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RESUMO

BATISTA, Marilia Pereira. RELACAO MAE/BEBE: a construcdo do apego a partir da
gestacdo. 2020. 90 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Bacharel em
Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas, Tocantins.

A gravidez é um acontecimento que compreende ajustamentos fisicos, sociais, psicolégicos e
emocionais no ciclo vital de qualquer gestante. E também nesta etapa que a vinculagdo entre a
mae e seu bebé, que ird nascer, passa a ser firmada. Esta vinculacdo, nomeada apego materno-
fetal, é fundamental para a qualidade de todas as relagdes futuras do individuo. Partindo desta
visdo, o presente estudo buscou analisar a percepcdo de gestantes primiparas sobre a
maternidade e a construgcdo do apego no periodo gestacional. Para isso, realizou-se uma
pesquisa de campo, de abordagem quanti-qualitativa, com objetivo exploratério e
procedimento metodologico de levantamento, em uma clinica de fisioterapia especializada em
atendimento a gestantes em Palmas, Tocantins, com seis gestantes primiparas com idades
entre 23 e 35 anos, que se encontravam entre a 18% e 26% semana gestacional (segundo
trimestre). Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados a Escala de Apego Materno-
Fetal (MFAS), a Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA), a Entrevista Sobre a Gestacédo e as
Expectativas da Gestante e a Técnica Situacional Grafica (TSG). Os resultados foram
analisados e apresentados em uma estrutura de trés categorias, as quais se relacionam a pré-
historia do bebé, a relacdo mae/bebé no periodo gestacional e as expectacbes acerca da
maternidade e futuro do bebé, e confirmam a hipoGtese de que nem todos 0s processos que
envolvem uma gravidez sdo experimentados e vivenciados da mesma forma e com a mesma

intensidade, visto que cada gestacdo é Unica.

Palavras-chave: Gestacdo, Apego Materno-Fetal, Teoria do Apego, Maternidade.



ABSTRACT

BATISTA, Marilia Pereira. MOTHER/BABY RELATIONSHIP: the construction of
attachment from pregnancy. 2020. 90 p. Course Conclusion Paper (Graduation) - Bachelor's

Degree in Psychology, Lutheran University Center of Palmas, Palmas, Tocantins.

Pregnancy is an event that includes physical, social, psychological and emotional adjustments
in the life cycle of any pregnant woman. It is also at this stage that the bond between the
mother and her baby, which will be born, starts to be established. This connection, called
maternal-fetal attachment, is fundamental to the quality of all future relationships of the
individual. Based on this view, the present study sought to analyze the perception of
primiparous pregnant women about motherhood and the construction of attachment during
pregnancy. To this end, a field research was carried out, with a quantitative and qualitative
approach, with an exploratory objective and methodological survey procedure, in a
physiotherapy clinic specialized in assisting pregnant women in Palmas, Tocantins, with six
primiparous pregnant women aged between 23 and 35 years old, who were between the 18th
and 26th gestational week (second trimester). Data collection instruments used were the
Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS), the Adult Attachment Scale (AAS), the Interview
on Pregnancy and Expectations of the Pregnant Woman and the Situational Graphical
Technique (SGT). The results were analyzed and presented in a structure of three categories,
which are related to the baby's prehistory, the mother / baby relationship during pregnancy
and the expectations about the mother's and the baby's future, and confirm the hypothesis that
not all processes that involve a pregnancy are tried and experienced in the same way and with

the same intensity, since each pregnancy is unique.

Keywords: Preganancy, Maternal-Fetal Attachment, Attachment Theory, Maternity.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um acontecimento impar e memoravel no ciclo vital da mulher que
provoca inimeras transformagdes sociais, psicolégicas, somaticas, fisicas e hormonais que
preparam 0 corpo materno para conceber uma nova vida. Estas sd&o mudancas profundas,
complexas e singulares que diferem entre as mulheres e sdo capazes de despertar medos,
angustias, duvidas, expectativas ou até mesmo interesse em saber dos processos que seu corpo
esta passando (PICCININI; GOMES; DE NARDI; LOPES, 2008).

Os sentimentos experienciados pela mulher gravida variam ao passo que transitam
pelos trimestres. No primeiro, sentimentos ambivalentes, como ddvidas sobre estar ou ndo
gravida sdo despontados. Além disso, a mulher ainda pode vivenciar sentimentos de
apreensdo, irrealidade, alegria ou, em alguns casos, negacdo (DARVILL; SKIRTON;
FARRARD, 2010). No segundo trimestre a gestante passa a materializar a gravidez frente ao
inicio dos movimentos fetais e do ponto de vista emocional, este é considerado o periodo de
mais estabilidade, pois o feto passa a ser sentido como uma realidade concreta e completa
(FERRARI; PICCININI; LOPES, 2007). Ja no terceiro trimestre ha uma disposicdo para o
aumento do nivel de ansiedade por conta da aproximacdo com o parto (RODRIGUES;
SIQUEIRA, 2008) e a transformacdo que ocorrerd na rotina apds a chegada do bebé, as
responsabilidades, os cuidados com o0 neonato e seus relacionamentos com outrem
(BERGAMASCHI; PRACA, 2008; RAPOPORT. PICCININI, 2006).

Além disso, a mulher passa por grandes — e importantes — reconstruces em sua vida e
nos papéis que desempenha. No decurso desse ciclo ela necessita passar da “condi¢do de s6
filha para a de também méae e reviver experiéncias anteriores, além de ter de ajustar seu
relacionamento conjugal, sua situacdo socioecondmica e suas atividades profissionais”
(PICCININI; GOMES; DE NARDI; LOPES, 2008, p. 64).

Concomitantemente com todas as mudancgas corporais e emocionais que a mulher
enfrenta, o feto também estd em constante desenvolvimento. ApOs a concep¢do e a
implantacdo do blastocisto na parede uterina (periodo germinal), os principais 6rgdos que
apoiam o desenvolvimento fetal, assim como os sistemas nervoso, respiratorio e digestivo,
desenvolvem-se rapidamente (periodo embrionario). Nos ultimos sete meses gestacionais
(periodo fetal), o feto cresce, aproximadamente, 20 vezes seu tamanho predecessor, e todos 0s
sistemas e drgaos substanciais presentes se aperfeicoam (BEE, 1997; PAPALIA; FELDMAN,
2013).
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Em meio as copiosas e intensas transformagfes — tanto com a mulher, como com o
feto —, outro processo sincronico se desenrola: o apego. Bowlby (1988, p. 38), em sua teoria
da vinculacdo, assinala que o apego é uma categoria de vinculo social fundado na ligacdo
entre pais e filhos e que este é considerado como “qualquer forma de comportamento que
resulta em uma pessoa alcancar e manter proximidade com algum outro individuo,
considerado mais apto para lidar com o mundo”.

A formacéo do apego entre a mée e o feto alcanga maiores proporgdes ao passo que a
gestante solidifica, por meio dos movimentos fetais e das mudancas corporais tipicas da
gravidez, que esta concebendo um ser real, autbnomo e singular (MALDONADO, 1980).

Este processo, também reconhecido por apego materno-fetal (AMF), refere-se a
qualidade da relacdo instituida entre a mée e o bebé ainda intra-Gtero, e a intensidade com que
a gestante passa a ter atitudes de afiliacdo, zelo e interacdo com ele. As expectativas, como
também as idealizacOes acerca de caracteristicas fisicas, psicologicas, emocionais e da saude
do feto, também atuam como representantes do AMF (ALVARENGA et al., 2012;
CRANLEY, 1981; SCHMIDT; ARGIMON, 2009).

O apego materno-fetal destaca-se como um valioso preditor da conduta materna
firmada no decorrer da gestagéo e posterior ao nascimento. Um alto nivel de AMF é capaz de
influir na construcdo de relacdes de apego vindouras, desde a fase pds-natal até a idade adulta,
sendo apontada como um prognosticador determinante para a conservacdo de relacGes
interpessoais e a saude fisica, psiquica, social e cognitiva dos individuos ao longo de toda a
vida (ALHUSEN; GROSS; HAYAT, 2013; BAKEL et al., 2013).

Na literatura encontram-se instrumentos elaborados com o intuito de avaliar o AMF,
que se fundamentam em comportamentos, condutas, interacdo das gestantes com o feto e seu
estado gravidico, assim como, em suas expectativas e sentimentos sobre a gestacdo, seu estilo
de vinculacdo com outrem e histéria de vida. Alguns deles sdo: Escala de Apego Materno-
Fetal (MFAS), Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA), Técnica Situacional Gréafica (TSG) e
Entrevista sobre a Gestacdo e as Expectativas da Gestante.

A MFAS, desenvolvida por Cranley (1981) e validada no Brasil por Feijé em 1999,
determina os niveis de AMF analisando o comportamento gestacional, o afeto, ligacdo e
interacdo entre a mde e o feto ao longo do periodo gestacional. A EVA, desenvolvida por
Collins e Read (1990), objetiva avaliar o tipo de vinculacdo prevalecente que o individuo
estabelece com outrem (seguro, dependente ou ansioso) (CANAVARRO; DIAS; LIMA,
2006). Ja a TSG, analisa sob a Otica projetiva, expressiva e adaptativa, a maneira como a

gestante se representa na situacdo e a forma como trata e interpreta o tema (TRINDADE;
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BROCHIER, 2012; BUCK, 2003). E por fim, a Entrevista Sobre a Gestagéo e as Expectativas
da Gestante, formulada pelo Grupo de Interacdo Social, Desenvolvimento e Psicopatologia,
que examina as expectacdes e sentimentos de gestantes relacionados a gestacdo, parto e ao
bebé (GIDEP, 1998).

Haja vista que, durante o desenvolvimento, o0 sujeito organiza um estilo de apego que
refletird em suas varias relagdes afetivas e sua importancia nas primeiras interacdes, tais como
a de uma gestante com seu filho nos periodos pré e pés-natal (SCHMIDT; ARGIMON, 2009),
e que “um bebé ndo pode existir sozinho, sendo essencialmente parte de uma rela¢do”
(WINNICOTT, 1982, p. 99), os instrumentos acima citados, alicercam a crenca de que as
mulheres podem exprimir apego a seus fetos no decurso da gestagdo, sendo este revelado de
diferentes formas, dado que a gestacdo é experienciada, por cada gravida, de um modo Unico.

Sendo assim, considerando a relevancia da qualidade do AMF, designada pelo grau de
envolvimento e interacdo da méae com o feto, e a influéncia de suas expectacgdes, sentimentos,
historia de vida e de fatores psicossociais nesta relacdo, a ligacdo com a figura de apego, a
seguranca e 0 bem-estar vivenciados na sua presenca oportunizam o emprego de uma base
segura, sendo que, a partir dela, o individuo poderd ser capaz de explorar o mundo
(CLAUDINO, 2015; BOLWBY, 1954, 1989).

Perante 0 exposto, a presente pesquisa encetou-se ante a indagacdo acerca da
percepcdo de gestantes primiparas sobre a maternidade e a construcdo do apego no periodo
gestacional, apoiando-se no conhecimento de que no correr do periodo gestacional, a mulher
experimenta inimeras mudangas e reconstrucdes de ordem fisica, psicoldgica e social que
podem repercutir de diversas maneiras, e que nem todos 0s processos sdo experimentados e
vivenciados da mesma forma e com a mesma intensidade.

Atentando-se a singularidade deste momento, da pessoa que o0 vive e dos aspectos que
0 permeiam, esperou-se identificar que a construcdo da relacdo entre a mée e seu bebé, assim
como a instituicdo do apego materno-fetal, variam consoante a vivéncia e percepc¢do pessoal
da mulher sobre sua gestacdo e que a qualidade dessa relacdo estabelecida durante esse
periodo ndo determina, necessariamente, a qualidade desta relacdo no pos-natal.

O objetivo geral desta pesquisa foi, portanto, analisar a percep¢do de gestantes
primiparas sobre a maternidade e a construcdo do apego no periodo gestacional. Procurou-se
identificar e refletir sobre os diversos aspectos que permeiam o periodo gestacional; verificar
as percepcoes, sentimentos e expectativas da mée durante a gestacao; investigar a constituicao

do apego materno-fetal; e por fim, possibilitar uma maior compreenséo a respeito da relacéo
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mae-bebé, como também, sobre a importancia do apego materno-fetal para a diade no pds-
natal.

Quando uma mulher recebe a noticia da gravidez ela passa a estruturar, entdo, um
novo capitulo de sua vida. Suas expectacdes, sentimentos, experiéncias passadas e sua prépria
historia constituirdo a estruturacdo da personalidade da crianca que se encontra em
desenvolvimento. Além disso, com o avanco tecnolégico na area médica, é possibilitado a
mae a visualizacdo do feto ainda intra-Gtero, fato que corrobora sua existéncia e viabiliza o
adiantamento da construcdo do apego com o filho, sem que este inicie, necessariamente, apds
0s primeiros movimentos fetais (RUSCHEL, 2011).

Partindo-se do pressuposto de que a primeira relacdo estabelecida pela crianca servira
de base para suas relacGes futuras (TEIXEIRA; LEMQOS, 2012), a presente pesquisa desfruta
de relevancia social por oferecer informagdes para a populacéo — principalmente para aquelas
gue se encontram em periodo gestacional —, profissionais e estudiosos nas areas da saude e
psicologia sobre os aspectos psicoldgicos e bioldgicos inerentes a gestacdo e especialmente,
sobre os pormenores que envolvem o estabelecimento do apego materno-fetal. E viavel da
mesma forma analisar e investigar a relacdo de apego da mde com outrem e com o feto, bem
como suas expectativas sobre a gestacdo, pois podem implicar repercussdes positivas ou
negativas no estabelecimento de uma base segura para o bebé apds seu nascimento.

O estudo também possui relevancia para a comunidade académica e cientifica, pois
complementard pesquisas que tém o foco no desenvolvimento humano, na investigacdo do
apego materno-fetal, na relacdo méae/bebé e nas possiveis repercussdes e contribuicdes do tipo
de vinculacdo estabelecida para a diade no periodo pés-natal, trazendo assim uma nova
perspectiva as pesquisas teoricas e empiricas ja realizadas no Brasil. Ainda, posteriormente a
averiguacdo de estudos relacionados ao tema em bases de dados como Scielo, Google
Académico, Lilacs, Portal de Periddicos Capes e BVS-PSI Brasil, verificou-se que nenhum
deles utilizam os quatro instrumentos selecionados! conjuntamente, feito que torna a presente
pesquisa inovadora. Além disso, este estudo pode oferecer como beneficio o despertar do
interesse na academia em produzir e enriquecer cada vez mais trabalhos associados a Teoria
do Apego de John Bowlby (1954, 1989).

O interesse pelo tema proposto deu-se devido ao contato da prdpria académica
pesquisadora com diversas gestantes e puérperas e por acreditar que é necessario desmitificar

a visdo de que a gestacdo € um periodo repleto de bons sentimentos e facilitador do

! Escala de Vinculagdo do Adulto, Escala de Apego Materno-Fetal, Entrevista Sobre a Gestagdo e as
Expectativas da Gestante e Técnica Situacional Gréfica.
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estabelecimento de uma relagdo de apego, entendendo que esta é uma fase do ciclo vital da
mulher carregado de insegurancas, medos, entusiasmos e diversas transformacdes fisicas e

sociais que tanto sao singulares e capazes de influenciar o inicio e andamento dessa relagéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO: DO DESENVOLVIMENTO FETAL AS TRANSFORMACOES FiSICAS
E PSICOLOGICAS DA MAE

Entendida como o estagio de desenvolvimento entre a concepcdo e 0 nascer
(PAPALIA; FELDMAN, 2013), a gestacao é marcada por emocoes e tensdes biologicamente
definidas, mudancas metabodlicas intrincadas, reajustamentos nas relages interpessoais, na
identidade, no papel social e, igualmente, na dindmica psiquica (MALDONADO, 1980).

Ao longo do periodo gestacional, o nascituro enfrenta grandes processos de
desenvolvimento, que se dividem em trés etapas: germinal (da fecundacdo a 22 semana
gestacional), embrionaria (da 2% a 82 semana) e fetal (da 8% semana até o nascimento). No
decurso dessas, 0 zigoto unicelular original expande, se torna um embrido e posteriormente,
feto, atribuindo assim, a origem da vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O primeiro periodo do desenvolvimento pré-natal se inicia na concepc¢éo e perdura até
a implantacao do blastocisto na parede uterina (22 semana). Durante as primeiras 24-36 horas,
0 zigoto viaja pelas tubas uterinas e € no transcorrer da corrida ao Utero que ocorre a primeira
mitose. Mais tarde, as duas células resultantes desse processo, iniciam mitoses sucessivas,
tornando-se duzias de células, até que assumam a estrutura de um blastocisto, carregada de
liguido e semelhante a uma esfera, que segue ao Utero. Nesse periodo, se inicia a
diferenciacdo, onde a camada interna das células na blastula formara o embrido e a externa, se
desenvolvera em tecidos que irdo alimentar e proteger o concepto, como por exemplo, a
placenta, o corddo umbilical e o saco amniotico (BERNS, 2002).

Conforme o blastocisto se aproxima do Gtero (entre 6 e 10 dias apos a fecundacéo),
finos vasos sanguineos capilares despontam e quando ele entra em contato com a parede
uterina, estes vasos se ligam e prendem a estrutura ao suplemento sanguineo da mulher,
viabilizando o recebimento de alimento ao blastocisto. Esse processo é denominado
implantacdo (BERNS, 2002).

Quando a implantacdo é concluida, o estagio embrionario se inicia. Durante esse
estdgio — que segue até a 82 semana gestacional — o0s principais 6rgdos, 0s sistemas
respiratorio, digestivo e nervoso, bem como, as estruturas que alicercam o desenvolvimento
fetal, se desenvolvem velozmente. Esse periodo também é tido como critico, dado que o
embrido fica suscetivel as influéncias prejudiciais do ambiente pré-natal (BEE, 1997,
PAPALIA; FELDMAN, 2013).
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Segundo Papalia e Feldman (2013, p. 111), “o aparecimento das primeiras células
Osseas em torno da oitava semana sinaliza o comeco do periodo fetal”. Consoante aos autores,
é no decorrer deste que o sistema sensorial se desenvolve. Em torno da 122 semana de
gestacdo, o feto ingere e inala uma fragcdo do liquido amnidtico, composto por substancias que
transitam para a placenta provenientes da corrente sanguinea da mée e adentram na corrente
sanguinea do feto. Acredita-se que a partilha dessas substancias, porventura, fomente 0s
sentidos do olfato e paladar, favorecendo o amadurecimento dos 6rgaos basilares para a
respiracao e digestdo. O feto também atende “a voz, as batidas cardiacas e as vibracdes do
corpo da mée, o que sugere que pode ouvir ¢ sentir” (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 112).
Respostas a vibragdes e sons iniciam na 262 semana, aumentam e posteriormente, solidificam-
se por volta da 322 semana.

Em sintese, 0s sete meses desse estagio, abarcam o processo de crescimento, no qual o
feto cresce, aproximadamente, 20 vezes sua estatura anterior, e também o aperfeicoamento de
todos os sistemas e Orgdos primordiais ja existentes, de forma que estes passam a ter uma
maior complexidade (PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE, 1997).

Cabe ressaltar que ndo somente o concepto passa por grandes transformacfes no
transcorrer destes periodos. O corpo de uma mulher gravida e, inevitavelmente, seu psiquico,
transformam-se nitidamente. Tais transformagdes “envolvem globalmente o organismo
materno, modificando de um modo mais ou menos evidente o funcionamento dos diversos
aparelhos e sistemas em virtude de modificacGes metabolicas, bioquimicas, hormonais e
anatomicas” (MENDES, 2002, p. 25).

No primeiro trimestre, “o feto ainda ndo ¢ concretamente sentido” (MALDONADO,
1980, p. 18), as mudancas fisicas até entdo sdo brandas e a mulher ainda esta se ajustando ao
seu novo estado, o de gravida. Todavia pode-se perceber a presenca de nauseas (com ou sem
vOmito), tontura, constipacdo, tumefacdes por retencdo de liquidos, inchacos e sensibilidade
nas mamas. Além disso, as oscilagdes comportamentais e emocionais também podem ser
facilmente vistas, como instabilidade emocional (fusdo de euforia, angustia, inquietacdo,
irrealidade e, em alguns cenérios, explicita negacdo), desejos ou repulsa a determinados
alimentos, sonoléncia e/ou hipersonia, sensibilidade e irritabilidade elevadas, ambivaléncia
afetiva (reconhecida pela incerteza de estar ou ndo gravida — mesmo ap6s confirmacao clinica
— e a oscilacdo entre almejar ou ndo ter um filho), ansiedade e medos, principalmente
relacionados ao aborto (MALDONADO, 1980; SOIFER, 1980; PAPALIA; FELDMAN,
2013).
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E sabido — e necessario relembrar — que no transcorrer dos periodos supracitados, o
feto fica vulneravel as influéncias de seu ambiente pré-natal. Sendo esse ambiente o corpo da
mée, grande parte das situacfes que influenciam seu bem-estar séo capazes de modificar o
ambiente do feto e acometer seu desenvolvimento — mesmo que nem todas as ameacas
ambientais sejam equitativamente maléficas a todos eles (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Ainda no decurso do primeiro trimestre de vida intrauterina, o desenvolvimento
anatémico do embrido acontece. Assim sendo, € nessa época que 0s agentes teratogénicos
podem ocasionar copiosas mutacdes na constituicdo embriolégica (PINHEIRO, 2013). Os
comportamentos de risco ou teratdgenos, sdo agentes ambientais definidos como “qualquer
substancia, organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia que, estando presente durante a
vida embriondria ou fetal, produz uma alteracdo na estrutura ou funcdo da descendéncia”
(SCHULER-FACCINI et al., 2002. p. 66)

Eventos ambientais significativos envolvendo a genitora compreendem: nutricdo,
ingestdo de alcool ou outras drogas, estresse e ansiedade, transmissao de doencas ou infeccdes
maternas, idade materna, e ameacas ambientais externas, como substancias quimicas ou
radiacdo (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A acdo de um agente teratogénico sobre o embrido ou feto em desenvolvimento
depende de diversos fatores, destacando-se: (1) estagio de desenvolvimento do
concepto, (2) relacdo entre dose e efeito, (3) gendtipo materno-fetal, e (4)

mecanismo patogénico especifico de cada agente (WILSON, 1977 apud SCHULER-
FACCINI et al., 2002, p. 66).

Os prejuizos proporcionados ao feto em resultado a exposicdo aos eventos aludidos
abarcam malformacdes, atraso no desenvolvimento intrauterino, deficiéncias funcionais,
incluindo-se aqui o retardo mental, anomalias mentais, motoras e cromossémicas — como a
Sindrome de Down —, desenvolvimento neuroldgico deficiente, parto prematuro, de natimorto
ou aumento do risco de aborto espontaneo, como também, baixo peso ou excesso desse. Os
altimos estdo intimamente ligados a nutricdo da mée no periodo gestacional. Doengas como
rubéola, toxoplasmose e diabetes também podem originar surdez, deficiéncias cardiacas e
distdrbios visuais (PAPALIA; FELDMAN, 2013; SCHULER-FACCINI et al., 2002).

E durante o segundo trimestre que as alteracdes corporais se tornam mais evidentes,
tais como aumento visivel do ventre, no apetite e peso, vontade frequente de urinar, bem
como a atenuacdo da sonoléncia, do mal-estar e das nduseas. Do ponto de vista emocional,
esse periodo é tido como o mais estavel (MALDONADO, 1980; RAPHAEL-LEFF, 1997).
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Maldonado (1980) afirma que € no segundo trimestre, também, que o vinculo
materno-fetal passa a ser instaurado, em resultado a percepgdo — e impacto — dos primeiros
movimentos fetais. Os instantes iniciais da formagdo do vinculo entre a mae e o feto séo
imprescindiveis, em virtude de suas repercussdes no relacionamento pés-natal e na qualidade
de sua vida psiquica (SPITZ, 2000; KLAUS; KENNEL, 2000).

E principalmente a partir desta experiéncia vivenciada pela mae que se desencadeia,
de modo mais efetivo, a atividade de personificacdo do feto, ou seja, a construcao de
uma imagem mental do bebé atribuindo a ele certas caracteristicas pessoais e
emocionais. A interpretacdo dos movimentos fetais € de extrema importancia no
estabelecimento do vinculo méae-bebé, pois o feto comeca a ganhar caracteristicas

peculiares e também a se “comunicar” com a mae a partir dos seus movimentos
(TEIXEIRA; LEMOS, 2012, p. 33-34)

A comegar deste acontecimento tdo significante no decurso da gestacdo, “o bebé
anuncia, entdo, sua existéncia no interior dos pais muito antes do nascimento” (PICCININI et
al., 2004, p. 224), tornando maiores as expectativas associadas a ele. Psicologicamente, a
mulher entabula um novo conceito acerca do feto, que antes era apenas um ser e uma fracao
de si mesma, para um bebé vivo, que brevemente se tornard um sujeito independente e
singular (KLAUS; KENNELL, 1993).

As expectativas suscitadas pela interpretacdo dos movimentos que anunciam a
concretude de sua existéncia se fundam, entdo, sobre o bebé fantasiado e tém origem no
mundo interno da mae, como também, em suas relacdes e experiéncias primitivas e de “suas
necessidades conscientes e inconscientes relacionadas aquele bebé” (PICCININI et al., 2004,
p. 223). Estas envolvem, principalmente, o sexo, 0 nome, a saude, 0S gostos e as
caracteristicas fisicas e psicologicas que sdo a ele atribuidas (MALDONADO, 1980;
PICCININI et al., 2004; SAVIANI-ZEOTI, 2011; TEIXEIRA; LEMOS, 2012).

Acontece que nesta relacdo, ainda que tdo profunda, mae e filho ainda ndo se
conhecem e as expectacbes da gestante é que constituirdo o alicerce dessa ligacdo
(RAPHAEL-LEFF, 1997). A literatura indica repercussdes tanto positivas quanto negativas a
respeito da existéncia das expectativas da mée para a maternidade e a crianca. Piccinini et al.
(2004, p. 223) destacam, dentre os aspectos positivos, a instalacdo de uma relacdo de
proximidade com o feto ao imagina-lo, “investir nesta imagem, ainda que esta provenha de
ideais desejados”. NO que tange as repercussdes negativas, essas ocorrem quando ndo ha a
aceitacdo do filho como um ser singular, que necessita de um espaco para a construcao de sua

propria identidade, ou até mesmo, quando ha o “abandono” das expectativas por medo de que
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a realidade ndo seja capaz de satisfazer suas fantasias, prejudicando, assim, a relagéo
mae/bebé.

Ao passo que a gravidez prossegue, a mulher torna-se mais consciente da expressiva e
inconvertivel mudanca que ir4 sobrevir. No terceiro trimestre, o corpo da mulher ainda
enfrenta grandes mudancas. A barriga estd cada vez mais pesada e a falta de ar, dores nas
costas, noites insones e pés inchados tornam-se mais frequentes. (RATO, 1998;
MALDONADO, 1980). Concomitantemente, o grau de ansiedade tende a erguer-se com a
proximidade do parto — ficando especialmente intensa nos dias que precedem a data prevista,
exacerbando-se ainda mais quando ultrapassada — e a inauguracao da nova rotina ap6s a vinda
do bebé. Nesse periodo, a ambivaléncia afetiva ainda é vivida e a gestante experimenta
sentimentos incoerentes como a vontade de pegar o filho nos bracos e concluir a gravidez e o
desejo de prorrogar a gestacéo para postergar 0s novos ajustamentos que serdo impostos pela
vinda do bebé. Isto ocorre porque o parto e a mudanca de rotina sdo acontecimentos
copiosamente estressores para a nova mae (MENDES, 2002; KLAUS; KENNELL, 1993;
MALDONADO, 1980; SOIFER, 1980).

Sentimentos negativos geralmente se disfarcam em desconforto fisico e em
expectativas desagradaveis (RATO, 1998). Os temores mais frequentes na gravidez surgem
neste periodo: “o medo de morrer no parto, de ficar com a vagina permanentemente alargada,
[...] de nao ter leite o suficiente ou ter leite fraco” (MALDONADO, 1980, p. 31), de ndo
retornar a forma anterior e ter como resultado a flacidez. Estes temores podem dispor de um
sentido alegérico mais intenso: “o medo de ficar modificada como pessoa pela experiéncia da
maternidade, de ndo mais recuperar sua identidade antiga e transformar-se numa outra
pessoa” (MELO; LIMA, 2000, p. 82).

A introversdo e a passividade compdem as particularidades emocionais habituais no
correr do terceiro trimestre. 1sso se da em virtude das mudancas metabolicas essenciais para a
elaboracao do papel de mée. Neste periodo também, as mulheres estdo mais vulneraveis e por
isso, sentem-se carentes de afeto, cuidados e protecdo (MELO; LIMA, 2000).

Destarte, em todo o percurso gestacional, as fartas modificagdes que se processam na
mulher — e em sua identidade, relacionamentos e papel social —, podem ocasionar diferentes
repercussdes. Nem todas as mulheres experimentam e vivenciam tais processos da mesma
forma e com a mesma intensidade. Portanto, assim como cada gestante, que carrega sua

historia e expectativas, é também a gestacdo: singular (MALDONADO, 1980).
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2.2 ATEORIA DO APEGO: SUAS ORIGENS E FUNDAMENTQOS

A Teoria do Apego, igualmente designada como Teoria da Vinculacdo, embora
considerada nova, visto que sua elaboracdo se iniciou na segunda metade do século XX,
apresenta, em nivel mundial, extensa disseminacdo (MELCHIORI; DESSEN, 2008). Ela é
resultado das pesquisas e trabalhos do psiquiatra John Bowlby (1954, 1989) e sua aluna, Mary
Ainsworth (1963). Entretanto, Bowlby (1954, 1989) é considerado seu litico fundador, pois
“foi ele quem revolucionou o pensamento cientifico sobre a natureza do vinculo mae-crianca.
E fez isso ao demonstrar as consequéncias para a crianga do rompimento dos lacos afetivos
estabelecidos na infancia” (GOMES; MELCHIORI, 2012, p. 11).

Sable (2008) e, complementarmente, Oliveira e Prochno (2010, p.66), elucidam que a
Teoria do Apego se apoia no principio de que existe uma inevitabilidade inerente a0 homem
de “se apegar a algo ou a alguém, como necessidade de sobrevivéncia”. Isso se explica pela
razdo de que, ao nascer, o bebé ndo possui, como qualquer outro mamifero, a competéncia de
proteger e zelar a si mesmo, posto que se encontram em uma intensa situacdo de
vulnerabilidade fisiologica e necessitam de cuidados para que sua sobrevivéncia seja
garantida.

A primeira relacdo firmada pela crianca, além de se tornar a base sobre a qual todos os
vinculos conseguintes florescerdo, também “repercute em seu desenvolvimento fisico, afetivo
e social” (TEIXEIRA; LEMOS, 2012, p. 25). Dessa forma, uma vez instituidos, a segurancga,
qualidade e solidez desses lacos relacionam-se vigorosamente com a saude fisica e emocional
dos seres-humanos por toda a extenséo do ciclo vital (GOMES, 2011).

As observagdes acerca do cuidado inapropriado na primeira infancia e o “desconforto
e a ansiedade de criangas pequenas relativos a separagdo dos cuidadores” (DALBEM;
DELL’AGLIO, 2005, p. 14), movimentaram o psiquiatra a explorar as consequéncias —
positivas e/ou negativas — do cuidado materno na primeira infancia. A Teoria do Apego
surge, entdo, durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), como resultado do estudo
realizado juntamente com seu colaborador, James Robertson (1952), com criangas separadas
de suas familias e criadas em instituicbes durante esse periodo. Os dois psiquiatras
observaram que criangas que eram cuidadas por sujeitos desconhecidos e em locais estranhos
para elas, apresentaram profundo sofrimento e danos em seu desenvolvimento global
(DALBEM; DELL’AGLIO, 2005; GOMES; MELCHIORI, 2012).
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Bowlby (1954, 1989) também buscou referéncia em diversas areas de conhecimento,
como na Psicandlise, nas Ciéncias Cognitivas, na Cibernética, na Psicologia Comparada e,
especialmente, na Etologia (GOMES, 2011; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O destaque a essa area da biologia se deve ao fato de que Bowlby (1989) compreende
0 apego como um subterflugio de ajustamento indispensadvel do homo sapiens sapiens ao
ambiente, ou seja, “uma necessidade tdo primaria quanto a satisfacdo da fome ou da sede”
(GOMES, 2011, p. 14). Posto isso, 0 comportamento de apego, entdo, define-se como
“qualquer forma de comportamento que resulta em uma pessoa alcancar € manter
proximidade com algum outro individuo, considerado mais apto para lidar com o mundo”
(BOWLBY, 1988, p.38).

Segundo Bowlby (1982, 2002), o repertério comportamental basilar do apego é
composto pelo choro, sorriso, contato visual, pela busca por aconchego e o instinto de
agarramento. Tais comportamentos podem ser ativados por determinadas condigdes, como a
fome, cansaco ou por eventos estressores para a crianga, como também, terminados por outras
circunstancias, incluindo a viséo, escuta da voz ou interacdo com a figura de apego.

Cabe ressaltar que os comportamentos de apego sdo complementares aos
comportamentos exploratorios, portanto, possibilitam a crianca explorar o0 mundo com mais
seguranca (MELCHIORI; DESSEN, 2008; GOMES; MELCHIORI, 2012), uma vez que,
“sem a formag¢do desse vinculo, a crianga poderia se distanciar demasiadamente dos adultos
ao explorar o mundo, ficando, por conseguinte, exposta a inimeros perigos” (GOMES, 2011,
p. 14).

Os estudos de Konrad Lorenz (1993) sobre o imprinting? com patos, gansos e
péssaros, assim como os de Harlow (1965) com macacos Rhesus®, foram imprescindiveis para
a formulacdo da Teoria do Apego, pois sustentaram as concepcdes de Bowlby (1954, 1989)
de que, contrariando os postulados de Freud (1976), a relacdo de confinidade do bebé com a
mée ndo se baseava apenas a alimentacdo, mas sim, ao sentimento de seguranca oferecido por
ela (FERREIRA, 2014; MELO, 2014).

Apos a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) as ideias sobre a perda e separacdo, e
suas sequelas sobre o desenvolvimento infantil viram centrais. Nesse contexto, Bowlby

(1954) elabora um relatério para a Organizacdo Mundial da Saude a respeito de cuidados

2 Em portugués, “estampagem”. Esse conceito diz respeito ao primeiro estimulo visual estampado no mecanismo
neurossensorial do animal, o qual torna-se intimamente relacionado a figura de apego (GOMES, 2011).

% Pesquisa realizada com fins de observacdo dos efeitos da separagdo materno-infantil e comparacdo de
comportamentos de apego dos macacos quando colocados frente a maes de pano e outras de arame (PAIXAO,
2005; FERREIRA, 2014).
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maternos e salde mental — o qual marcou sua carreira —, comprovando as repercussdes da
caréncia ou privacdo desses cuidados, ndo somente na psicopatologia pueril, “mas também no
desenvolvimento da crianga ¢ no comportamento do adulto” (FERREIRA, 2014, p. 7). A
formacdo de relacdes afetivas rasas, a exiguidade de respostas emocionais, déficits cognitivos
ou transtornos disruptivos, sdo exemplos que demostram a colossal influéncia que a formacéo
de lagos e vinculos afetivos podem dispor (GUEDENEY; GUEDENEY, 2004).

Em sintese, a premissa basica assinalada por Bowlby em sua teoria, apoia-se no fato
de que criangas carecem de uma méae aprazivel — ou uma cuidadora substituta — para que se
tornem adultos emocionalmente estaveis e sadios (GOMES; MELCHIORI, 2012).

Destarte, 0 apego infantil, definido por Papalia ¢ Feldman (2013, p. 220) como “um
vinculo reciproco e duradouro entre o bebé e o cuidador, cada um contribuindo para a
qualidade do relacionamento”, distingue-se de outras categorias de vinculos estabelecidos

pela crianga, conforme Berthoud (1998), pelos sequentes atributos:

Tabela 1 — Caracteristicas do Apego Infantil

Frente a situagdes de carater ameacador, tais como espagos
o desconhecidos, ou ainda, interagdo com individuos fora do

Busca de proximidade ] ) o
circulo social da crianga, essa tende a manter-se proxima aos

pais.

A presenca de uma figura de apego é de suma importancia para a
Base segura crianga na medida em que proporciona conforto emocional,

oferecendo-lhe confianca para explorar e interagir no ambiente.

Diante da auséncia da figura de apego, bem como na iminéncia
Protesto na separacdo de sua inacessibilidade, torna-se perceptivel, por parte da crianca,

a reivindicacdo exigindo sua volta.

Inserida em um contexto que se configura ameacador por
Eliciacdo por perigo  qualquer circunstancia, a crianga recorre imediatamente a figura

de apego, em decorréncia do conforto que ela proporciona.

Ao passo que 0 apego a um individuo em especial tenha se
Especificidade da consolidado, tal individuo sera o responsavel por proporcionar a
figura de apego crianca seguranca, isto é, a presenca dele sera alvo de desejo e

sua auséncia conotada de grande tristeza.

Fonte: Elaborado pela autora
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E durante o comeco da década de 1950 que Mary Ainsworth se torna seguidora de
Bowlby, ajudando-o a contestar os ataques dirigidos a teoria da vinculacdo, e operando um
papel relevante na solidificagdo da teoria (SOARES, 2009). E ela quem elucida a definicdo de
vinculagéo, explicando-a “como persistente, envolvendo uma figura especifica, numa relagao
emocionalmente significativa, na qual o individuo procura manter a proximidade e fica
perturbado com a separacdo involuntaria da figura de vinculagdo” (FERREIRA, 2014, p. 7)

Ainsworth (1963), investigou elementos provocadores da proximidade/intimidade
exteriorizadas no comportamento de interacdo entre criancas e suas maes. Posterior a
disseminacdo de sua pesquisa realizada em Uganda, Ainsworth criou a situacdo estranha?,
uma “técnica cldssica de laboratorio elaborada para avaliar padrdoes de apego entre bebé e
adulto” (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 220).

Ao observarem criangas com 1 ano na situacdo estranha e em casa, Ainsworth (1963)
distinguiu 3 padrdes de apego principais: apego seguro e apego inseguro (ou ansioso), sendo o
segundo classificado em evitativo e ambivalente ou resistente (MONTEIRO et al., 2008;
PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O padrdo seguro diz respeito ao relacionamento cuidador-crianca equipado de uma
base segura, na qual a crianga é capaz de explorar seu ambiente com curiosidade e motivagédo
e, quando estdo sob condicdo de estresse, mostram-se resilientes e convictas no que tange a
obtencdo de cuidado e amparo das figuras de apego, que atuam com responsividade. As
criancas seguras, frente a auséncia de seus cuidadores, mostram-se incomodadas, todavia nao
se abalam de forma acentuada (DALBEM; DELL’AGLIO, 2005; PAPALIA; FELDMAN,
2013).

Alguns autores, como Waters e Cummings (2000 apud DALBEM; DELL’AGLIO,
2005, p. 17), salientam que “as caracteristicas da interacdo entre o cuidador e a crianga, Nesse
caso, sdo de cooperacdo, com instruces seguras e monitoracdo por parte do cuidador, ao
mesmo tempo em que este encoraja a independéncia daquela”.

Bebés pertencentes ao padrdo inseguro/evitativo “ndo sdo afetados por um cuidador
que se ausenta ou retorna” (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 221). Brincam tranquilamente,
interatuando com os cuidadores de forma reduzida. Inibem-se brevemente na presenca de
pessoas desconhecidas, mas interagem em brincadeiras com estas no decurso da auséncia dos
cuidadores. No momento em que 0s cuidadores retornam, essas criangas permanecem

distantes e ndo os buscam a fim de obter conforto. Ainda que estes evidenciem preocupacao,

4 Este procedimento comp@e-se por uma série de 8 episodios de separacdo e reunido da mée (ou cuidadora) e a
crianca.
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ndo retribuem aos avisos de necessidade quando a crianga 0s aponta — estimulando a
aprendizagem da crianga em oculta-las em situacdes importantes (DALBEM; DELL’AGLIO,
2005).

Por fim, o padrdo resistente ou ambivalente é determinado pela crianca que, antes da
separacdo com a figura de apego, exibe comportamento ansioso e desinteresse em perscrutar o
ambiente, direcionando sua atencdo aos cuidadores de modo temeroso. Criangas que
apresentam este padrdo, mostram-se demasiadamente perturbadas quando o cuidador se
ausenta e na volta dele, revelam sua angustia e raiva procurando contato com ele, a0 mesmo
tempo em que resistem a proximidade, acolhimento e consolo da figura de apego (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). A literatura aponta que, possivelmente, “em alguns momentos, essa
crianga recebeu cuidados de acordo com suas demandas e, em outros, ndo obteve uma
resposta de apoio, o que pode ter provocado falta de confianca nos cuidadores, em relacéo aos
cuidados, a disponibilidade e a responsividade” (DALBEM; DELL’AGLIO, 2005, p. 18).

Posteriormente, outra pesquisa reconheceu um quarto padrdo, que por sua vez, mostra-
se como 0 mais inseguro: o apego desorganizado/desorientado. Neste, o bebé, apds o
distanciamento do cuidador principal, enuncia comportamentos incoerentes, reiterativos ou
mal direcionados (como direcionar o interesse a um estranho e ndo ao cuidador) quando ele
retorna, mostrando ndo possuir uma estratégia coesa para enfrentar o estresse (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Em suma, fundamentado nas inter(el)acGes entre mée e bebé, propostas por Ainsworth
(1963) e Bowlby (1954, 1989), este cria um “modelo de trabalho” do que se pode expectar
dele. Contudo, o modelo somente permanece sustentado se a figura de apego seguir
procedendo da mesma maneira. A medida que o comportamento dela muda — exigindo
frequéncia —, “o bebé podera rever esse modelo, e a seguranga do apego podera ser alterada”

(PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 221).

2.2.1 Apego Materno-Fetal: caracteristicas e principais variaveis

Entre as espécies animais, 0 homem é o Unico em que todos 0s sistemas sensoriais
encontram-se em exercicio precedentemente ao parto. A presenca dessas capacidades
sensoriais no concepto viabiliza o entendimento das interacdes bidirecionais entre a mée e a
crianca no periodo gestacional. Estudos apontam que ainda como feto, a percepcdo de

luminosidade, sonoridade e a reacdo a outros estimulos externos séo viaveis (BRAZELTON;
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CRAMER, 1992; SCHMIDT, ARGIMON, 2009; OLIVEIRA; MAIA; ARAUJO, 2012;
PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Apo6s o advento da Teoria do Apego, diversas iniciativas com o intuito de expandir a
teoria de Bowlby foram tomadas. Acontece que, muitos ainda se alicercam na formulagéo de
que o desenvolvimento do apego tem principio somente apds o parto (SAVIANI-ZEOTI,
2011). Entretanto, Di Pietro (2010) aponta que, desde a década de 1960, o interesse empirico
pela construcdo do vinculo no periodo gestacional tem sido presente. Além disso, a
“ampliagdo dos servigos de pré-natal, aliada ao desenvolvimento das técnicas diagndsticas,
promoveu um aumento no interesse em pesquisar o apego durante o periodo fetal”
(SAVIANI-ZEOTI, 2011, p. 30).

As ligacdes organicas e afetuosas concebidas entre o feto e a gestante oportunizam nédo
apenas a ocorréncia de estimulo-resposta, mas também representa a primeira relacdo e
interacdo social da crianca ainda em ambiente intrauterino, por meio de respostas fisioldgicas,
comportamentais e empaticas (OLIVEIRA; MAIA; ARAUJO, 2012; BEZERRA, 2017).

Com o inicio da relacdo entre mée e filho, surge entdo, o apego materno-fetal, que
Cranley (1981) define como a veeméncia na qual a gestante revela comportamentos que
refletem o ajustamento da mulher a gravidez, como também, a afiliacdo e a aproximacgdo com
0 bebé intra-Gtero. Siddiqui e Hagglof (2000) ainda complementam que esses
comportamentos sdo baseados em ideais cognitivos que abarcam tanto o imaginario da mée,
como suas prerrogativas sobre caracteristicas fisicas e emocionais do concepto.

Nessa perspectiva, a relacdo de apego entre a mée e o feto torna-se mais evidente a
comecar do momento em que a méae passa a ter consciéncia do filho. Verifica-se isso mais
precisamente no segundo trimestre gestacional, uma vez que € neste periodo que 0s
movimentos fetais se tornam mais perceptiveis e a compreensdo destes movimentos e as
expectativas geradas por eles, sdo fundamentais para a concepcdo dessa relacdo
(MALDONADO, 1980). Cabe ressaltar que, a medida que a gestacdo prossegue, a relacédo
materno-fetal torna-se mais acentuada (DI PIETRO, 2010; CANNELLA, 2005).

Segundo Shieh, Kravitz e Wang (2001) indmeros autores reconheceram as
propriedades criticas do apego materno-fetal. Por esse angulo, os variados tipos de
indicadores do apego intrauterino podem ser reunidos em trés varidveis que fundam esse
construto: a cognitiva, a afetiva e a altruistica.

O apego cognitivo diz respeito a aspiracdo de conhecer, compreender ou definir o feto.
Representa “a imagem mental do feto criada pela gestante, a concep¢do dele como uma

pessoa, e também a atribuigdo de caracteristicas ou intengdes ao feto” (ALVARENGA et al.,
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2012, p. 478). Essa perspectiva do apego é conferida quando a gestante consegue ver o
concepto como um ser independente e real, e tal processo é mormente apaniguado pela
sensibilidade aos movimentos fetais (ALVARENGA et al., 2012; MALDONADO, 1980).

O apego afetivo corresponde ao deleite relativo aos pensamentos e fantasias que
abrangem o bebé, ao contato indireto e comunicagdo com ele. O fato da gestante exibir prazer
e gozo por atitudes como acariciar a barriga e conversar com o beb&, comprova esse aspecto
do apego materno-fetal (ALVARENGA et al., 2012).

Finalmente, o apego altruistico diz respeito a diligéncia em proteger o feto e de
planejar-se para o nascimento deste. Essa dimensdo esta vinculada a certas atitudes, como
distanciar-se de substancias danosas a saide e desenvolvimento do feto, atentar-se com a
prépria salde, evitar niveis exagerados de estresse fisico e mental e realizar o
acompanhamento pré-natal (CONDON, 1985; ALVARENGA et al., 2012).

Além disso, 0 surgimento da ultrassonografia obstétrica permitiu a visualizagdo do
feto, e consequentemente, ofereceu ao periodo pré-natal, informagdes que apenas seriam
proporcionadas apds o0 nascimento. Esses exames portam um importante papel na adaptacédo
emocional da gestante e também contribuem no aumento do apego entre mée e filho
(SAVIANI-ZEOTI, 2011).

E importante rememorar que as experiéncias passadas da mae dizem muito sobre a
forma como responderdo a seus préprios filhos. Apesar disso, um ciclo de apego inseguro
pode ser descontinuado. Uma mée que “tinha um apego seguro com a prépria mae ou que
entende por que tinha um apego inseguro pode identificar com precisdo 0s comportamentos
de apego do bebé, responder com incentivos e ajudar a crianca a formar um apego seguro com
ela” (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 224).

Uma relacdo de apego fragilizada, a longo prazo, pode afetar a competéncia
emocional, social e cognitiva da crianca, gerando nesta, sentimentos de inseguranca e
ansiedade. Sendo assim, quanto mais seguro for o apego proporcionado, mais chances a
crianca tém de desenvolver um bom relacionamento com os pais e, consequentemente, com
outrem (MOZZAQUATRO; ARPINI; POLLI, 2015; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Em resumo, por mais que pesquisas na area comprovem a importancia e existéncia da
vinculacdo no periodo pré-natal, ainda sdo poucos os pesquisadores que se debrucam sobre
esta tematica, mesmo compreendendo que o estilo de apego desenvolvido no presente — e isso
inclui o ambiente intrauterino —, poderado ser preditores de uma qualidade, ou ma, de todos os

lagos futuros estabelecidos.
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2.3 BREVE HISTORICO SOBRE OS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO APEGO
MATERNO-FETAL E AS PESQUISAS RELACIONADAS

O apego instituido pela mae com o feto ao longo da gravidez tem sido encarado como
um determinante significativo da qualidade da ligagdo que a diade ir& construir nos primeiros
meses de existéncia (SHIN; PARK; KIM, 2006). Fontes fisiologicas, psicolégicas e sociais,
além das reacdes do feto nos meses finais da gestacdo, influenciam na elaboracéo do vinculo,
e a saude mental da gestante nesse periodo é um dos fatores geradores de grandes
consequéncias a respeito dessa questdo intrinseca da maternidade (DI PIETRO, 2010; HART;
MCMAHON, 2006; ALVARENGA et al., 2012).

O apego materno-fetal pode ser mensurado baseado na reiteragdo de comportamentos
que exprimem cuidado e responsabilidade com o feto, como, por exemplo, desfrutar de uma
alimentacdo saudavel e balanceada, evitar substancias maléficas, comunicar-se com o feto e
acariciar o ventre (SALISBURY; LAW; LAGASSE; LESTER, 2003; ALVARENGA et al.,
2012). Alem de comportamentos que apontam o comprometimento e cuidado com a crianca, 0
apego intrauterino também pode ser verificado por meio de expectativas, pensamentos e
sentimentos da gestante (CRANLEY, 1981).

Para tanto, pesquisadores e estudiosos como Cranley (1981) e Collins e Read (1990)
desenvolveram instrumentos capazes de avaliar a natureza da vinculacdo, bem como as
expectativas, sentimentos e percepcdes da mée durante o periodo gestacional. Sao eles: Escala
de Apego Materno-Fetal, Escala de Vinculacdo do Adulto, Entrevista sobre a Gestacdo e
Expectativas da Gestante e por fim, a Técnica Situacional Gréfica.

Atualmente, as pesquisas que analisam o apego materno tém manuseado catalogos ou
protocolos observacionais para a avaliacdo da interacdo entre a mae e o bebé (PICCININI et
al., 2001). No entanto, estudos que fazem uso desse tipo de protocolo investigam o apego
materno por meio dos sinais verificados no decorrer da interacdo da diade no pds-natal
(SAVIANI-ZEOTI, 2011).

Diante da necessidade de um instrumento que avaliasse a vinculagdo entre a mée e o
feto no periodo intrauterino, Mecca S. Cranley (1981) desenvolveu a Escala de Apego
Materno-Fetal. Esse instrumento € baseado em comportamentos que a mulher apresenta
durante a gestacdo, principalmente a partir da 142 semana de gestacdo, pois € sabido que nesse
periodo a mulher vivencia um processo de autoconhecimento e, é através desta vivéncia que a
gestante passa a se familiarizar, ter afeicdo e interacdo com o feto (principalmente em virtude

do inicio e percepgdo dos movimentos fetais), e é a Gnica ferramenta traduzida e validada para
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a populacdo brasileira que avalia a tematica (MALDONADO, 1980; FEIJO, 1999;
BEZERRA, 2017).

Vale enfatizar que a metodologia utilizada na MFAS é a mais adequada para a
avaliacdo do apego materno-fetal, pois, “indicadores observacionais como acariciar, beijar,
trocar olhares sdo impossiveis de utilizar com a crianca intra-utero” (TARELHO; PEROSA,
2001, p. 80). Além disso, a escala também “avalia 0S comportamentos das mulheres gravidas
que sdo representativos da ligacdo, afiliagdo e interagdao destas com o feto” (MENDES, 2002,
p. 76)

Em uma pesquisa com o intuito de averiguar as relagbes entre as dimensdes
sociodemograficas, salde mental da gestante e o apego materno-fetal no terceiro trimestre
gestacional, Alvarenga et al. (2012) avaliaram 261 gestantes utilizando a MFAS. Seus
principais resultados foram que quanto maior o nimero de filhos, assim como, 0 nimero de
indicadores de transtornos psiquiatricos na gestante, menor o apego da gestante com o feto
durante a gestacdo. Em contrapartida, a pesquisa encontrou correlagdo positiva entre o nivel
de escolaridade materna, indicando que quanto maior esta for, maiores 0s escores de apego.
Também néo houve diferencas significativas no apego entre gestantes com gravidez esperadas
e inesperadas, nem entre gestantes que viviam ou ndo com o pai do bebé.

Um outro estudo verificou as diferencas nos comportamentos de apego materno-fetal,
como também nos niveis de ansiedade e depressdo apresentados por gestantes com ou sem
risco durante o segundo trimestre de gestacdo, contando com a participacdo de 48 gestantes,
sendo 25 com e 23 sem risco. Em relacdo ao nivel de risco, ndo houve diferencas no nivel de
apego nos dois grupos, 0s quais apresentaram escores maximos. No que diz respeito as
gestantes com risco, os graus de apego, niveis de depressdo e ansiedade, os resultados
apontam que 100,0% delas apresentou grau maximo de apego, enquanto no grupo de
gestantes sem risco, apenas 92,0% delas apresentou grau maximo de apego (SAVIANI-
ZEOTI; PETEAN, 2015).

Teixeira, Raimundo e Antunes (2016) também utilizaram a MFAS a fim de entender a
relacdo entre a idade gestacional e a vinculacdo materno-fetal, e investigar a relacdo entre
memorias sobre praticas parentais e apego materno-fetal. As autoras concluiram que a
vinculacdo aumenta a medida que a idade gestacional evolui e relaciona-se com memdrias das
praticas parentais.

Haja vista que, no transcorrer do desenvolvimento, o individuo estrutura “um estilo de
apego que reflete nas suas varias relagdes afetivas e a relevancia que esse padrao de vinculo

assume nas interagOes precoces, tais como a de uma gestante com seu feto e, posteriormente,
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com seu filho” (SCHMIDT; ARGIMON, 2009, p. 213), e que 0 padrdo de apego estabelecido
pelos pais em sua infancia, repercutem na forma com que estes serdo com seus filhos
(PAPALIA; FELDMAN, 2013), pesquisadores e estudiosos como Collins e Read (1990)
desenvolveram um instrumento capaz de avaliar a natureza da vincula¢do do adulto, no qual
os resultados obtidos na MFAS podem correlacionar-se com esta.

O conceito de vinculagdo do adulto presume dois principios fundamentais, com
significativas implicagdes para os processos de verificagdo. A primeira envolve a assungao
sobre as particularidades normativas do sistema de vinculagdo e sua magnitude no decorrer da
idade adulta. A segunda, com a influéncia de diferencas especificas — e individuais — na
composicdo da vinculacdo, no cenario das relagdes interpessoais (CROWELL; FRALEY;
SHAVER, 1999).

A Escala de Vinculagdo do Adulto foi desenvolvida por Collins e Read (1990) com o
intuito de superar as limitagdes do instrumento de trés itens de Hazan e Shaver (1987).
Durante a elaboracdo da escala, os autores retiraram, inicialmente, as assercdes dos paragrafos
do instrumento de Hazan e Shaver (1987), alcancando 15 itens, sendo 5 para cada estilo de
vinculacdo. Posteriormente, 6 novos itens foram acrescidos, a fim de integrar 2 aspectos
basilares da vinculacdo, que ndo haviam sido incluidos no instrumento de Hazan e Shaver: (a)
crencgas sobre a disponibilidade da figura de vinculacdo e a sua resposta quando requerida e
(b) reacOes a separacao da figura de vinculacdo. A versao preliminar da escala ficou, portanto,
composta por 21 itens, sendo 7 para cada estilo de vinculagdo. Todavia, apds a realizacdo de
estudos psicométricos, chegou-se ao total de 18 itens (CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006).

A andlise fatorial dos 18 itens evidenciou a presenca de trés dimensdes:

A primeira, designada por segura, avalia a forma como o individuo se sente
confortdvel ao estabelecer relagdes proximas e intimas; a segunda, dependente,
avalia a forma como os individuos sentem poder depender de outros em situacfes
em que necessitam deles; por Gltimo, a terceira, ansioso, avalia 0 grau em que 0
individuo se sente preocupado com a possibilidade de ser abandonado ou rejeitado
(CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006, p. 169).

Schmidt e Argimon (2009) ao pesquisarem sobre a vinculacdo da gestante e apego
materno-fetal, utilizaram como uns dos instrumentos a MFAS e a EVA com 136 gestantes
para ratificar as relacGes existentes entre a categoria de vinculacdo da gestante e 0 apego
materno-fetal e a comparéncia ou ndo de sintomas de depressdo e ansiedade. Os resultados
angariados mediante o teste exato de Fisher expressaram relacdo expressiva entre a categoria
(ou tipo) de vinculacdo da gestante (seguro, ansioso, evitativo) e o nivel de AMF, sinalizando

que, quando a gestante apresentava uma vinculacdo do tipo segura, o apego materno fetal
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mostrava-se alto, ao passo que em gestantes com vinculacdo do tipo evitante e ansiosa, 0
apego materno fetal identificado foi médio.

Assim como a vinculagdo estabelecida no transcorrer da gestacdo ocasiona efeitos
futuros para a diade, as expectativas e sentimentos que a mde desenvolve — e vivencia —
durante esse periodo também ocupam um papel primordial. A intimidade experimentada com
o feto nessa etapa é impar e difere-se de qualquer outra. Ainda que o bebé se mova e a
gestante o “veja” mediante exames, como a ultrassonografia, em grande parte do tempo “mae
e filho sdo quase invisiveis um para o outro” (COLDEBELLA, 2006, p. 10). Portanto, a
relacdo estabelecida com a crianca, sustenta-se, essencialmente, nas suas expectativas e
fantasias com relacéo a ela (RAPHAEL-LEFF, 1991).

Firmados nessa constatacdo, 0 Grupo de Interacdo Social, Desenvolvimento e
Psicopatologia — GIDEP (1998) formulou uma entrevista semi-estruturada sobre a gestacéo e
as expectativas da gestante, que examina as expectacOes e sentimentos de gestantes
relacionados a gestacdo, parto e ao bebé. Suas questdes englobam as perspectivas e
sentimentos sobre a pré-historia do feto, seu sexo, nome, caracteristicas fisicas e psicologicas,
saude, futuro, bem como a respeito da interacéo e relacdo méae/bebé.

Piccinini et al. (2004, 2008) utilizaram a entrevista supracitada em duas pesquisas. A
primeira objetivou a investigacdo dos sentimentos de 39 gestantes a respeito da maternidade,
destacando-se a relacdo entre o periodo gestacional e o estabelecimento da maternidade. A
analise qualitativa das respostas mostrou que as participantes enfrentaram diversas,
importantes e intensas transformacdes corporais, pessoais e interpessoais durante o periodo
gestacional, vivenciando fortes sentimentos no que diz respeito ao “tornar-se mae”. Os
achados sugerem que durante este periodo, o processo de constituicdo da maternidade esta em
demasiado desenvolvimento, bem como a propria execucdo do papel materno.

Ja a segunda, investigou as expectativas e sentimentos da gestante em rela¢éo ao bebé
com 39 gestantes no Gltimo trimestre gestacional. A interpretacdo dos dados baseou-se na
analise de contetido e demonstrou que as mées buscam, desde a gestacdo, proporcionar mais
identidade ao feto, outorgando-lhe expectativas e sentimentos acerca do sexo, nome,
caracteristicas psicologicas, saude, além de inter-relacionar-se com ele. Piccinini e
colaboradores (2004) apontaram que isto parece converter-se em um importante investimento
a fundacéo psiquica do bebé e também, viabilizar o exercicio da maternidade.

Outro estudo de Piccinini, Ferrari, Levandowski, Lopes e Nardi (2003) com gestantes
primiparas adolescentes e adultas, averiguou o bebé imaginario e as expectativas quando ao

futuro da crianca. Por meio da realizacdo da entrevista sobre a gestacdo e expectativas da
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gestante, identificou-se que as mées adolescentes exprimiram maior dificuldade na descricdo
de suas percepgdes sobre o bebé do que as adultas. Ademais, suas expectativas em relagdo ao
futuro do bebé estavam muito associadas ao desejo de ndo reincidéncia de sua propria historia
de gestacdo precoce, o que ndo se manifestou entre as adultas. Apesar dos resultados
mostrarem pequenas diferencas, muitas semelhangas apareceram entre 0s grupos, indo contra
0 esperado.

Do mesmo modo, a mulher experiencia, com a descoberta da gestacdo e, também,
durante ela, sentimentos impetuosos quanto a si, sua existéncia e do bebé, que séo capazes de
dar vazdo a uma cadeia de conteddos, até entdo, inconscientes. Estes podem originar
repercussoes tanto positivas, como negativas no estabelecimento de uma base segura para o
bebé no pds-natal (BRAZELTON; CRAMER, 1992; KLAUS; KENNEL, 1992; RAPHAEL-
LEFF, 1997; SOIFER, 1980; TRINDADE; BROCHIER, 2012).

Com o intuito de avaliar a maneira como a gestante se representa na situagéo e a forma
como trata e interpreta o tema, a Técnica Situacional Grafica torna-se uma grande aliada. Esta
€ uma técnica projetiva de desenho tematico adaptavel a diversas situacOes, estruturada em
duas etapas: producdo gréafica e verbalizagdo sobre o desenho. A TSG ¢ analisada sob um
angulo adaptativo, projetivo e expressivo (BUCK, 2003). Outrossim, ela se caracteriza como
técnica situacional, em razdo de representar “uma situagdo especifica na qual 0 sujeito que
responde se reporta a situacdo que vive ou pretende viver” (TRINDADE; BROCHIER, 2012,
p. 88).

Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro por Trindade e Brochier (2012) com a
participacdo de 10 gestantes, tendo como principal instrumento a TSG, investigou a
constituicdo do vinculo entre a mée e o feto. Como resultado, indicadores de inseguranga em
relacdo aos cuidados com o feto, a obrigacéo de sentir-se feliz com a gestacdo, bem como o
baixo indice de apreensdo com a imagem corporal e a sensacdo de plenitude ocasionada pela
gravidez, foram predominantes.

Em resumo, ndo foram encontradas na atualidade pesquisas que facam uso de todos os
instrumentos citados conjuntamente. Com base neste seguimento, os resultados obtidos
podem contribuir profundamente para a comunidade cientifica e estudos sobre o

desenvolvimento humano e suas relagdes.
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3 METODOLOGIA

Propbs-se uma pesquisa de campo, com objetivo exploratério, visando proporcionar
um contato mais amplo com o problema, para que esse se tornasse mais compreensivel,
mediante o procedimento metodologico de levantamento, o qual possuiu como cerne o
questionamento direto dos individuos cujo comportamento se pretendia conhecer. Sua
abordagem foi quanti-qualitativa, pois teve o intuito de mensurar 0s aspectos que permeiam a
vinculagdo materno-fetal com o auxilio de escalas com pontuacdo do tipo Likert, como
também, avaliar qualitativamente as percepcdes, expectativas e sentimentos da mae durante a
gestacdo por meio de entrevista semiestruturada e técnica projetiva (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

A pesquisa teve como principal objetivo realizar uma analise da percep¢do de
gestantes primiparas sobre a maternidade e a constru¢do do apego no periodo gestacional.
Considerando isso, abaixo sera apresentada a trajetoria metodologica que o estudo seguiu.

O presente estudo referiu-se a uma pesquisa de campo, pois teve como propdsito
proporcionar conhecimento para aplicabilidade pratica, direcionado a explicagdo de
problemas singulares, compreendendo verdades e interesses locais, abrangendo os eventos e
fendmenos e como estes transcorrem, conseguindo assim, informacdes e conhecimento sobre
o problema o qual se buscou responder (GERHARDT; SILVEIRA, 2009),

Sua abordagem foi de natureza quanti-qualitativa, também denominada mista, pois
teve a finalidade de apreender a realidade através do olhar dos individuos e evidenciar as
caracteristicas que podem ser mensuraveis da vivéncia humana (SILVA, 2015; ZANELLA,
2006).

O objetivo da pesquisa foi exploratério e visou proporcionar um contato mais amplo
com o problema a ser pesquisado, a fim de que esse se tornasse mais compreensivel ou
viabilizasse a construcdo de hipoteses (GERHARDT; SILVEIRA, 2009; GIL, 2008).

O procedimento metodoldgico realizado foi o de levantamento, uma vez que possuiu
como cerne, conforme Gil (2002), o questionamento direto dos individuos cujo
comportamento se pretende conhecer. Por se tratar de uma pesquisa de campo, 0
delineamento metodoldgico adotado teve como campo de estudo uma clinica de fisioterapia
especializada em atendimento a gestantes em Palmas, Tocantins.

A pesquisa foi realizada no FISIOPALMAS — Gestar Feliz, entre 0s meses de
fevereiro e marco de 2020. Os horéarios foram definidos conforme a rotina das gestantes no

local, sendo esses, antes ou apds as aulas nas quais as mesmas participavam. Obteve-se um
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total de 4 encontros com cada participe, nas salas disponibilizadas no prédio da instituicdo
coparticipante, assim como em ambiente virtual. Os encontros foram realizados uma vez por

semana, com duracgdo entre 30 e 60 minutos.

A amostragem da pesquisa foi por conveniéncia, por meio da selecdo de 6 (seis)
gestantes primiparas que estavam vivenciando o segundo trimestre de gravidez. Tal
informacdo foi verificada através dos dados coletados pela instituicdo coparticipante acerca da
efetuacdo da matricula de gestantes para acompanhamento e aulas no local.

Os critérios de inclusdo foram: gestantes primiparas ativas do Gestar Feliz, que
estivessem vivenciando o segundo trimestre gestacional (142 a 292 semanas p0s concepcao),
com a idade igual ou superior a 18 anos e que concordassem em participar mediante
assinatura do TCLE (apéndice A), conforme a Resolucdo CNS n° 466/2012. Foram excluidas
todas as gestantes com idade inferior a 18 anos, assim como aquelas que vivenciam a segunda
(ou superior) gravidez. Casos de gestacdo de alto risco ou aqueles que apresentaram algum
risco durante a realizacdo da pesquisa e gestantes que se encontravam no primeiro e ultimo
trimestre de gestacdo ou que desejaram desistir, tambem foram excluidos.

Para o presente estudo, consideraram-se como variaveis dependentes o apego materno
fetal e a qualidade da vinculacdo (sentimentos e expectativas) estabelecidos pelas
participantes, e como variaveis independentes as condigdes sociodemograficas, econdmicas e
de saude da gestante, como idade materna, nUmero de gestaces e perdas perinatais; as
caracteristicas proprias da gestacdo, como sintomas fisicos, periodo e idade gestacional; o
desejo e/ou planejamento da gravidez; 0s comportamentos para com a gravidez; a histéria de

apego da prépria gestante; e a presenca de movimentos fetais.

Mediante as aprovacGes necessarias da banca examinadora, os procedimentos desse
estudo iniciaram-se por intermédio do contato com o campo de estudo para a realizacdo do
convite de instituicdo coparticipante e, posterior a autorizacdo deste para a realizacdo da
pesquisa no local, a fim de obter-se acesso aos dados necessarios para a obtencdo do valor do
universo, a académica pesquisadora se responsabilizou em levar o Termo de Compromisso de
Uso de Banco de Dados — TCUBD (apéndice B) assinado, bem como os documentos

necessarios que comprovem a permissao para a realizacdo da pesquisa (apéndice C e D).

Apos a apreciacdo e aprovacdo do CEP para a realizacdo da pesquisa (processo n°
3.752.062 e CAAE 26408819.8.0000.5516), a selecdo das gestantes se deu por meio de

estratificacdo mediante acesso ao banco de dados da instituicdo e sorteio aleatorio, sendo
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selecionadas 6 gestantes (universo) dentro do numero total de gestantes que se enquadravam
nos critérios de inclusdo do estudo (11).

Posterior ao processo sobredito, o primeiro contato foi feito via telefone. Em seguida,
realizaram-se encontros individuais com todas aquelas que foram sorteadas, a fim de que o
projeto fosse apresentado de modo mais detalhado para as possiveis participantes e para que o
convite de participagdo da pesquisa fosse entdo formalizado, mediante leitura e assinatura do
TCLE. Este momento também foi imprescindivel para o esclarecimento de todas as davidas
tidas a respeito da pesquisa e estipulacdo dos dias e horarios de cada encontro, considerando a
rotina de cada gestante na instituig&o.

A coleta de dados foi realizada por meio dos instrumentos: Escala de Vinculagdo do
Adulto (COLLINS; READ, 1990), Escala de Apego Materno-Fetal (CRANLEY, 1981),
Entrevista Sobre a Gestacdo e as Expectativas da Gestante (GIDEP, 1998), a Tecnica
Situacional Gréafica (BUCK, 2003), disponiveis nos anexos de A a C, e por fim, um
questionario para levantamento de dados pessoais, sociodemogréaficos e de saude (apéndice
E).

A Escala de Vinculacdo do Adulto de Collins e Read (1990) objetiva avaliar o tipo de
vinculagcdo prevalente que o individuo estabelece com outrem, classificando-se em apego
seguro (maneira como 0 sujeito se sente confortavel ao firmar relagdes de proximidade e
intimidade), dependente (forma como o sujeito sente poder sujeitar-se aos outros em eventos
que demandem a presenca deles) ou ansioso (grau em que 0 sujeito preocupa-se com a chance
de ser rejeitado ou abandonado), sendo as respostas avaliadas em pontuacdo do tipo Likert, de
1 a 5 pontos, variando em: nada caracteristico em mim, pouco caracteristico em mim,
caracteristico em mim, muito caracteristico em mim, extremamente caracteristico em mim
(CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006; SCHMIDT; ARGIMON, 2009; PROCOPIO, 2019).

Desenvolvida por Cranley (1981) e validada no Brasil por Feijé (1999), a Escala de
Apego Materno Fetal “avalia os comportamentos das mulheres gravidas que sdo
representativos da ligagdo, afiliagdo e interagdo destas com o feto” (MENDES, 2002, p. 76).
Segundo Mendes (2002), a construcdo e validagdo da MFAS, possibilitou que diversos
estudos a respeito da conexao materno-fetal fossem — e sejam — realizados, tendo como
principal instrumento para coleta de dados, a escala. Esta obedece a uma pontuacédo do tipo
Likert e € composta por 24 itens, que podem ser classificados em: quase sempre,
frequentemente, as vezes, raramente e nunca. A pontuacdo de cada item varia entre 5 e 1,
respectivamente, e somente em um dos itens (22), os pontos sdo contabilizados de forma

invertida. Tendo como pontuagdo minima, 24 pontos e a maxima 120, os resultados obtidos
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podem ser categorizados em trés niveis: apego minimo (0 a 47 pontos), apego médio (48 a 71
pontos) e apego alto (72 a 120 pontos) (FEIJO, 1999).

A Técnica Situacional Gréafica é uma técnica projetiva de desenho tematico adaptavel
a diversas situacdes, estruturada em duas etapas: producdo grafica e verbalizacdo sobre o
desenho. A TSG é analisada sob um angulo adaptativo (como o sujeito de representa na
situacdo), projetivo (como individuo trata e interpreta o tema) e expressivo (propriedades
graficas do desenho e estilos de resposta do avaliando). Apoiado nisso, para este estudo,
solicitou-se as gestantes que realizassem dois desenhos: o de uma mulher gravida e outro de
uma mulher que j& passara pela gestacdo. Seguidamente, a fim de obter-se mais informacdes,
fez-se um inquérito sobre cada um dos desenhos (apéndice F).

Com a intencdo de examinar as expectativas e sentimentos de gestantes relacionados a
gravidez, ao parto e ao bebé, o Grupo de Interacdo Social, Desenvolvimento e Psicopatologia
(GIDEP, 1998) desenvolveu uma entrevista semi-estruturada. Suas questdes englobam as
expectacOes e sentimentos sobre a pré-historia do feto, seu sexo, nome, caracteristicas fisicas
e psicologicas, saude, futuro, bem como a respeito da interacdo e relacdo mée/bebé que séo
avaliadas qualitativamente a partir destas categorias. Para isso, utilizou-se um diario de campo
para as percepcdes da pesquisadora e um gravador de audio de um celular Samsung Galaxy

A30, com memoria interna de 64 GB, para a transcricao e posterior analise da entrevista.

O questionario de dados pessoais e sociodemograficos foi desenvolvido especialmente
para a presente pesquisa e € composto por dados pessoais (nome ficticio, idade e ano de
nascimento), dados sociodemograficos (estado civil, escolaridade, ocupacdo, cidade, estado e
bairro), dados gestacionais e de saude (idade gestacional, principais sintomas vivenciados, se
houve planejamento e desejo pela gravidez, apoio social e familiar, presenca de movimentos
fetais, acompanhamento pré-natal, assisténcia em salde, riscos e/ou problemas de salde,
perdas perinatais, etc.). O maior objetivo deste questionario foi caracterizar a populacéo
pesquisada e auxiliar na verificacdo do enquadramento nos critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa.

Os instrumentos foram aplicados em encontros presenciais e virtuais®, sendo estes
individuais. Estimou-se a quantidade de 4 encontros, sendo uma vez por semana, com dura¢do

de 30 minutos® para cada participante.

® Visto que, com o avango da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) os encontros presenciais para a coleta
de dados tornaram-se inviaveis. Diante disso, a fim de preservar o bem-estar fisico das gestantes participantes do
estudo, o recolhimento de dados e, posteriormente, a devolutiva, ocorreram através de encontros virtuais, via
chamada de video.
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O primeiro encontro ocorreu de forma individual com cada participante, variando
conforme os dias em que essas compareceram ao espaco. A académica pesquisadora realizou
uma explanacdo acerca da pesquisa mediante a leitura do TCLE. Ainda, sanadas as ddvidas,
foram convencionados os dias e horarios de cada encontro e posterior assinatura do TCLE. Ao
final, solicitou-se as participantes que respondessem ao Questionario Sociodemografico a
respeito de seus dados pessoais, gestacionais e de saude, como também que escolhessem um

nome de flor que as representassem, com o intuito de preservar suas identidades.

O segundo encontro, também realizado de forma individual, foi destinado a execucdo
da Escala de Vinculagdo do Adulto e Escala de Apego Materno-Fetal. Por serem instrumentos
autoaplicaveis, o papel da académica pesquisadora baseou-se na anulacdo de duvidas.

Com a intencdo de investigar como as participantes se representam, tratam e
interpretam o evento da gestacdo, no terceiro encontro efetuou-se a TSG com as participes,
individualmente. Esse encontro dividiu-se em dois momentos: producdo grafica, onde foram
solicitadas a elaborarem dois desenhos, sendo o primeiro o de uma mulher gravida e o
segundo, de uma mulher que j& passara pela gestacdo; e verbalizacdo sobre os desenhos
elaborados, na qual as participantes responderam ao inqueérito elaborado para o presente

estudo (apéndice F), a fim de obter-se mais informacoes a respeito dos contetidos projetados.

O quarto encontro individual objetivou examinar as expectativas e sentimentos
relacionados a gravidez, ao parto e ao bebé através da Entrevista Sobre a Gestacdo e as
Expectativas da Gestante. Neste, as participantes usufruiram de um espaco maior para
discorrerem sobre os assuntos abordados no instrumento citado, assim como sobre alguns
pontos levantados pelas préprias gestantes nos demais encontros. Ao final, reservou-se um
tempo para a explanagdo acerca da realizacdo do encontro de devolutiva apds a analise dos

dados coletados e o esclarecimento de duvidas a respeito da consumacao desse.

Os dados foram analisados conforme as categorias oferecidas pelos proprios
instrumentos e apresentados por meio de graficos e tabelas, comparando-se os resultados
obtidos a luz do referencial tedrico adotado. Posteriormente, realizou-se um encontro para a
devolutiva, onde estes foram apresentados para as participantes e responsavel da instituicdo

coparticipante de forma individual, conforme a disponibilidade de todos para tal.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), por se tratar de um estudo envolvendo

& Salvo o encontro destinado a realizacdo da Entrevista Sobre a Gestagdo e as Expectativas da Gestante, que teve
duracdo de 60 minutos.
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seres humanos, conforme as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Diante disso, 0 presente estudo considerou “o respeito pela dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas” (BRASIL, 2012), bem
como a singularidade e subjetividade de cada um dos participantes em todos os dominios,
sejam eles fisicos, psiquicos, morais, intelectuais, espirituais, religiosos, econémicos e sociais.
Ainda, findada a pesquisa, a académica pesquisadora realizou a devolutiva individualmente
com cada participante da pesquisa.

Os procedimentos realizados no transcorrer da pesquisa estiveram sujeitos ao
desencadeamento de emoc¢des desagradaveis para as participantes (como ansiedade, tristeza,
estresse ou medo) em consequéncia dos contetdos discorridos na pesquisa — Vvisto que a
gestacdo e disparadora de diversas emocdes e pode, por algumas, ndo ser totalmente aceita.
Assim sendo, a académica pesquisadora se responsabilizou em conceder acolhimento,
proporcionando uma escuta qualificada e, caso se fizesse necessario, a encaminharia e
custearia atendimento em consultério particular.

A pesquisa possuiu como potencial o auxilio a gestante no entendimento dos aspectos
que permeiam as relacdes entre mde-bebé, assim como sobre as repercussbes do apego
materno-fetal para a diade no pds-natal. Alem disso, também ofereceu a gestante a
possibilidade de expor como se sente em relacdo a gestacdo, tendo a oportunidade de verificar
suas vulnerabilidades e estimular suas potencialidades.

Como desfecho primario, considerou-se a possivel correlagdo entre 0s aspectos
tedricos e os dados que serdo colhidos com o auxilio dos instrumentos, e sua subsequéncia
discussdo acerca das percep¢des da mulher sobre a gestacdo, dos aspectos que permeiam o
apego materno-fetal e suas possiveis repercussdes para a diade apds 0 nascimento; e como
secundario, buscou-se contribuir com a producdo do conhecimento tedrico e empirico ja
existente a respeito do desenvolvimento humano e dos aspectos que envolvem o

estabelecimento do apego materno-fetal.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 6 gestantes primiparas com idades entre 23 e 35 anos, que se
encontravam entre a 18?2 e 262 semana gestacional (segundo trimestre), sem problemas de
salde e com os movimentos fetais ja presentes. Todas residiam com o pai da crianca na
cidade de Palmas, Tocantins, possuiam ensino superior completo e realizavam
acompanhamento pré-natal e/ou multidisciplinar no FISIOPALMAS — Gestar Feliz, o qual se
trata de um servico de assisténcia privado.

Buscando-se analisar a percepcdo de gestantes primiparas sobre a maternidade e a
construcdo do apego no periodo gestacional, as respostas das participantes ao Questionario
Sociodemogréfico, a Escala de Vinculagdo do Adulto (COLLINS; READ, 1990), a Escala de
Apego Materno-Fetal (CRANLEY, 1981), a Entrevista Sobre a Gestagdo e as Expectativas da
Gestante (GIDEP, 1998) e por fim, a Técnica Situacional Grafica (BUCK, 2003), foram
examinadas quantitativa e qualitativamente através das normas propostas pelos proprios
instrumentos e discutidas sob a perspectiva do referencial tedrico adotado, fundada numa
estrutura de categorias oriunda da bibliografia (COLDEBELLA, 2006; RAPHAEL-LEFF,
1997; BRAZELTON; CRAMER, 1992) e destas respostas.

Apoiado nos resultados obtidos mediante as respostas ao Questionario
Sociodemogréafico e com o intuito de caracterizar a amostra desse estudo, a tabela 2 apresenta
sinteticamente cada uma das participantes, indicando suas respectivas idades cronoldgicas e
gestacionais, o estado civil, a escolaridade, a ocupacdo, 0s principais sintomas fisicos
vivenciados, o tipo de assisténcia a salde (privada e/ou publica), o nimero de gestacoes
experienciadas e a percepg¢do alusiva ao apoio recebido de seus pares e familiares ao longo da
gravidez de forma quantificada.

Ressalta-se que, a fim de preservar a identidade daquelas que participaram do estudo,
os nomes apresentados foram escolhidos pelas proprias gestantes mediante solicitacdo da
académica pesquisadora, com a tematica plantas. Sendo assim, os nomes citados na tabela

abaixo e no transcorrer deste capitulo sdo ficticios.
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Nome  |dade Idade Estado Escolaridade  Ocupagdo  Principais Sintomas  Assisténcia  NUmero de Zeer(:pgﬁ)o
Ficticio Gestacional”  Civil Fisicos Vivenciados a Saude Gestacdes (© aqO)
Sonoléncia, dores de
23 Ensino Encenheira cabeca, alteragdes na ]
1 Suculenta 25 Casada  Superior genn memoria, bocasecae  Privada 01 10
semanas Civil .
Completo aumento da frequéncia
urinaria
Ensino . - A .
2 Rosa 33 22 Casada Superior Sery@ora Vomito, sonolenc_la, Pu_bllca/ 01 09
semanas Completo Publica aumento do apetite Privada
i 18 Pos- Sensibilidade nos seios -
3 Tulipa 23 Casada  graduacido  Advogada Privada 01 10
semanas Completa e cansago
_ Pos- : A _
4 Margarida 35 20 Casada  graduacio Sery@ora Sonoléncia, cansaco e Privada 01 09
semanas Completa Publica aumento de peso
i 21 POs- « Sonoléncia e dores nas i
5 Primavera 35 Casada  graduacdo  Professora Privada 01 10
semanas Completa costas
) 26 Ensino _
6 Violeta 35 Semanas Casada  Superior Psicéloga Sonoléncia Privada 01 10
Completo

Fonte: Elaborado pela autora conforme resultados obtidos por meio do Questionério Sociodemografico

7 Idade gestacional referente ao inicio da pesquisa
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Posto isto, com o intuito de apresentar os dados apanhados® por meio dos demais
instrumentos de forma integrada, chegou-se a uma estrutura de trés categorias, as quais se
relacionam a pré-historia do bebé, a relacdo mée/bebé no periodo gestacional e as expectacdes
acerca das caracteristicas do bebé, maternidade e futuro. Diante disso, seguidamente,
apresenta-se uma definicdo incipiente de cada categoria, destacando-se as respostas das

gestantes que elucidam aspectos particulares de cada esfera juntamente da literatura.

4.1 PRE-HISTORIA DO BEBE

Esta categoria diz respeito a conteldos predecessores a concep¢do, mas que
concernem a constituicdo do bebé (COLDEBELLA, 2006; RAPHAEL-LEFF, 1997,
BRAZELTON; CRAMER, 1992). Para fins de analise, este eixo discorrerd acerca de duas
tematicas, a saber: desejo pelo bebé e planejamento da gestacéo.

Determinados eventos podem coadjuvar para o perfilhamento do feto enquanto sujeito
(BRAZELTON; CRAMER, 1992). O desejo de uma mae por um bebé, além de poder ser um
desses eventos, também foi relatado pelas gestantes como anterior a gestacdo. O desejo esteve
relacionado a vontade da gestante, do casal e, até mesmo, do conjuge.

No transcorrer da coleta de dados, as gestantes expuseram sua aspiracdo em ter um
filho atraves do Questionario Sociodemografico, da Técnica Situacional Grafica (BUCK,
2003) e da Entrevista Sobre a Gestacgdo e as Expectativas da Gestante (GIDEP, 1998).

Uma gestante manifestou o desejo de ser mée, o qual se enunciou mediante um intenso
sentimento de satisfacdo pelo proposito atingido, e o desejo pelo bebé como precedente ao
matrimonio:

“Eu sempre tive vontade de ser mae! Antes eu ndo tinha nem tanto o sonho de casar,

sempre tinha mais vontade de... se eu pudesse ser mae sem casar, eu seria made sem
casar! Entdo para mim é uma realizagéo ser mae!” (SUCULENTA).

Outra gestante expds o desejo do casal pelo bebé:

“E uma gravidez muito desejada... a gente estava querendo, eu e meu esposo! A
gente j& estava tentando engravidar...” (MARGARIDA).

8 Destaca-se que, em virtude do volume de dados coletados, as respostas a Entrevista Sobre a Gestacdo e as
Expectativas da Gestante, bem como a Técnica Situacional Gréfica, foram selecionadas conforme seu
enquadramento nas categorias adotadas.
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Em contrapartida, outra gestante apontou o desejo do conjuge por um filho. Nessa
perspectiva, foi mencionado o desejo pelo bebé como consonancia com o desejo do marido e

0 entendimento deste desejo, em func¢do do anelo de materializar outros planos:

“Eu queria, mas ficava adiando, assim, eu queria muito pelo meu marido que insistia
muito, mas eu tinha muito medo ainda, entdo a0 mesmo tempo que eu queria,
porque eu queria agradar ele e eu amo ele (risos), eu também néo queria por medo,
por me achar muito jovem, por estar iniciando minha carreira agora, por ainda estar
recém-formada, né?!” (TULIPA).

O desejo por um filho tendo sido manifestado como predecessor a gravidez, ratifica a
literatura, ao passo que esta assinala que a idealizacdo de um bebé no interior dos pais se
anuncia muito antes da fecundagdo (COLDEBELLA, 2006; PICCININI et al., 2004;
RAPHAEL-LEFF, 1997), a comecar do desejo por um filho ou dos devaneios quanto a uma
futura gravidez (LEBOVICI, 1988).

Outrossim, para Szejer e Stewart (1977), a concepcao € a unido de dois desejos, o do
homem e o da mulher, do qual ird despontar um designio. Este designio, seja ele consciente
ou ndo, pertence a pré-historia do filho destes conjuges. Em harmonia com este entendimento,
0 desejo ndo compete exclusivamente a ordem do consciente. Sendo assim, se hd a
fecundacdo ¢é porque o anelo de ter um filho é existente. Posto isto, ainda que Primavera,
Violeta e Rosa ndo tenham verbalizado o desejo pelo bebé, esta premissa endossa a possivel
ocorréncia deste, o qual foi verificado por meio de suas respostas as perguntas relacionadas no
questionario sociodemografico.

A decisao de ter um filho é fruto de diversas motivacGes conscientes e inconscientes,
tais como tornar mais profundo o relacionamento homem-mulher, consumar o desejo pela
descendéncia ou até mesmo suplementar um vazio interno (MALDONADO, 1980). A vista
disso, o planejamento da gestacdo muito diz sobre eventos, decisbes, comportamentos e
sentimentos maternos associados a preparacdo ou nao da gestacdo (COLDEBELLA, 2006).

Os dados obtidos neste estudo através da entrevista e questionario apontam que
aproximadamente 66,6% (n=4) das gestantes planejaram-se para esse momento. Por outro
lado, cerca de 33.3% (n=2) das participantes apresentaram o discurso de ndo programacédo da
gestacao.

Tal cenario pode ser confirmado por intermédio das falas das préprias gestantes:

“A gravidez estava sendo planejada, mas achdvamos que iria demorar mais. Entéo
foi uma grande alegria para nés” (PRIMAVERA).
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“Assim, eu ndo planejei muito tempo, mas eu achei que era a hora e comecei a
tentar” (ROSA).

A interrup¢do dos métodos contraceptivos tambem foi uma condicdo mencionada e o
tempo perpassado entre a suspensdo desses e a concepgao, foi interpretado pela gestante como
curto:

“Na verdade, a gente comegou a planejar, pensando em engravidar no préximo ano,
a verdade foi essa... porque desde os dezoito anos, praticamente, que eu uso o
anticoncepcional sempre e eu estava usando aquele DIU Mirena. O médico, na
consulta, ele falou para a gente planejar, que eu teria que voltar a conhecer meu ciclo
e todo esse processo, e que poderia demorar... um ano é até normal que demore para

engravidar. Eu falei: “beleza, né, vou tirar o DIU aqui e vou conhecer meu ciclo”, ai
eu engravidei no primeiro més (risos)” (VIOLETA).

Gestantes também narraram o ndo-planejamento da gestacéo:

“Ndo foi planejada, mas ela foi desejada e esta sendo” (SUCULENTA).

“Eu imaginava que seria, no minimo, daqui uns 2 ou 3 anos € que por comecar a
tentar, fosse demorar um pouco mais, mas ndo foi assim!” (TULIPA).

Tulipa também relatou que a gravidez ndo planejada provocou transformacgdes em sua

vida, referentes ao seu modo de pensar e no estabelecimento de prioridades:

“Eu ndo me preocupo com a minha vida, eu me preocupo com a vida dela! Tudo em
mim mudou... eu trabalho hoje pensando nela! E engragado, né?! (risos). Eu tinha
um objetivo de trabalhar, de ser uma grande profissional um dia e de me estabilizar”.

Situagdes que levam “a decisdo de ter um filho ndo dispensam a programacdo e o
desejo de uma gestacdo. Desejar e programar um filho sdo aspectos importantes que
permeiam os sentimentos de aceitagdo em tornar-se mae” (DOURADO; PELLOSO, 2007, p.
71). Embora o desejo por um filho e o planejamento da gestacdo tenham sido salientados por
grande parte das gestantes deste estudo, estes ndo parecem relacionar-se. Um exemplo disso
pode ser evidenciado no discurso de algumas genitoras que alegaram o desejo pelo filho, mas
ndo o planejamento da gestacéao.

Este dado corrobora, por exemplo, com a pesquisa realizada por Figueiredo, Pacheco e
Margarinho (2005) em Portugal, a qual contou com a participacdo de 130 gestantes, sendo 66
delas adolescentes e 64 adultas, e objetivou caracterizar as condices em que ocorriam as

gestacdes na adolescéncia e na idade adulta. Os resultados identificaram que embora as
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gestacOes ndo tenham sido, por diversas vezes, planejadas (56,2%), na maior parte dos casos,
elas foram desejadas (66,2%).

No corrente estudo, com relacdo aos casos de ndo programacdo da gestacdo, as
participantes relataram sentimentos de surpresa e até mesmo dificuldades para assimilarem a

descoberta.

“Eu ndo acreditei, demorou a cair a ficha, tanto que meu marido acho que também
demorou para cair a ficha. Assim, vocé fica uns dias meio assim, sem acreditar... eu
fiz teste de farméacia e falei: “ndo, estd errado” (risos), “vou fazer um exame de
sangue”, ai deu certo no exame de sangue também” (TULIPA).

“Ah, desde que eu fiquei sabendo foi um... nossa, uma alegria total (risos) [...] € um
misto de ansiedade! Tipo: “O que eu fago agora? ” (risos)” (SUCULENTA).

Brazelton e Cramer (1992) indicam que a euforia nascente frente a noticia da gravidez,
em breve seria sucedida pela consciéncia da responsabilidade futura. Nos casos em que houve
planejamento, tal consciéncia poderia estar presente precedentemente a gestacéo, contudo, a
realidade de uma gravidez reivindicaria, em todos 0s casos, uma nova espécie de ajustamento
por parte dos genitores. A ambivaléncia — considerada intrinseca ao avanco da gestacdo —
frente ao anseio de ser mae seria mais um fator existente (COLDEBELLA, 2006; RAPHAEL -
LEFF, 1997; BRAZELTON; CRAMER, 1992; SOIFER, 1980), possivelmente porque a
concepcao de uma nova vida se consiste na perda da anterior (RAPHAEL-LEFF, 1997).

Dessa forma, os fatores acima citados favorecem a validacdo da analise grafica da
TSG de aproximadamente 83,3% (n=5) das gestantes participantes deste estudo, visto que se
encontraram semelhancas entre esses no que tange ao possivel sentimento de ambivaléncia e a
exigéncia de novas formas de ajustamento para um maior contato com a realidade de estar
gravida, representados nos desenhos de Primavera através dos pes em direcoes diferentes, nos
de Suculenta, Margarida e Tulipa por meio dos olhos fechados e sem pupilas,
respectivamente, e por fim, no de Rosa mediante a ilustracdo da pessoa de perfil (CAMPOS,
1993).

4.2 A RELACAO MAE/BEBE NO PERIODO GESTACIONAL

Esta categoria abordara a vinculacdo e a relacdo mae/bebé estabelecida no periodo
gestacional. Para tanto, este eixo discorrera acerca de duas tematicas, a saber: vinculacdo do

adulto e apego materno-fetal.
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O vocébulo vinculo quer dizer unido, com caracteristicas de uma ligadura, uma
conexdo de particularidades duradouras, um elo, uma relagdo. Além disso, pode significar um
estado mental enunciado por meio de modelos distintos e com diversos vértices de discussdo
(PROCOPIO, 2019; ZIMERMAN, 2010).

A vinculagéo foi preliminarmente explorada em criangas, contudo, com o correr do
tempo e por intermédio de novas investigacdes, percebeu-se a magnitude da vinculacéo e que
esta € intrinseca ao ser humano, o acompanhando do principio ao fim da existéncia. A
comecar do nascimento, o bebé ja busca uma figura a fim de vincular-se e sentir-se seguro
(PROCOPIO, 2019; BOWLBY, 1989).

Encontram-se evidéncias de que, independentemente da idade, as pessoas tendem a
buscar por uma figura de ligacéo, a fim de sentir-se seguros (PROCOPIO, 2019; BOWLBY,
1989). A Teoria do Apego de Bowlby (1989), tambem conhecida como Teoria da Vinculagéo,
fundamentada no comportamento de criancas na frente a figura de apego, distingue trés
padrdes de apego principais: apego seguro e apego inseguro (ansioso), sendo o ultimo
categorizado em evitativo e ambivalente ou resistente (MONTEIRO et al., 2008; PAPALIA,;
FELDMAN, 2013; AINSWORTH, 1963).

A vinculagdo na fase adulta € semelhante a vinculagdo na infancia, onde o conforto e
anseio pela proximidade com a figura de apego e a ansiedade mediante a chance de perda
mantém-se ligada as figuras de vinculagdo primarias (AINSWORTH et al., 1978; BOWLBY,
1982; WEISS, 1991). No adulto, as ligacdes de vinculagdo sdo proporcionais e bilaterais, bem
como constantes e adaptaveis (AINSWORTH; BOWLBY, 1991), como uma incorporacao
das experiéncias antecedentes de apego (PROCOPIO, 2019).

No presente estudo, avaliou-se os tipos de vinculacdo estabelecidos pelas gestantes. A

seguir serdo apresentados os resultados da Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA):

Tabela 3 — Resultados Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA)

Nome Ficticio Padrdo de Apego Dominante
Suculenta Dependente
Rosa Dependente
Tulipa Ansioso
Margarida Seguro
Primavera Seguro
Violeta Seguro

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 4 — Frequéncia Relativa dos Padrdes de Apego da EVA

Padréo de Apego N %

Seguro 3 50
Dependente 2 33,3
Ansioso 1 16,7

Fonte: Elaborado pela autora/ Nota: N = 6

Quanto ao tipo de vinculacdo estabelecida, consoante as tabelas 3 e 4, houve
predominancia dos vinculos seguro e dependente entre as gestantes participantes. O vinculo
seguro, segundo Canavarro, Dias e Lima (2006), diz sobre o quanto o sujeito se sente
confortavel ao constituir relacbes de confinidade e intimidade. J4 o padrdo de vinculacéo
dependente, na visdo dos mesmos autores, compete a como o sujeito se sente confortavel ao
depender de outros quando necessario. Apoiado nisso, 0s resultados das gestantes que
exibiram preminéncia nos padrdes seguro (n=3) e dependente (n=2), apontam que se sentem
confortaveis e seguras ao firmarem relacGes de proximidade e do mesmo modo, entendem
poder contar com as pessoas de sua convivéncia.

No que tange ao padrdo ansioso, os resultados apontam que este foi o de menor
incidéncia no grupo de gestantes estudado (n=1). O vinculo ansioso corresponde ao grau de
preocupacdo com a probabilidade de abandono e rejeicdo (CAMPOS, 1993; CANAVARRO;
DIAS; LIMA, 2006). Desse modo, é possivel sustentar o entendimento de que a participante
se sente menos segura em suas relacdes — fator também apontado na analise grafica da TSG
da participante, representada pela auséncia das méos — e presume ndo poder dispor das
pessoas quando preciso, além de assinalar um declinio na habilidade de prover assisténcia a
outrem (CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006), o que pode conduzir a mde a certa
periculosidade no que toca a assisténcia ao recém-nascido. A literatura ainda aponta que o
padrdo de apego ansioso pode ser considerado um fator de risco para a manifestacdo da
depresséo pos-parto (AXFORS et al., 2017).

Para Canavarro, Dias e Lima (2006), o padréo de vinculacdo do adulto se estabelece
na infancia por intermédio das figuras de apego e, ainda que ele permaneca minimamente
ligado, tende a ser ativo em circunstancias novas, estressantes ou perigosas. Considerando
estas trés situacdes, destaca-se a gestacao.

Por meio dos modelos internos de funcionamento, os padrdes de apego podem ser
reativados (BOWLBY, 1989). Consoante aos dados apresentados por Ainsworth et al. (1978)
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e Liotti (1991), adultos que se sentem seguros, como no caso de Margarida, Primavera e
Violeta, poderdo receber apoio de sua rede familiar mais desembaracadamente e, frente a uma
situacdo tida como estressora, buscardo assisténcia, o que podera abrandar seu sofrimento
(MAYSELESS; DANIELI; SHARABANY, 2006; BASSO; MARIN, 2010).

Semelhantemente, os adultos com padrdo dependente, tendem a voltar sua atencéo e
buscar apoio de outrem com mais facilidade. Entretanto, em consequéncia a imaturidade
emocional — aspecto igualmente apontado na anélise grafica da TSG de Rosa e Suculenta,
exprimida por meio dos olhos em formato de ponto —, os adultos que integram este padréo
ndo costumam se arriscar, uma vez que a exposi¢ao ao risco os incomoda, o que pode resultar
na permanéncia em relacionamentos e situagdes insatisfatorias e conflitantes (CAMPOS,
1993; RODRIGUES; CHALHUB, 2010).

Ja os adultos que se enquadram no padrdo ansioso, como Tulipa, ao se encontrarem
em um contexto que lhes traga sofrimento, estardo mais inclinados a utilizar seus préprios
recursos de enfrentamento, com o designio de amenizar sua dor (MAYSELESS; DANIELI;
SHARABANY, 2006; BASSO; MARIN, 2010).

Sendo assim, os resultados proporcionados pela EVA e pelos relatos a respeito de
experiéncias passadas durante a entrevista, corroboram com a literatura, a medida que o
padrdo de apego estabelecido pelos pais em sua infancia, repercutem na forma com que estes
serdo com seus filhos (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Entretanto, cabe ressaltar que um ciclo
de apego inseguro pode ser descontinuado. Uma mae que “tinha um apego seguro com a
propria mae ou que entende por que tinha um apego inseguro pode identificar com precisdo
0s comportamentos de apego do bebé, responder com incentivos e ajudar a crianca a formar
um apego seguro com ela” (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 224).

Em concordancia com o mencionado anteriormente, o vinculo € imanente ao ser
humano e tende a o acompanhar do principio ao fim de sua existéncia (PROCOPIO, 2019;
BOWLBY, 1989), todavia, desde a década de 1980, pesquisas apontam a construcdo do
vinculo no periodo gestacional (CRANLEY, 1981; FEIJO, 1999; SCHMIDT; ARGIMON,
2009; ZIMERMAN, 2010; PROCOPIO, 2019). O apego &, portanto, compreendido como um
tipo de vinculo, podendo ser verificado por via do comportamento, o qual é consequente de
um senso de seguranca intimamente encadeado a figura que impulsiona este apego
(BOWLBY, 1982).

Segundo Cranley (1981), o vinculo entre a mée e o bebé inaugura-se na gestacdo. Este
torna-se mais evidente a comegar do momento em que a mée passa a ter consciéncia do filho e

a interagir com ele. Neste ciclo, este vinculo pode ser intitulado apego materno-fetal (AMF),
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que Cranley (1981) define como a maneira na qual a gestante revela comportamentos que
refletem a veeméncia, afiliacdo e aproximagdo com o bebé intra-Gtero. Sendo assim, com
intencdo de avaliar o apego materno durante o periodo gestacional, utilizou-se a Escala de
Apego Materno-Fetal, adequada para este periodo (FEIJO, 1999).

A tabela abaixo exibe os resultados apresentados pelas gestantes da amostra estudada.

Estes apontam que 100% (n = 6) das participantes pontuaram apego alto®.

Tabela 5 — Resultados Escala de Apego Materno-Fetal (MFAS)

Nome Ficticio Pontuacdo Obtida Classificacao
Suculenta 86 Apego Alto
Rosa 73 Apego Alto
Tulipa 74 Apego Alto
Margarida 101 Apego Alto
Primavera 104 Apego Alto
Violeta 106 Apego Alto

Fonte: Elaborado pela autora

N&o se encontrou associacdo entre o tipo de vinculacdo estabelecido pelas gestantes e
o nivel de AMF. Este dado diferencia-se do que é apontado pela bibliografia, ao passo que
essa estabelece que “o tipo de vinculacdo da gestante pode ser um preditor de AMF”
(SCHMIDT; ARGIMON, 2009, p. 217).

O alto nivel de AMF das participes deste estudo, também se distingue dos dados
decorrentes da pesquisa de Mikulincer e Florian (1999) que, ao examinarem a relacdo entre o
estilo de apego da mulher e o0 apego materno-fetal, encontraram que mulheres com vinculacéo
do tipo segura sdo vigorosamente ligadas aos seus fetos, enquanto mulheres incluidas no
padrdo de apego ansioso evidenciaram um baixo AMF — sendo este Ultimo o que difere,
sobretudo, dos resultados apresentados por Tulipa, a qual enquadrou-se no padrdo de apego
ansioso e denotou um alto nivel de apego materno-fetal.

Convém destacar que os niveis de apego das gestantes deste estudo revelam-se mais
altos devido ao fato de serem primiparas. Esse dado é asseverado pela bibliografia, que
destaca que as distin¢cbes entre primiparas e multiparas estdo associadas a uma maior
expectacdo das primeiras no tocante ao nascimento do bebé (MERCER; FERKETICH, 1994;

® Para a classificagdo em apego alto, faz-se necessario atingir pontuagio entre 72 e 120.
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NICHOLS; ROUX; HARRIS, 2007; SCHMIDT; ARGIMON, 2009). Além disso, estudos
como os de Alhusen (2008), Alvarenga et al. (2012) e Pisoni et al. (2014), apontam que
elementos como o maior nivel de escolaridade e o suporte dado (e percebido®) a gestante ao
longo do periodo gestacional, contribuem expressivamente para o aumento do AMF
estabelecido.

Outro fator que também pode ter interferido significativamente no alto indice de AMF
das participantes deste estudo, foi a classe social das mesmas. Apesar desta ndo ter sido uma
questdo fartamente explorada no questionario sociodemografico, acredita-se que o fato das
participantes frequentarem o campo de estudo — e por compreender a qualidade e quantidade
de servicos oferecidos — diz muito sobre a classe social delas, uma vez que mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social ou dependentes de subempregos podem ndo deter mais
tempo livre e disponibilidade emocional para estabelecer relagdes com o feto. Conquanto,
analises acerca da relacdo entre classe social e o nivel de apego materno-fetal ndo podem ser
ratificadas, visto que estas ndo foram questbes abastadamente exploradas pela literatura,
constituindo-se apenas, entdo, em uma hipotese.

O planejamento da gestacdo — citada na secdo anterior — também pode ter sido uma
variavel preditiva de niveis superiores de apego materno-fetal. InGmeras mudancgas ocorrem
na vida de uma mulher que concebe: transformacdes fisicas imperiosas, necessidades de
organizacdo de um ambiente propicio para a chegada do bebé e os reflexos da insercdo de
uma terceira pessoa na relacdo do casal (HONJO et al., 2003; RUSCHEL, 2011). No
resultado aqui constatado ficou evidente que o planejamento, isto é, estar em uma
circunstancia de vida propria para gerar, oportuniza um maior indice de AMF, condicéo ja
sugerida em outro estudo (RUSCHEL, 2011).

Outras variaveis que influenciam o aumento de AMF também sdo designadas pela
literatura, tais como o0 avanco da idade gestacional, o suporte e apoio social oriundos do
companheiro e membros da familia e a presenca de movimentos fetais. Além disso, a
interacdo com o bebé através de conversas, toques e até mesmo por meio de recursos
externos, como a ultrassonografia, podem favorecer o aumento desse (DOAN; ZIMERMAN,
2003; SCHMIDT; ARGIMON, 2009).

Tais informacdes podem ser ratificadas nesta pesquisa por meio das falas das gestantes
em resposta a Entrevista Sobre a Gestacdo e as Expectativas da Gestante (GIDEP, 1998).

Uma gestante apontou que a interacdo ocorria por meio do toque:

10 Conforme demonstrado na Tabela 2 (p. 42).
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“Ah, eu fico passando a mao toda hora para sentir, ponho meu marido para passar a
méo... eu acho um maximo quando ele sente e procura sentir, eu gosto muito”
(TULIPA).

J& Margarida relata que a conversa e a musica sao as principais formas de interacdo

com seu filho, e destaca as interacfes do marido nesse sentido:

“Eu converso bastante com ele! Meu esposo também, assim, geralmente no final do
dia ele conversa, coloca uma musica para 0 neném... € muito bom conversar com
ele, assim, eu acho que a gente esta passando por um momento muito emblematico
na sociedade, entdo fico conversando com ele para ele ndo ter medo de nascer, que o
mundo é bom, viver é bom... € muito bom, é sempre um momento relaxante quando
eu tomo banho, passo os cremes e converso com ele” (MARGARIDA).

Outra gestante referiu conversar com o bebé através do pensamento:

“Eu ndo sou muito de falar ndo. Eu penso, mentalmente falando com ele. Verbalizar
ndo muito” (ROSA).

As ligacdes afetuosas e organicas concebidas entre o feto e a gestante oportunizam nédo
somente a ocorréncia de estimulo-resposta, mas também simboliza a primeira relacdo e
interacdo social da crianca ainda em ambiente intrauterino, mediante respostas fisioldgicas,
comportamentais e empaticas (OLIVEIRA; MAIA; ARAUJO, 2012; BEZERRA, 2017).
Nessa perspectiva, 0s movimentos fetais sdo imprescindiveis para a consolidacdo dessa
relacdo (MALDONADO, 1980). Posto isso, destaca-se a fala de Primavera:

“E mégico e sinto que ele interage muito comigo e com o pai”.

A compreensao dos movimentos fetais ¢ fundamental para o “estabelecimento do
vinculo méae-bebé, pois o feto comeca a ganhar caracteristicas peculiares e também a se
“comunicar” com a mae a partir dos seus movimentos” (TEIXEIRA; LEMOS, 2012, p. 33-
34).

Além disso, o surgimento da ultrassonografia obstétrica oportunizou a visualizacdo do
feto, e consequentemente, ofereceu ao periodo gestacional, informacgdes que, até entdo, seriam
proporcionadas apenas apos o nascimento (SAVIANI-ZEOTI, 2011). Assim, enfatiza-se as

falas de Violeta, Margarida e Suculenta, respectivamente:

“Nossa, foi muito legal! O primeiro ultrassom que ele era s6 um pontinho assim —
ndo dava para ver nada na verdade —, eu quase morri de chorar. E a coisa mais linda
do mundo...”
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“Um dos melhores momentos desde que a gente engravidou... foi ouvir o coracdo
pela primeira vez quando a gente fez o primeiro ultrassom, foi muito lindo!”

“Ah, toda vez que vou fazer é... é claro que a primeira vez que vocé escuta 0
coragdozinho batendo e tal, € muito bom! Mas toda vez que vocé vai fazer a
ultrassom é diferente...”

Firmado na premissa supracitada e nas falas levantadas, observa-se que esses exames
detém um importante papel na adaptacdo emocional da gestante e também contribuem na
ampliacédo do apego entre mae e filho (SAVIANI-ZEOTI, 2011).

Destarte, ainda que o vinculo com o bebé real se sentencie a datar do parto, é de
grande relevancia que este ja esteja amanhado desde a gestacdo, dado que a relacdo com a
mae é fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianca (BOWLBY, 1982;
MALDONADO, 1980; PROCOPIO, 2019).

43 EXPECTACOES ACERCA DAS CARACTERISTICAS DO BEBE,
MATERNIDADE E FUTURO

Esta categoria discorrera sobre as expectativas, sentimentos e anseios relatados pelas
participantes acerca da maternidade e futuro da crianca. Para a presente pesquisa,
consideraram-se questGes relativas ao tipo de relagdo que pretendem vivenciar, as
caracteristicas fisicas e psicologicas do filho (a), as mudancas em seus papéis e
relacionamento, e ao exercicio do papel materno.

Diferentemente das relacdes de intimidade e estreiteza, durante do periodo gestacional,
mée e filho sdo praticamente invisiveis um para o outro e, a vista disso, as expectativas
engendradas ao longo desse ciclo constituirdo o alicerce dessa relagdo (RAPHAEL-LEFF,
1991). Tais expectativas provém do mundo interno da mée, assim como de suas relagdes e
experiéncias primitivas (MALDONADO, 1980; RAPHAEL-LEFF, 1997) e tornam-se mais
intensas no segundo trimestre, visto que é neste periodo que 0s movimentos fetais passam a
ser mais perceptiveis, anunciando efetivamente sua existéncia (PICCININI et al., 2004).

A comecar desta experiéncia vivenciada pela mée na gestacdo, os planos e expectacdes
que compreendem o nascimento do filho preparam o ambiente para recebé-lo. Os elementos
inerentes a estas expectativas sdo profusos e, além de prepararem o espaco do bebé e torna-lo
mais real, também implicam na relacdo a ser firmada apo6s sua chegada (PICCININI et al.,
2004).

Expectativas relacionadas ao tipo de relacdo a ser fundada com o bebé foram referidas

pelas gestantes participantes deste estudo, em geral, como alusivas a uma relacdo de amizade,
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carinho, dependéncia, cuidado e amor. Todavia, destaca-se a fala de Margarida, que discursou

0 anseio de uma relagéo de companheirismo e cuidado com o filho:

“Eu acho que eu vou ser muito cuidadosa, muito companheira, eu acho que eu vou
gostar de conversar, de ouvir, de participar... eu gosto muito de conversar, entdo
acho que a gente vai ter boas conversas quando ele comecar a falar”.

A relacdo desejada por Margarida € apontada por ela como semelhante a forma como
sua mde experiencia este tipo de relacionamento, caracterizando uma reedigdo da relacéo
vivenciada com sua prépria mae — corroborando, entdo, com Maldonado (1980) e Raphael-
Leff (1997), que apontam as primeiras experiéncias da mde como um dos aspectos
influenciadores das expectativas suscitadas:

“Sempre ela foi muito de conversar, de participar, de dar atencdo, de saber das
coisas que a gente estava vivendo... as vezes um pouco zangada, talvez eu seja
também assim, mas sempre muito participativa minha mée. Ela sempre carregava a
gente para 0s cantos que ela ia, a gente estava sempre junto... acho que vai ser mais
ou menos assim também” (MARGARIDA).

Os resultados deste estudo também revelam que as primiparas, até o corrente momento
gestacional, demonstram ter elaborado uma imagem mental sobre o seu bebé. Conforme
Piccinini et al. (2004, 2009), imaginar tracos e atributos do bebé auxilia na estruturacdo de
uma identidade para ele, veiculando a concretude de sua existéncia e tornando-o mais
conhecido no psiquismo da mae.

Segundo os dados aqui obtidos, uma das formas empregues pelas gestantes para
personificar o bebé, além da descoberta do sexo, foi imaginar suas caracteristicas fisicas e
psicoldgicas, baseadas em seus proprios desejos, nos movimentos fetais e até por meio de
informacGes mais concretas, como imagens ultrassonograficas logradas durante o
acompanhamento pré-natal.

Enquanto algumas primiparas afirmaram que o bebé poderia ser mais parecido
fisicamente com o pai, como Rosa, Primavera, Tulipa e Suculenta, ou com si mesma, como
Violeta, outra gestante enfatizou caracteristicas de ambos, como “uma juncéo perfeita de duas
pessoas” (MARGARIDA). Entretanto, ainda que as participantes deste estudo tenham
verbalizado uma opinido a respeito de caracteristicas imaginadas como semelhantes a si, ao
pai ou ambos, faz-se relevante evidenciar que a producdo grafica executada pelas primiparas

apresentaram certa distin¢éo, especialmente nos desenhos de Suculenta e Margarida, onde 0s
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filhos foram representados de forma idéntica a si (mesmas expressoes faciais, posicoes e
acoes), contradizendo explicitamente seus respectivos discursos.
Percebe-se entdo, que nestas maes o desejo pode ser transcendente ao imaginado, isto
é, “é desde ja esperado do filho que ele atenda ndo somente a uma expectativa ou uma crenga
e sim a um desejo da mée que ele seja de determinada forma” (PICCININI et al., 2004, p.
230). Este desejo pode ser, em certos casos, conectado a expectacbes mais transigentes e,
posterior ao nascimento do bebé, torna-se possivel a aclamacdo de seu temperamento
genuino, em contrapartida, ndo se pode excluir a chance de referir-se a desejos e pressdes
“alienantes” (CRAMER; PALACIO-ESPASA, 1993). Em concordancia com o indicado na
literatura, “o papel negativo das expectativas ocupa o0 espaco da real identidade do bebé, que
passa a assumir a carga macica das projecdes de seus pais” (PICCININI et al., 2004, p. 230).
No que tange as expectativas quanto as caracteristicas psicologicas do bebé, as
gestantes apontaram:
“Assim, as vezes eu acho que ele vai ser conversador, vai gostar de perguntar...
porque eu sou mais assim, né, mas as vezes eu acho que ele vai ser mais calado igual

ao pai dele, mais sentido... as vezes fico pensando se ele ndo vai ser meio
sentimental, meio sensivel” (MARGARIDA).

“Eu estou torcendo para ela puxar para mim [...] eu era uma crianga muito calma,
tudo o que minha mée falava eu obedecia, eu tinha... minha mde me olhava com
olhos e eu ja entendia o que ela queria dizer... ndo fui uma menina rebelde, uma
crianca rebelde. Eu entendia as coisas e eu era muito meiguinha, assim, com a minha
mée, gostava muito de boneca e tudo, gostava de rosa (risos). Eu era bem menininha
mesmo, entdo espero que ela seja assim, eu imagino que ela vai ser assim, porque eu
acho que se ela ndo for, eu vou ficar um pouco frustrada (risos)” (TULIPA).

“Eu imagino que seja calmo, porque eu e meu marido também somos mais calmos.
Acho que o dele vai ser também” (ROSA).

“Essa é uma coisa que eu sempre falo para 0 meu marido que eu fico curiosa para
conhece-lo, porque eu ndo sei... 0 meu marido € muito introvertido, ndo sei se ele vai
ter essa personalidade mais observadora, mais introvertida; mas tem pessoas na
minha familia também que sdo extremamente extrovertidas, entdo eu acho que sé
Deus para saber (risos)” (VIOLETA).

“Eu espero que ela seja calma, tranquila e serena. Estou até falando isso, estou
profetizando. Minha méae fala: “ah suculenta, ela estd mexendo ai porque esta
trocando o dia, pela noite”, eu falo: “ndo mae, ela esta se ajeitando para dormir. Ela
vai ser uma criang¢a calma, vai dormir toda a noite...” (risos), entdo a gente tenta
falar isso...” (SUCULENTA).

“Eu imagino que ele serd bem alegre e calmo, mas que vai gostar muito de
brincadeiras e peraltices. Pela forma que o sinto em meu ventre” (PRIMAVERA).

Frente ao exposto, observa-se que as expectacOes das participantes se revelaram muito

associadas a transgeracionalidade, movendo grande parte das mdes a apresentarem suas
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crencas de que o bebé continuaria “o jeito” de um dos pais. Segundo Brazelton e Cramer
(1992) e Maldonado (1980), o desejo por um filho pode originar-se em um conjunto de
motivos conscientes e inconscientes, dentre os quais estd o anseio de caucionar a propria
sucessdo e de se auto-duplicar.

Ainda, fica evidente a atribuicdo de expectativas de certos comportamentos ao bebg,
fundamentados em coisas observadas pelas proprias participantes durante o periodo
gestacional, especificamente dos movimentos fetais. Deste modo, pressupde-se que “o bebé
real ndo é conhecido somente ap6s 0 nascimento e tampouco unicamente através da
ultrassonografia” (PICCININI et al., 2004, p. 230), informacdes reais sobre a crianga vao
sendo testemunhadas ao longo da gravidez e sdo fracGes, em companhia com o0s elementos
fantasiados, da concepgdo mental da mae sobre o filho (BRAZELTON; CRAMER, 1992;
MALDONADO, 1980; PICCININI et al., 2004).

O exercicio da maternidade € apontado como outra questdo disparadora de
expectativas e sentimentos nas gestantes participantes deste estudo. Diversos autores, como
Aragao (2006), Brazelton e Cramer (1992), Klaus e Kennel (1993) e Stern (1997), destacam
que o processo de construcdo da maternidade inaugura-se precedentemente a concepcao, a
comegar de suas primeiras relacbes e identificagfes, transitando por momentos ludicos na
infancia, a adolescéncia, o anseio por um filho e a gravidez devidamente dita.

Nesse sentido, a gravidez é tida como um momento de grandes e intensas
reestruturacdes na vida de uma mulher, em sua identidade e nos papéis que desempenha. Ao
longo desse ciclo ela necessita passar da “condigdo de so filha para a de também méde e
reviver experiéncias anteriores, além de ter de ajustar seu relacionamento conjugal, sua
situagdo socioecondOmica e suas atividades profissionais” (PICCININI; GOMES; DE NARDI;
LOPES, 2008, p. 64).

Todas estas reconstrucBes e ajustamentos possuem mais impacto em gestantes
primiparas (KLAUS; KENNEL, 1993; MALDONADO, 1980) e puderam ser verificadas por
meio dos instrumentos aplicados nesta pesquisa.

Em relacdo ao ambito profissional, aproximadamente 83,3% (n=5) das gestantes
relataram ndo pensar nesta questdo e que pretendem analisar as condi¢cbes somente apos o

periodo de licenca maternidade. Por outro lado, Tulipa relata:

“Eu penso em voltar a trabalhar, mas assim, como o meu trabalho d& para fazer de
casa, assim, uma vez ou outra tem uma audiéncia e audiéncia também é coisa rapida,
ndo é demorado, eu acho que vou conseguir conciliar [...] pode ser que eu nem volte
a trabalhar também, eu j& estou pensando nas duas possibilidades, porque
dependendo da forma, se minha mée ndo conseguir vir com frequéncia, eu acho que
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vou ter que abrir mdo do meu trabalho por um tempo, coisa que eu tinha muito
medo... era 0 meu maior, mas que hoje eu ja faria com amor”.

A bibliografia aponta que algumas atividades estdo sujeitas a suspensdo durante a
gravidez (BOUKOBZA, 2002), contudo este fator ndo foi observado entre as participantes da
pesquisa, uma vez que todas continuaram suas atividades laborais. Todavia, é sabido que apds
0 nascimento do bebé, esse processo é usualmente esperado, pois a mulher inclina-se mais
para si mesma e para o filho e os demais pormenores da vida propendem a receber uma
quantidade reduzida de atencdo, dedicacdo e investimento (SMITH, 1999; PICCININI;
GOMES; DE NARDI; LOPES, 2008), sendo ratificado pela fala apresentada acima.

No que tange a conjugalidade, acredita-se que o casal, que até esta ocasido compunha-
se unicamente como homem e mulher, passa, com a parentalidade, a se instituir pai e mée — o
que envolve mudangas relativas a identidade e nas dindmicas individuais e conjugais
(BOUKOBZA, 2002).

De modo geral, as gestantes do presente estudo mostraram-se satisfeitas quanto as
mudancas ocorridas, principalmente pelo fato de estarem se sentindo apoiadas e amparadas

pelos companheiros:

“Acho que ele estd, assim, mais preocupado comigo [...] a gente sempre foi assim,
muito unido, conversava muito, sempre fizemos as coisas de casa os dois juntos, as
vezes agora ele faz um pouco mais, porque eu ndo posso fazer muita coisa, ndo
pOSSO pegar peso e ai essa parte ele faz mais” (ROSA).

“Hoje em dia ele cuida muito das coisas daqui de casa, de mim, assim, por conta da
gravidez. Ele é mais presente, mais preocupado” (MARGARIDA).

“Eu acho que ele ficou muito mais atencioso, muito mais carinhoso, muito mais,
assim, cuidando das coisas, muito preocupado, sabe?! Mudou bastante nesse sentido,
ele realmente me surpreendeu” (VIOLETA).

“Acho que essa relacdo do cuidado mesmo, aumentou. Preocupacdo e tal... «
(SUCULENTA).

Apoiando-se nas falas acima, p6de-se perceber que os companheiros assumiram um
comportamento mais protetor para com elas, dedicando-lhes mais apoio, amparo e auxilio nas
tarefas corriqueiras. A literatura tem reconhecido este evento entre homens, que tendem a
envolver-se de forma mais dindmica do ciclo gravidico, tanto em questfes emocionais, como
também em préaticas (ANDERSON, 1996; LEVANDOWSKI; PICCININI, 2002; PICCININI;
SILVA; GONGCALVES; LOPES; TUDGE, 2004)

Outra fonte de satisfacdo das gestantes foi o fato de perceberem, com a gestacao,

maior robustez e solidez no relacionamento:
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“Mudou para melhor, assim, como eu falei, eu me sinto mais intima dele, eu sinto
que nosso amor fortaleceu depois da gravidez, porque agora a gente tem um elo
definitivo, para sempre!” (TULIPA).

“Nosso relacionamento ficou ainda melhor. Mais cumplicidade, transparéncia e
compreensdo. Tudo ficou melhor” (PRIMAVERA).

Sobre a percepcdo de melhorias na unido e robustez na relacdo apds a descoberta da
gravidez, os estudos de Prado (1996) e McGoldrick (1995) sublinham precisamente o fato de
estarem, juntos, constituindo uma familia, tendo um “bem” em comum.

A respeito dos sentimentos e expectativas inerentes ao exercicio ativo do papel
materno e ao tornar-se mée, em geral, as participantes deste estudo mostraram-se tranquilas
quanto ao proprio desempenho e do companheiro. Cabe ressaltar que o sentimento de
tranquilidade manifestados pelas gestantes foi um fator caracteristico da amostra estudada e
por isso ndo pode ser generalizado, uma vez que a vivéncia da gravidez sofre influéncias de
diferentes ambitos, sejam eles de ordem psiquica e contextual, como: fatores de personalidade
da gestante, suporte conjugal e familiar percebido, as expectativas suscitadas e o grau de
resolucéo de conflitos. Um bom equilibrio entre estes aspectos, podem propiciar o sentimento
relatado pelas participantes (BIBRING et al., 1961; SOIFER, 1980; PICCININI; GOMES;
DE NARDI; LOPES, 2008).

Em contrapartida, algumas participantes demonstraram preocupacdes em relacdo ao

bem-estar do filho. Evidencia-se isso nas falas abaixo:

“S0O que ele nasga perfeito, assim, que ele ndo nasca com problemas de salde. SO
essas sdo as preocupacdes que eu tenho” (ROSA).

“Eu acho que todas nds temos uma preocupagdo muito grande com relacéo a satde
do beb&, entdo, toda vez que faz uma ultrassonografia, principalmente a
morfolégica, a TN que eles falam, que é translucéncia, vocé fica muito ansiosa, vocé
quer saber se estd tudo bem com o bebé, se ele esta se desenvolvendo com salde”
(MARGARIDA).

“A minha maior preocupacdo é sempre se ela é perfeita... se ela tem todos os
dedinhos, eu ja contei tudo (risos), se ela é perfeita, se ela é inteligente. A minha
maior preocupacdo, 0 meu maior medo é esse, assim, que algum tipo de problema,
que ela tenha algum tipo de problema” (TULIPA).

Em geral, percebe-se que as inquietacdes das gestantes do corrente estudo no tocante a

salde do bebé estiveram mais voltadas a possibilidade de um diagndstico acerca de uma
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malformacdo fetal — momento em que a defrontacdo entre o bebé real e o bebé idealizado
arroga uma dimensao desconcertante (KLAUS; KENNELL, 1993).

Apoiando-se na premissa de que a grande perda que se organiza no interior da mée
frente a este diagndstico provoca o que se denomina “ferida narcisica”, podendo acometer sua
autoestima, ao passo que o bebé é tido como sua extensdo, pode-se compreender que a
apreensdo de uma malformacdo assesta de forma expressiva as gestantes primiparas, pois
estas se deparariam com a incapacidade de conceber o filho ideal (RAMONA-THIEME,
1995; PICCININI et al., 2004).

O fato de as gestantes estudadas descreverem tranquilidade perante os resultados
positivos de seus pré-natais, como traz Margarida, levanta a conjectura de que elas se sentem
"admitidas no teste de qualidade":

“Quando vocé vai no ultrassom e passa por aquele momento: “esta tudo bem com o
bebé”, a médica fala: “estd tudo bem com o bebé” e vocé vé as maozinhas, os
pezinhos, v& o rostinho e narizinho, jA comeca a imaginar como é... entdo é
extraordinario, é um sentimento muito bom”.

Por vezes, o ato de visualizar o feto e suas movimentacfes na ecografia €, para
algumas maes, o bastante para desata-las de uma condicdo incbmoda e de suas preocupacoes
(MILNE; RICH, 1981). Maldonado (1980) descreve, ainda, que as apreensdes maternas
atinentes a saude do bebé s6 se consuma no instante do parto, quando o questionamento sobre
tais questdes e a confrontacdo com o bebé real advém.

Outrossim, como dito anteriormente, por se tratar de gestantes primiparas, as
transformacgdes da gravidez assumem uma intensidade superior (BIBRING et al., 1961;
KLAUS; KENNEL, 1993; MALDONADO, 1980), o que auxilia, em parte, na compreensao
das preocupacbes apontadas. Ademais, 0 segundo trimestre, periodo em que as gestantes
foram entrevistadas, era um instante de grandes expectativas (especialmente em decorréncia
da percepcdo dos movimentos fetais), fundamentando ainda mais as preocupacoes
verbalizadas.

Em suma, os resultados apontados nesta pesquisa alicercam o entendimento de que ao
longo do periodo gestacional a méde engendra a nocdo de identidade do filho, atestando
algumas de suas acOes, reacOes e caracteristicas temperamentais (STAINTON, 1985). Além
disso, a partir da andlise das respostas aos instrumentos utilizados, identificou-se a presenca
de uma relacdo materno-fetal copiosamente acentuada, a qual mostrou-se esteada,

especialmente, nos sentimentos e expectativas das participantes sobre as caracteristicas fisicas
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e psicoldgicas, a relacdo idealizada e ja construida, apoio percebido e as preocupacdes
relativas a salde e bem-estar do bebé. Os resultados ainda aventam que “conhecer” e
relacionar-se com o bebé ao longo do periodo gestacional, estar junto dele e pensar sobre ele e
sua singularidade, carregam implicagdes para a concepcdo da representacdo do filho, da
maternidade e seu exercicio, como também para a relacdo futura e a, até entdo, firmada
(PICCININI et al., 2004).

Contudo, é imprescindivel olharmos o comportamento de pensar, imaginar e
relacionar-se com o bebé ainda intra-Utero, como somente uma das maneiras de se aferir a
confinidade do relacionamento entre a gestante e o bebé (PICCININI et al., 2004, 2009).
Assim, ndo se pode certificar que gestantes que ndo revelem expectativas limpidas ou uma
imagem mental evidente sobre o feto, ndo estejam, por certo, se relacionando proximamente
com seu filho. Diante disso, demais pormenores tém de ser ponderados, entendendo que a

maternidade é experienciada de modo complexo e Unico por cada mulher.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Estar gravida é uma condicdo impar e completamente singular na existéncia de uma
mulher. Esta, por sua vez, experimenta inimeras transformacdes, que influem diretamente em
seu sistema psiquico e relacional, na visdo sobre si mesma e de sua identidade, assim como
em suas emocdes e nos papéis que desempenha em suas mais variadas relagdes.

Por meio da literatura revisada e dos instrumentos utilizados, tornou-se viavel
conhecer e compreender a experiéncia gravidica de cada participante. Os resultados obtidos
por intermédio destes validam a hipdtese levantada anteriormente de que nem todos 0s
processos sdo experimentados e vivenciados da mesma forma e com a mesma intensidade,
pois cada gestacdo é Unica. Apesar de possuirem objetivos distintos, a unido dos quatro
instrumentos possibilitou um panorama a respeito do passado e do presente de cada
participante, o que contribuiu significativamente para o entendimento da singularidade deste
ciclo.

Como apontado no referencial teorico, a primeira relacdo de apego estabelecida por
uma pessoa, servird de base para as demais relacbes futuras. Ao se analisar questfes da
Entrevista Sobre a Gestacdo e as Expectativas da Gestante pertinentes a relacdo das
participantes com seus cuidadores durante a infancia e seus resultados na Escala de
Vinculagdo do Adulto, verificou-se que essa possui grande influéncia nos padrdes de
vinculacédo estabelecidos no atual momento e por isso, se relacionam. Ademais, também foi
possivel ratificar a premissa de que os padrdes estabelecidos ao longo da infancia, ndo séo
estaticos e podem ser interrompidos.

Entretanto, ao se comparar o padréo de apego estabelecido pelas gestantes com outrem
e o0 nivel de apego materno-fetal estabelecido pelas mesmas, percebeu-se que essas ndo sao
variaveis gque se relacionam, posto que a literatura assinala que apenas gestantes enquadradas
no padrdo de vinculagio segura possuem um alto nivel de apego materno-fetal. A vista disso,
os resultados encontrados neste estudo diferem da bibliografia adotada, uma vez que as
participantes que se encontram nos padrdes dependente e ansioso também mostram um alto
nivel de AMF.

Contudo, vale ressaltar que por se tratarem de primiparas, as expectacdes acerca do
bebé ideal e de seu nascimento manifestam-se com mais intensidade, o que pode ter influido
no alto nivel de apego materno-fetal apresentados pelas participantes e ndo somente mediante
sua histéria de vida, da fantasia, da presenca de movimentos fetais, ultrassonografias,

estrutura familiar e percepgédo de apoio.
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Ainda se levantou a hip6tese de que a classe social das participantes também pode ter
sugestionado o alto nivel de AMF apresentado nos resultados desta pesquisa. Conguanto,
analises acerca da relagdo entre classe social e o nivel de apego materno-fetal ndo puderam ser
corroboradas, visto que estas ndo foram questfes suficientemente exploradas pela literatura,
evidenciando a importancia da realizacdo de pesquisas nesse sentido.

Através das categorias de analise apresentadas neste estudo, pdde-se verificar também,
mediante a identificacdo dos sentimentos, expectativas e dos conteldos projetados, que a
idealizacdo da mée por um bebé se da em seu interior muito antes da concepcdo, e que 0
desejo por ele, ndo estd diretamente relacionado com o planejamento, conforme aponta a
literatura. Do mesmo modo, verificou-se que a gravidez impacta a dindmica de vida e a
relagdo conjugal da mulher, pois implica na preparagdo de um ambiente, em reajustes
financeiros, laborais e, especialmente, emocionais, reforcando os dados encontrados na
literatura e em pesquisas mais recentes.

Os resultados ainda apontam, mesmo com variagdes entre a percepcdo e vivéncia da
gestacdo por cada participante, que o bebé ja se encontra no discurso dessas, e evoca
sentimentos e transformaces particulares e diretamente associadas a ele — a este bebg, e ndo a
um bebé, como precedentemente a concep¢do. Existe um bebé com sua identidade e
singularidade, uma mée, a mae deste bebé, e, também, um vinculo desta mde com este bebg,
como observado nos resultados da presente pesquisa. Assim sendo, a maternidade ndo deve
ser considerada futura, mas sim presente.

Entende-se que, como em toda pesquisa, esta também apresentou limitaces. O tempo
diminuto para analise dos resultados e 0 pequeno numero de participantes, por exemplo,
oportunizam somente considerar estes dados como predisposi¢cdes que podem ser despontadas
entre as gestantes e que tém de ser confirmadas mediante a realizacdo de mais estudos.
Pesquisas mais aprofundadas alusivas a interacdo mae/bebé no periodo gestacional e as
expectativas e sentimentos quanto a esta relacdo, favoreceriam uma maior compreensao dos
elementos que atuam na trajetoria para a maternidade e no relacionamento entre mée e bebé
ap0s seu nascimento.

Conclui-se, entdo, que a presente pesquisa atingiu os objetivos tracados, visto que
conseguiu identificar e refletir sobre os diversos aspectos pertinentes ao periodo gestacional e
a relacdo mae/bebé, por meio da verificacdo das percepgdes, sentimentos e expectativas da
gestante durante este periodo, 0s quais possibilitaram um maior entendimento a respeito do

apego materno-fetal e sua importancia.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa sob o
titulo RELACAO MAE/BEBE: A CONSTRUCAO DO APEGO A PARTIR DA
GESTACAO. Eu, Marilia Pereira Batista, sou académica de Psicologia e responsavel pela
pesquisa, orientada pela Professora Mestre Ana Leticia Covre Odorizzi Marquezan.

A seguir serdo detalhadas informacgdes acerca da pesquisa e, caso tenha interesse,
devera preencher os campos de assinatura solicitados neste documento, em duas vias iguais,
sendo que uma delas ficard com vocé. Em caso de recusa ou desisténcia no decorrer da
pesquisa, vocé ndo sofrera nenhum dano. Caso haja duvidas sobre a pesquisa vocé podera
entrar em contato comigo pelo telefone (63) 9 9102-1946. Durante todo o periodo da pesquisa
vocé podera pedir qualquer esclarecimento sobre os aspectos éticos envolvidos, no Comité de
Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP/ULBRA,
pelo telefone (63) 3219-8076 ou via e-mail: etica@ceulp.edu.br.

1) Objetivo e justificativa da pesquisa: a pesquisa tem como objetivo analisar a
percepcao de gestantes primiparas (primeiro parto) sobre a maternidade e a construgéo
do apego no periodo gestacional. A gravidez € um acontecimento que compreende
ajustamentos fisicos, sociais, psicologicos e emocionais no ciclo vital de qualquer
mulher. E também nesta etapa que a vinculacio entre a mae e seu bebé, que ird nascer,
passa a ser firmada. Considerando-se a influéncia dessa relagdo na existéncia e na
ligacdo com os genitores, seus semelhantes e até no vindouro papel como mae/pai,

buscar-se-a compreender €SSe apego € a forma com gue as gestantes os constroem e 0s

experienciam.

Participante

Académica Pesquisadora Pesquisadora Responsavel
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Procedimentos: serdo realizados 4 encontros presenciais e individuais para coleta dos
dados, uma vez por semana, com duracdo maxima de 90 minutos cada um, entre 0s
meses de fevereiro e maio de 2020. No decorrer dos encontros, um gravador de audio
serd utilizado para que as respostas & determinados instrumentos possam ser transcritas
fielmente. No primeiro encontro seré realizada uma explanacdo acerca da pesquisa,
ocasido na qual os participantes da pesquisa poderdo opinar acerca dos dias e horarios
em que ocorrerdo os encontros. No segundo momento, cada participante receberad um
questionério para levantamento de dados pessoais e sociodemogréaficos que devera ser
respondido. Nos demais encontros, 0s seguintes instrumentos serdo aplicados: Escala
de Vinculacdo do Adulto, a qual mensura o tipo de relacédo interpessoal estabelecida, e
Escala de apego Materno-Fetal, a qual afere o nivel de afeto (2° encontro); Entrevista
Sobre a Gestacdo e as Expectativas da Gestante (3° encontro); e Técnica Situacional
Gréfica (4° encontro). No quinto e ultimo encontro serdo apresentados os resultados da
pesquisa a cada participante, individualmente.

Dados coletados: as respostas e dados fornecidos bem como os desenhos produzidos
pelos participantes estardo sob os meus cuidados. Tais informacdes serdo utilizadas
apenas para fins académicos, cujo propésito serd contribuir para a comunidade
cientifica.

Beneficios: a participacdo na pesquisa podera auxiliar a gestante no entendimento dos
aspectos que permeiam as relaces entre mae-bebé, assim como sobre as repercussdes
do apego materno-fetal para a diade no pos-natal. Além disso, também poderéa oferecer
a gestante a possibilidade de expor como se sente em relacdo a gestacdo, tendo a

oportunidade de verificar suas vulnerabilidades e estimular suas potencialidades.

Participante

Académica Pesquisadora Pesquisadora Responsavel
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Riscos: 0s procedimentos aplicados durante a pesquisa poderdo desencadear

desconforto psicol6gico para o participante, tais como ansiedade, tristeza, estresse ou
medo, visto que a gestacdo é disparadora de diversas emocGes e pode, por algumas,
ndo ser totalmente aceita. Diante disso, sera de responsabilidade da académica
pesquisadora e da pesquisadora responsavel oferecer amparo psicolégico naquele
momento, proporcionando uma escuta qualificada e, caso necessario, o encaminhard e
custeara atendimento em consultorio particular.

Voluntariedade: vocé tera garantido o seu direito de recusar, desistir ou retirar seu
consentimento da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, diante de tal
decisdo. Vale ressaltar que ndo haverd nenhum tipo de remuneracdo pela sua
participacdo nesta pesquisa, uma vez que se trata de voluntariedade.
Confidencialidade: as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais, sendo que
quando forem utilizadas para fins académicos, ndo haverd a identificacdo dos
participantes.

Sigilo: serd& minha a responsabilidade em manter o sigilo das informacfes desta
pesquisa, conforme as normas do Conselho Nacional de Saude — CNS 466/12.
Ressarcimento de despesas e indenizacdo: 0S gastos necessarios para a sua
participacdo nesta pesquisa serdo arcados por mim. Fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na

pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Participante

Académica Pesquisadora - -
Pesquisadora Responsavel

Marilia Pereira Batista Ana Leticia Covre Odorizzi Marquezan

Endereco: 504 Sul, alameda 11, lote 17, Endereco: Av. Teot6nio Segurado, 1501
apto. 300, bloco 01. Sul, CEULP/ULBRA, bloco 02.

Telefone: (63) 9 9102-1946 Telefone: (63) 9 9955-4080

E- mail: marilia.pbatista96 @gmail.com E-mail: ana.odorizzi@ceulp.edu.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO DE
PESQUISA

Eu, , apos a leitura

(ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a
pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, concordo participar da
pesquisa sob o titulo RELACAO MAE/BEBE: A CONSTRUCAO DO APEGO A
PARTIR DA GESTACAO. Acredito estar suficientemente informado(a), ficando claro para
mim que minha participagdo é voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido(a), dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar

deste estudo.

Palmas, de de 2020.

Participante

Académica Pesquisadora Pesquisadora Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEPCEULP
Endereco: Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas — TO CEP 77.018-900

Sala 541 (Prédio 5), Complexo Laboratorial 1°, Piso

Telefone: (63) 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br


mailto:etica@ceulp.edu.br
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS — TCUBD

Nos, Prof.2 Me. Ana Leticia Covre Odorizzi Marquezan e Académica Marilia Pereira
Batista, do curso de Psicologia do Centro Universitario Luterano de Palmas -
CEULP/ULBRA, no ambito do projeto de pesquisa intitulado: “RELACAO MAE/BEBE: A
CONSTRUCAO DO APEGO A PARTIR DA GESTACAO”, nos comprometemos a manter a
confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios de pacientes atendidos no
FISIOPALMAS - Gestar Feliz, bem como com a privacidade de seus contetdos, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacdo do sistema CEP-
CONEP.

Concordamos, igualmente, que essas informacdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o anonimato dos
participantes e que € nossa responsabilidade ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, declaramos que serdo cumpridos todos os termos das Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstos na Resolucdo 466/2012

do Conselho Nacional de Salde.

Palmas, de novembro de 2019.
Pesquisadora Responsavel CPF
Académica Pesquisadora CPF

Responsavel pelo Banco de Dados/Prontuarios CPF
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APENDICE C
DECLARACAO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Eu, Prof2 Me. Ana Leticia Covre Odorizzi Marquezan, abaixo assinada, pesquisadora
responsavel envolvida no projeto de pesquisa intitulado “RELACAO MAE/BEBE: A
CONSTRUCAO DO APEGO A PARTIR DA GESTACAO?”, declaro estar ciente de todos os
detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo processo, prezando
pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saide — CNS n° 466/12 e
suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n° 001/13, especialmente no que se refere a
integridade e protecdo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME também a anexar
os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo sigilo. Por fim, ASSEGURO que
0s beneficios resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos

de retorno, acesso a procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, de novembro de 2019.

ANA LETICIA COVRE ODORIZZI MARQUEZAN
Professora/Psic6loga do CEULP/ULBRA
CRP-23/000560
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APENDICE D
DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Dra. Wilma Manduca, abaixo assinada, Coordenadora FISIOPALMAS — Gestar Feliz,
institui¢io coparticipante no projeto de pesquisa intitulado: “RELACAO MAE/BEBE: A
CONSTRUCAO DO APEGO A PARTIR DA GESTACAO”, DECLARO ter lido e
concordo com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas
Brasileiras, em especial a Norma Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP n° 001/13, a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas
complementares. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes, dispondo de
infraestrutura necessaria, para a garantia da realizacao das acdes previstas no referido projeto,

visando a integridade e protecédo dos participantes da pesquisa.

Palmas, de novembro de 2019.

WILMA MANDUCA
Coordenadora do FISIOPALMAS — Gestar Feliz
Fisioterapeuta
CREFITO 12/5405-F
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APENDICE E
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados Pessoais e Sociodemogréaficos
Nome ficticio:

Ano de nascimento: Idade:

Estado Civil: ( ) casada ( )solteira ( )divorciada ( )vidva ( ) unido estéavel
NUmero de pessoas que residem em sua casa (contando comvocé): ( )2 ( )3 ( )4

() 5o0umais
Quadra de residéncia: Bairro:
Cidade: UF: Telefone(s) para contato:

Escolaridade:

Ocupacéo:

Dados Gestacionais e de Saude

Idade gestacional atual (semanas, meses ou trimestre):

Principais sintomas fisicos vivenciados:

Houve planejamento da gestacdo? () sim () ndo

E desejo porela? ( )sim ( )nao

Houve suporte e apoio social, companheiros e dos membros da familia durante a sua atual
gestacdo? ( )sim ( ) ndo

Dé uma nota entre 0 e 10 ao apoio que vocé percebe receber durante sua atual gestacéo:
NADADEAPOIOO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10TOTALMENTE APOIADA
Ja nota a presenca de movimentos fetais? ( ) sim () néo

Se sim, em que momento houve a percepcan?

Acompanhamento pré-natal: () sim () ndo

Se sim, onde?

Assisténcia em saude: () publica () privada () ambas

Sua gestacédo apresenta riscos? ( )sim () ndo



Se sim, qual(is)?

81

GestacOes anteriores:
Problemas de salde:

Abortos espontaneos:
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APENDICE F
INQUERITO PARA TECNICA SITUACIONAL GRAFICA

1° DESENHO
Quem é essa mulher?
Quantos anos ela tem?
Em que vocé estava pensando enquanto a desenhava? (Indagar quando necessario)
O que ela esta fazendo? (Indagar quando necessario)
Em que ela esta pensando? (Indagar quando necessario)
Como ela se sente?
Ela é feliz?

Como parece estar o tempo no desenho que fez?

© 0o N o g Bk~ w DN PE

Do que essa mulher mais precisa? (Indagar quando necessario)

[EY
o

. Que tipo de roupa ela esta usando? (Indagar quando necessario)

-
[N

. O que mudou na vida dessa mulher? E na relacdo com o parceiro?

[E=N
N

. Qual o maior medo dela? (Indagar quando necessario)

2° DESENHO
1. Quem é essa mulher?
2. Quantos anos ela tem? (Se for a mesma mulher do primeiro desenho, ndo fazer esta
pergunta)
O que ela esta fazendo? (Indagar quando necessario)
Em que ela esta pensando? (Indagar quando necessario)
Como ela se sente?
Do que essa mde mais precisa? (Indagar quando necessario)
O que mudou na vida dessa mulher? E na relacdo com o parceiro?

Qual o maior medo dela? (Indagar quando necessario)

© 0o N o g b~ w

A crianca é diferente do imaginado durante a gestacao?
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ANEXO A
ESCALA DE VINCULACAO DO ADULTO - EVA

84

Por favor, leia com atencdo cada uma das afirmagdes que se seguem e assinale o grau em

que cada uma descreve a forma como se sente em relacéo afetivas que estabelece. Pense em

todas as relagdes (passadas e presentes) e responda de acordo com o que geralmente sente.

Se nunca esteve afetivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que

sentiria nesse tipo de situacéo.

Nada
caracteristico
em mim

Pouco
caracteristico
em mim

Caracteristico
em mim

Muito
caracteristico
em mim

Extremamente
caracteristico
em mim

1. Estabelego, com facilidade relagtes com as
Pessoas.

2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente
dosoutros.

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos
meus parceiros ndo gostarem verdadeiramente
de mim.

4. As outras pessoas ndo se aproximam de mim
tanto quantoeu gostaria.

5. Sinto-me bem dependente dos outros.

6. Ndo me preocupo pelo facto das pessoas se
aproximarem muito de mim.

7. Acho que as pessoas nunca estao presentes
quandoséo necessarias.

8. Sinto-me de alguma forma deconfortavel quando
me aproximo das pessoas.

9. Preocupo-me  frequentemente com a
possibilidade dos meus parceiros realmente se
importare comigo.

10. Quando mostro 0s meus sentimentos, tenho
medo que 0s outros ndo sintam 0 mesmo por
mim.

11. Pergunto frequentemente a mim mesmo
se 0S meus pareceiros realmente se
importam comigo.

12. Sinto-me bem quando me relaciono de forma
proximacom outras pessoas.

13. Fico incomodado quando alguém se
aproxima emocionalmente de mim.

14. Quando precisar sinto que posso contar com as

pessoas.
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15. Quero aproximar-se das pessoas, mas &to
medo de ser magoado.

16. Acho dificil confiar completamente nos
outros.

17. Os meus parceiros desejam frequentemente que
eu seja mais proximo deles do que eu me sintg
confortavel em estar.

18. Néo tenho a certeza de poder contar com
aspessoas quando precisar delas.




ANEXO B

ESCALA DE APEGO MATERNO-FETAL
(C:CRANLEY\SCALE.3 © MECCA CRANLEY,1979)

Por favor, responda as perguntas seguintes sobre vocé e o bebé que vocé estd esperando.

N&o existem respostas certas ou erradas. Sua primeira impressdo é a que mostra melhor

seus sentimentos. Marque apenas uma resposta por pergunta.

86

Eu penso ou fago o seguinte:

quase
sempre

frequentemente

as
vezes

raramente

nunca

1. Eu converso com 0 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

\vai ser o 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 ndo 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.
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14. Eu imagino se o bebé pensa e sente

““coisas” dentro de mim.

15. Eu procuro comer o melhor que eu

p0sso, para 0 meu bebé ter uma boa dieta.

16. Parece que meu bebé chuta e se mexe

para me dizer que € hora de comer.

17. Eu cutuco meu bebé para que ele me

cutuque de volta.

18. Eu mal posso esperar para segurar o
bebé.

19. Eu tento imaginar como 0 bebé vai se

parecer.

20. Eu acaricio minha barriga para acalmar o
bebé quando ele chuta muito.

21. Eu posso dizer quando o bebé tem

soluco.

22. Eu sinto que o meu corpo esta feio.

23. Eu deixo de fazer certas coisas, para 0

bem do meu bebé.

24. Eu tento pegar o pé do meu bebé para

brincar com ele.

Nome:

No. Matricula Prontudrio:

Endereco:
Bairro: Tel.: Idade: Més de Gestacao:
Quantos filhos: Nivel de Instrugéo:  Profissao:

Data:

Estado Civil: Hospital:
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ANEXO C
ENTREVISTA SOBRE A GESTACAO E AS EXPECTATIVAS DA GESTANTE
(GIDEP, 1998)

1. EU GOSTARIA QUE TU ME FALASSES SOBRE A TUA GRAVIDEZ,
DESDE O MOMENTO EM QUE TU FICASTE SABENDO, ATE AGORA.
(Caso néo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como te sentiste ao receber a noticia da gravidez? Foi uma gravidez planejada?
- Como te sentiste no inicio de gravidez e agora? Em termos fisicos e emocionais.
- Quais as tuas preocupacdes em relacdo a gravidez e ao bebé?

- Como te sentes em relacdo ao parto?

- Como esté a tua saude, desde o inicio da gravidez até agora?

- Tutens ido ao médico para acompanhar a gravidez? Quantas vezes tu ja foste?

- Ja fizeste alguma ecografia? Como te sentistes ao ver o bebé?

- Tuviste algo, no bebé, que tenha te chamado a atengédo?

- Como estas te sentindo em relagcdo as mudancas do teu corpo?

2. TU PODERIAS ME CONTAR COMO TEM SIDO PARA O TEU MARIDO,
DESDE QUE SOUBE DA GRAVIDEZ ATE AGORA.
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como ele reagiu a noticia da gravidez?

- Tu achas que a gravidez mudou alguma coisa nele?

- E no relacionamento de vocés?

- Quais as preocupacdes dele em relacédo a gravidez e ao bebé?

- Que tipo de apoio vocé tem esperado dele durante este periodo?
- Que tipo de apoio ele tem te oferecido?

3. TU PODERIAS ME CONTAR UM POUCO SOBRE A REACAO DA TUA
FAMILIA E DA FAMILIA DO TEU MARIDO EM RELAGCAO A TUA
GRAVIDEZ.

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

- Como a tua familia reagiu em relacdo a tua gravidez? (ex. tua mae e teu pai)

- Como reagiu a familia do teu marido? (ex. tua sogra e teu sogro)

- E os teus amigos? Como eles reagiram a tua gravidez?

- Algum familiar (ou amigo ou profissional) tem te ajudado durante a gravidez?

- Quem tu esperas que va te ajudar?

- Tu estas pensando em colocar o bebé na creche ou deixar com alguém para
cuidar? Quando tu pensas em fazer isto?

4. AGORA EU GOSTARIA QUE TU ME FALASSES SOBRE O TEU BEBE...
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- O que tu ja sabes sobre o bebé?
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- Tu ja sabes o sexo do bebé?

- (Se sabe o0 sexo) Como te sentiste quando soubeste que era menina/menino? E como o
teu marido se sentiu?

- Alguma coisa mudou entre vocés apds saber o sexo do bebé?

- (Se néo sabe o0 sexo) O que tu gostarias que fosse, menina ou menino? Por qué? E o
teu marido?

- Vocés ja pensaram num nome para o bebé&? Quem escolheu? Algum motivo para a
escolha do nome?

- Tu sentes o bebé se mexer? Desde quando? Como é que foi?

- Voceés costumam tocar a barriga ou falar com o bebé? Como tu te sentes?

5. COMO TU IMAGINAS QUE VAI SER O BEBE QUANDO NASCER?
(Caso néo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Que caracteristicas fisicas tu imaginas que o bebé vai ter?
- Como tu imaginas que vai ser 0 temperamento, o jeito dele? Por qué?
- Com quem tu achas que o bebé vai ser parecido? Por qué?

6. COMO TU IMAGINAS O TEU RELACIONAMENTO COM O BEBE QUANDO
ELE NASCER?
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como tu te imaginas como mae deste bebé?

- Quando tu te imaginas como mae, tu pensas em alguém como modelo?

- Quem seria? Como ela é/era como méae?

- Etemalguém que tu ndo gostaria de ter como modelo de mée?

- E atua mae, como tu imaginas que ela era contigo?

- Como tu descreverias uma boa mae?

- Como tu te imaginas atendendo o teu bebé? (alimentando, consolando, brincando,
fazendo dormir)

- O que mais tu te imaginas fazendo com o bebé?

- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele chorar?

- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele ndo quiser comer/mamar?

- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele ndo quiser dormir?

7. COMO TU IMAGINAS O RELACIONAMENTO DO TEU MARIDO COM O
BEBE?
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como tu achas que ele vai ser como pai deste bebé?

- Como tu achas que vai ser o0 jeito de ele lidar com o bebé?

- Tu achas que tu vais pedir ajuda ao teu marido nos cuidados com o bebé?

- Em que tu achas que ele vai te ajudar?

- Quando tu imaginas o teu marido como pai, Tu pensas em alguém como modelo?
- Quem seria? Como ele é/era como pai?

- Etemalguém que tu ndo gostaria que ele tivesse como modelo de pai?

- E o teu pai, como tu imaginas que ele era contigo?

- Como tu descreverias um bom pai?
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8. O QUANTO TU ACHAS QUE O BEBE IRA MUDAR A TUA VIDA E A DO TEU
MARIDO?
(Caso néo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Emque aspectos tu pensas que ocorrerdo mudangas?

- Como tu achas que vais te sentir com estas mudancgas?

- E quanto ao relacionamento de vocés dois? O quanto sera afetado pelo nascimento do
bebé&? Em que aspectos?

- Como tu achas que vais te sentir com estas mudancgas?

9. COMO TU ACHAS QUE O BEBE VAI SER QUANDO CRESCER?
(Caso néo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como tu imaginas que vais criar o teu/tua filho/a?

O que tu esperas para teu/tua filno/a quando ele/a crescer?
O que mais tu esperas para ele/a?

- O que tu ndo gostarias para ele/a?

10. VOCE GOSTARIA DE ACRESCENTAR MAIS ALGUMA COISA SOBRE ISTO
TUDO QUE A GENTE FALOU?



