/sua parceiro/a reagiu aiaatécgravidez?
Que apoio o/a parceiro/a esta dando?
Emocional e Financeiro
Apenas emocional
Apenas Financeiro
Outro
Que apoio a familia esta dando?
Emocional e Financeiro
Apenas emocional
Apenas Financeiro
Outro

Vocé tem contato com sua familia de origem?

Se nao, por que?
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Distancia
Desentendimento
Outro
Se vocé tem contato com sua familia de origem, ae@giram a noticia da gestacédo?
A sua familia apoia a gestacéo?
Que apoio a familia esta dando?
Quem mais lhe apoia?
Tem outros filhos?

Se sim, quantos? 1 2 3 4 ou mais

Que idade vocé tinha na primeira gestacao?
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Apéndice B

Escala de Apego Materno-fetal

Por favor, responda as perguntas seguintes sobéeevo bebé que vocé esta esperando. Nao
existem respostas certas ou erradas. Sua primgiwas$sao € a que mostra melhor seus
sentimentos. Marque apenas uma resposta por pargunt

Eu penso ou fago o seguinte semprérequente | as raramente | nunca
mente vezes

1. Eu converso com o meu bebé na barriga.

2. Eu acho que apesar de toda a dificuldade, a

gravidez vale a pena

3. Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o

bebé chuta

4. Eu me imagino alimentando o bebé

5. Eu realmente estou ansiosa para ver como vaj se

0 meu bebé

6. Eu me pergunto se o bebé se sente apertado la

dentro

7. Eu chamo o meu bebé por um apelido.

8. Eu me imagino cuidando do bebé

9. Eu quase posso adivinhar qual vai ser a
personalidade do meu bebé pelo modo como ele se

mexe.

10. Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for uma

menina.

11. Eu faco coisas, para manter a saude, que eu hao

faria se ndo estivesse gravida

12. Eu imagino se o bebé pode ouvir, dentro de mim.

13. Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for um

menino.

14. Eu imagino se o bebé pensa e sente “coisas’

dentro de mim.

15. Eu procuro comer o melhor que eu posso, para o

meu bebé ter uma boa dieta.

16. Parece que meu bebé chuta e se mexe para me

dizer que é hora de comer
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17. Eu cutuco meu bebé para que ele me cutuqug

volta.

> de

18. Eu mal posso esperar para segurar o bebé

19. Eu tento imaginar como o bebé vai se parecef

20. Eu acaricio minha barriga para acalmar o beb

guando ele chuta muito.

o)

21. Eu posso dizer quando o bebé tem soluco.

22. Eu sinto que 0 meu corpo esta feio.

23. Eu deixo de fazer certas coisas, para o bem d

meu bebé.

[=]

24. Eu tento pegar o pé do meu bebé para brinca|

com ele.

r




Apéndice C

PBI

. Este gquestionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra da sua
VAE/PAl até os seus 16 anos, faga uma marca no paréntese mais apropriado ao lado de cada afirmativa.

Muite  Moderadamente Moderadamente Muito
parecido parecido diferente diferente
! |

Falava comigo com uma voz meiga @ amigdvel

Nao me ajudava tanto quanto eu necessitava

Daixava-me fazer a5 coisas que eu gostava de fazer

Parecia amocionalmente frisa) comigo

Farecla comprasndser maus problemas e preocupacies

Era carinhosola) comige

Gosiava que e fomasse minhas proprias decisdes

Nao quaria gue eu crascesse

Tentava controlar fodas as coisas gue eu fazia

Invadia minha privacidads

Gostava de conversar sobee 88 coisas comigo

Fraqieniemanie soma para mim

Tengia a me fratar coma bebéd

Parecia ndo endander o que 2u necessitava ou queria

Deixava que eu decidisse coisas por mim mesmo

Fazia com que eu senfisse que nado era querido(a)

Podia me fazer senfr malhor quande eu estava chaleado

Mao comegrsava muito comign

Tentava me fazer dependentz deleda)

Ele{a) sentia que ey ndc poderia cuidar de mim mesme, a menos
gue ala(z) esfivesse por parta

Dava-me fanta livardade quanto au quaria

Deixava-me sair 130 Ireqlsntemsnte quants eu quera

Era superprotetorfa) comigo

Mo me elogiava

Daixava-ma vestir de qualguer jsito qua eu dessjasse

e
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3 )
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Apéndice D

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Esta pesquisa, intitulada “Apego Materno Fetalnewlos parentais em gestantes Brasileiras”,
ird investigar o apego materno-fetal e os vincplogntais de gestantes que estejam realizando
o pré-natal. Esta sendo realizada por mim, Rosefmyel Balle, sob orientacdo da Prof? Dr2
Tagma Marina Schneider Donelli, para embasar mildsertacdo de Mestrado no Programa
de Pés-graduacdo em Psicologia Clinica pela Undeads do Vale dos Sinos- UNISINOS. A
investigacdo e producdo de conhecimento sobre goagrdgre mae e bebé durante a gestacéo
S&80 necessarios para que se possa pensar naddestgitema nas préaticas de atencéo do preé-
natal. Sua participagdo nesta pesquisa compreeregrander a um instrumento para avaliar
0 apego materno-fetal, um sobre os vinculos paseata seu perfil sociodemografico. Este
estudo implica apenas na disponibilidade de tenapa pesponder ao instrumento, que devera
durar em torno de 30 minutos. O preenchimento destgnarios representa um risco minimo
para as gestantes. Os beneficios, mesmo que ogjidizem respeito ao potencial que os
resultados deste estudo podem trazer mudancasoliisap publicas para as gestantes e
consequentemente para a melhora do AMF das mesdwsrelacdes futuras de seus bebés.
Vocé poderd em qualguer momento desistir da pesgOs pesquisadores garantem que seu
nome sera preservado e que nenhum dado sobressaarl do conteddo individual da sua
entrevista sera divulgado. Os instrumentos sergmitados do site e arquivados em meio
digital que ficara sob a tutela legal da pesquisadonforme a Resolucéo n° 466/12 do CNS.
Vocé sempre podera obter informacdes sobre o andara pesquisa e/ou seus resultados por
meio do e - mail roseeballe@gmail.com.

Eu fui informada dos objetivos da pesquisa acimadeeira clara e detalhada. E da garantia
de que néo serei identificada quando da divulgdo&aesultados e que as informacgdes
obtidas serédo utilizadas apenas para fins ciensificnculados ao presente projeto de
pesquisa.

CONCORDO ()
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Apéndice E

Aprovacdo do Comité de Etica

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade de Pesquisa e Pos-Graduagao (UAP&PG)
UNISINOS

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Versdo agosto/2013

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 018/2016

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 16/026 Versio do Projeto: 19/04/2016 Versio do TCLE: 19/04/2016

Coordenadora:
Mestranda Rosemeri Engel Balle (PPG em Psicologia)

Titulo: Apego Materno Fetal e vinculos parentais em gestantes Brasileiras.
Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os

preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora devera encaminhar relatorio anual sobre o andamento do projeto. conforme
0 previsto na Resolugdo CNS 466/12, item XI.2, letra d. Somente poderio ser utilizados os Termos
de Consentimento onde conste a aprovagio do CEP/UNISINOS.

Sao Leopoldo, 19 de abril de 2016.

Prof. Dr. José Roque |
oordenador do CEP/U

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S3o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br



