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RESUMO

Diversos estudos ressaltam a importancia da relagdo entre mae e filho como um fator de
protecdo do desenvolvimento infantil. Esse vinculo ¢ influenciado por diversos fatores, que
podem ser de risco ou de protecdo para essa relacdao. A literatura aponta exaustivamente esses
fatores, investigando as suas relagdes ou apresentando-os separadamente. Todavia, ndo ha
estudos sobre a influéncia de determinados fatores atuando conjuntamente, como o vinculo
que a mae estabeleceu com a sua mae na infincia e os maus tratos, com o vinculo da mae
com a sua crianga. Por meio de uma coorte com 361 maes, o prejuizo na relagdo mae-filho foi
avaliado pelo Postpartum Bonding Questionnaire, sendo essa a variavel desfecho. Foi
utilizada analise de regressdo multivariada com abordagem hierarquizada em que os blocos
hierarquicos foram estruturados segundo influéncia na relacdo mae-filho. Foi construido um
modelo de regressao linear multipla hierdrquica, com trés blocos. A variavel dependente foi o
indicePBQle2 (fator geral em relagdo ao vinculo mae-bebé + problemas severos na relagio
mae-bebe€) e como variaveis independentes, no primeiro bloco foi acrescentada a varidvel
escolaridade materna, no segundo bloco, violéncia sofrida e vinculo com a genitora na
infancia, e, no terceiro bloco, depressao pds-parto. No primeiro bloco, o modelo explicou 5%
da variancia do IndicePBQle2 [F(1, 136) = 6,51, p <0,012]. No segundo bloco, o modelo
explicou 12% da variancia do fndicePBQ1e2 [F(3, 134) = 5,88, p <0,001]. No terceiro bloco,
o modelo explicou 28% da variancia do IndicePBQle2 [F(4, 133) = 12,83, p <0,001]. A
variavel violéncia sofrida foi significativa para explicar o modelo no segundo bloco, mas
perdeu a sua significancia estatistica no terceiro bloco. Apds a regressao multipla, foi feita
analise de rede. Ter um vinculo prejudicado com a genitora na infancia (PBI) aumenta 18%
0s escores no prejuizo no vinculo mae-bebé (PBQ). J4 o efeito da violéncia sofrida ¢ indireto:
¢ um fator de risco para a depressdo pos-parto, que, por sua vez, afeta o vinculo mae-bebé. O
efeito da violéncia sofrida sobre o vinculo mae-bebé nio ¢ direto, ¢ mediado pela depressao.
Isso explica porque, no modelo de regressdo linear multipla hierarquica, a violéncia sofrida
nao ¢ significativa, quando acrescentada a variavel depressdao materna. Os diferenciais desse
estudo sdo a utilizagdao dos escores fatoriais do PBQ ¢ o uso de analise de rede. Esse estudo
corrobora a importancia de uma relagdo mae-bebé saudavel para que a crianca desenvolva um

apego seguro, o que, por sua vez, ¢ fundamental para o desenvolvimento socioemocional e



cognitivo da crianga. A partir do entendimento dos fatores de protecao e dos fatores de risco
para esse vinculo e da atuacdo conjunta dessas variaveis, ¢ possivel pensar em politicas para a
promogao e para a prevengdo desses fatores.

Palavras-chave: vinculo mae-bebé, apego, desenvolvimento infantil, fatores de risco, fatores

de protecao
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ABSTRACT

Several studies emphasize the importance of the relationship between mother and child as a
factor protecting child development. This link is influenced by several factors, which may be
risk or protective for this relationship. The literature exhaustively points out these factors,
investigating their relationships or presenting them separately. However, there are no studies
on the influence of certain factors acting together, such as the bond that the mother
established with her mother in childhood and the mistreatment, with the bond of the mother
with her child. This dissertation is composed of a chapter and an article. Through a cohort of
361 mothers, the loss in the mother-baby bonding was evaluated by the Postpartum Bonding
Questionnaire, which was the outcome variable. Multivariate regression analysis with a
hierarchical approach was used in which the hierarchical blocks were structured according to
influence in the mother-baby bonding. A hierarchical multiple linear regression model was
constructed with three blocks. The dependent variable was IndexPBQle2 (general factor in
relation to the mother-baby bond + severe problems in the mother-baby relationship) and as
independent variables, in the first block was added the variable maternal schooling, in the
second block, violence suffered and bond with pregnancy in childhood, and in the third
block, postpartum depression. In the first block, the model explained 5% of the variance of
the IndexPBQle2 [F (1, 136) = 6.51, p <0.012]. In the second block, the model explained
12% of the variance of the IndexPBQ1le2 [F (3, 134) = 5.88, p <0.001]. In the third block, the
model explained 28% of the variance of the IndexPBQle2 [F (4, 133) = 12.83, p <0.001].
The variable violence suffered was significant to explain the model in the second block, but
lost its statistical significance in the third block. After multiple regression, a network analysis
was performed. A hierarchical multiple linear regression model was constructed with three
blocks. The variable violence suffered was significant to explain the model in the second
block, but lost its statistical significance in the third block. Having an impaired bond with the
mother-in-law (PBI) increases the injury-to-mother-to-baby (BPC) scores by 18%. However,
the effect of violence is indirect: it is a risk factor for postpartum depression, which, in turn,
affects the mother-baby bond. The effect of violence suffered on the mother-baby bond is not
direct, it is mediated by depression. This explains why, in the hierarchical multiple linear
regression model, the violence suffered is not significant, when the variable maternal

depression is added. The differentials of this study are the use of factorial scores of the PBQ
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and the use of network analysis. This study corroborates the importance of a healthy
mother-infant relationship so that the child develops a secure attachment, which in turn is
fundamental for the child's socio-emotional and cognitive development. Based on the
understanding of the protection factors and the risk factors for this link and the joint action of
these variables, it is possible to think about policies for the promotion and prevention of these
factors.

Keywords: mother-baby bonding, attachment, child development, risk factors, protective

factors
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CAPITULO1

Apresentacio

O presente estudo surgiu do interesse em investigar o vinculo mae-bebé. O padrao de
vinculagdo afetiva entre os pais e os filhos serve de base para as relagdes futuras que os
individuos vao estabelecer. Sendo assim, se a crianga tiver desenvolvido um bom vinculo
com sua mae, ¢ provavel que construa relagdes interpessoais mais saudaveis na adolescéncia
e na adultez, quando comparada a criangas que ndo tiveram um bom vinculo com a mae
(Bowlby, 1988/1989; Cavalcante, Lamy Filho, Franga, & Lamy, 2017). A vinculagdo entre a
mae e o bebé, todavia, ¢ influenciada por diversos fatores, que podem ser de risco ou de
protecdo para o desenvolvimento desse vinculo, e, consequentemente, podem afetar o
desenvolvimento das relagdes futuras dessa crianga (Morais et al., 2017; Wilhelm, Gillis, &
Parker, 2016).

Vérios desses fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento infantil estdo
sendo estudados em uma coorte, cuja primeira coleta foi realizada no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) e no Grupo Hospitalar Concei¢cao (GHC), intitulada Impacto das
Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Satide do Recém-Nascido nos Primeiros Seis
Meses de Vida (IVAPSA). No estudo IVAPSA, estd sendo realizado o acompanhamento
longitudinal de maes e de seus bebés, com coleta de dados referentes a diversas areas, como
Medicina, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem e Nutricdo. Essa Dissertagdo foi um
trabalho conjunto entre dois grupos de pesquisa: o Grupo de Estudo, Aplicacdo e Pesquisa
em Avaliacdo Psicoldgica (GEAPAP), coordenado pela minha orientadora, professora
Denise Ruschel Bandeira, do Programa de Po6s-Graduagcdo em Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, ¢ o Nucleo de Estudos em Saude da Crianga ¢ do
Adolescente (NESCA), coordenado pelo professor Marcelo Zubaran Goldani no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O banco de dados utilizado foi proveniente da primeira coleta
dessa coorte, realizada entre 2011 e 2014. Nesse estudo, foram utilizadas as informagoes
sobre varidveis sociodemograficas, sobre o vinculo estabelecido com o seu bebé, sobre o

vinculo da mae com a sua genitora na infancia, sobre depressao pds-parto e sobre violéncia
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sofrida. Embora sejam utilizados os dados de um banco anterior a minha participagdo nesse
projeto, minha contribui¢do se deu de forma ativa na coleta atual da coorte, durante o
periodo do meu Mestrado.

O trabalho realizado foi organizado em forma de um capitulo ¢ de um artigo. O
capitulo tem por objetivo fazer um apanhado tedrico sobre o estabelecimento do vinculo
mae-bebé e reunir pesquisas sobre os principais fatores de risco e de protecao para o
desenvolvimento desse vinculo, visto que esses encontram-se descritos na literatura, na
maioria das vezes, de forma fragmentada. O artigo buscou averiguar a relacdo entre as
seguintes variaveis: o vinculo mae-bebé, o vinculo que a mae estabeleceu com a sua mée na
infancia, a depressdao pds-parto e a violéncia sofrida pela mae. Apesar de essas variaveis
serem encontradas com facilidade na literatura, até a finalizagdo desse estudo, ndo foram

encontradas pesquisas que buscaram compreender a sua interacao.
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CAPITULO 11

Vinculo mée-bebé: Teorias psicologicas e fatores de risco e de protecao

Daiane Silva de Souza e Denise Ruschel Bandeira

1.1. Introducio

O vinculo entre a mae e a crianga inicia antes mesmo do parto: comeca a se estabelecer
durante a gestacdo e tem implicagdes importantes no desenvolvimento cognitivo, emocional
e social do bebé (Bowlby, 1988/1989; Brazelton, 1988; Klaus, Kennel, & Klaus, 2000; Rosa
et al., 2010). A partir do reconhecimento da importancia das primeiras relacdes na vida de
um individuo, diversos autores destinaram seu foco de estudo para isso.

O presente capitulo se propde a resgatar as contribuicdes desses autores, focalizando
na teoria do apego, descrita a partir dos estudos de Bowlby e de seus sucessores. O vinculo
estabelecido entre a mae e seu bebé ¢ interpelado por diversos fatores, que podem ser de
risco e de prote¢do. Esses principais fatores, descritos na literatura com estudos
internacionais, serdao listados no capitulo, a fim de possibilitar uma visdo ampla desses
fatores, bem como entender a sua influéncia no vinculo mae-bebé. Ao final do capitulo
serdo apresentados estudos de coorte brasileiros nos quais varios desses fatores foram

explorados.

1.2. As primeiras relacdes

Desde antes do periodo pré-natal, ja4 existem expectativas que o pai € a mae (e suas
familias) t€ém sobre seu bebé (Brazelton & Cramer, 1992; Klaus & Kennel, 1993; Piccinini,
Gomes, Moreira, & Lopes, 2004). Durante a gestacdo, essas expectativas sofrem reajustes e
reestruturacdes, pois esse periodo envolve mudangas nos niveis hormonal, fisico,
psicologico, familiar e social (Maldonado, 2005; Molina & Kiely, 2011; Pisoni et al., 2014).

Esse periodo ¢ marcado por grandes transformagdes psicologicas pelas quais os pais
passam desde o momento em que descobrem a gravidez. Em fungdo disso, é necessario
reorganizar sua identidade, deslocando-se da posicdo de filhos para a posicdo de pais
(Ammaniti, Tambelli, & Odorisio, 2013; Brazelton & Cramer, 1992; Raphael-Left, 2010;

Stern, 1997). Situando-se nessa posicao, iniciam o processo de vinculagdo com o filho, que
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ndo acontece de maneira instantanea e ndo ¢ instintivo, na medida em que demanda desejo,
compreensio, paciéncia e permanéncia. E um processo continuo, em que os pais passam a
investir psiquicamente no bebé que estd sendo gestado, e, por meio desse investimento, o
lugar que a crianga vai ocupar passa a ser construido (Ferrari, Piccinini, & Lopes, 2007;
Piccinini, Levandowski, Gomes, Lindenmeyer, & Lopes, 2009).

Durante a gestacdo, os pais formulam uma imagem mental sobre o filho, que pode se
originar tanto de conteudos inconscientes (fantasias e desejos), quanto a partir de dados
concretos, resultantes dos acompanhamentos de pré-natal (Lopes, Donelli, Lima, &
Piccinini, 2005; Raphael-Leff, 1997). A partir dessas imagens e expectativas, o vinculo
afetivo vai sendo construido, por exemplo, nos momentos em que 0s pais comegam a
nomear e atribuir caracteristicas ao bebé como uma tentativa de tornar mais real o bebé que
estd na barriga da mae (Szejer & Stewart, 1997). Assim, com essa tentativa de aproximagao
para conhecer o bebé, esperar respostas dele e oferecer a ele um modelo de interagdao, um
padrdo de relacionamento comega a ser estabelecido (Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes, &
Tudge, 2004). Esse padrdo de vinculagdo afetiva entre pais e filhos servird de base para as
relacdes futuras que esse individuo vai estabelecer (Bowlby, 1969/2002; Santiago,
Bucher-Maluschke, Alexandre, & Branco, 2017; Pidgeon & Giufre, 2014; Wilhelm, Gillis,
& Parker, 2016).

1.3. Historico do estudo das primeiras relagoes

Brum e Schermann (2004) fizeram um resgate historico sobre o estudo das primeiras
relacdes, que guiou a linha do tempo descrita a seguir. Os estudos sobre o vinculo mae-bebé
aparecem ja na obra de Sigmund Freud (1915/1972). De acordo com esse autor, a crianca se
liga a mae porque esta possui a capacidade de satisfazer as suas necessidades fisioldgicas
basicas. Sendo assim, a vinculagdo afetiva € vista por esse autor como uma necessidade
secundaria. René Spitz (1945; 1998), em seus estudos, observou bebés orfaos atendidos em
um hospital. Essas criangas tinham as suas necessidades de alimentagdo e cuidados fisicos
satisfeitas, porém ndo eram seguradas no colo, ndo recebiam afeto. A observacao de Spitz
mostrou que os 6rfaos tinham dificuldades no desenvolvimento fisico e, com o passar do

tempo, pareciam perder o interesse por se relacionar.
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Erik Erikson (1976) abordou em seus estudos a importancia das relagdes. De acordo
com a sua Teoria Psicossocial do Desenvolvimento, o desenvolvimento evolui em oito
estagios. O primeiro deles ocorre entre o nascimento ¢ um ano de idade e ¢ uma fase
fundamental, pois nela se estabelecem relagdes de confianca ou de desconfiancga. Segundo
Erikson, para que a crianca consiga estabelecer um senso de confianca basica, o
comportamento do cuidador ¢ fundamental, sendo necessario que a crianga sinta que tem
seguranca e afeto, para que possa adquirir confiang¢a nas pessoas € no mundo.

Seguindo a evolucdo tedrica sobre o tema, Donald Winnicott (1963/1982) teorizou
sobre o desenvolvimento emocional primitivo, propondo trés categorias: dependéncia
absoluta, dependéncia relativa e autonomia relativa. De acordo com esse autor, a mae ¢
capaz de compreender o seu bebé por meio de uma capacidade de identificagdo,
constituindo, assim, uma unidade com o bebé, a fim de auxilia-lo em sua integracdo como
sujeito. Se isso ndo ocorre, de acordo com esse autor, o bebé torna-se um corpo com partes
soltas, o que pode ocasionar falhas no desenvolvimento e o surgimento de patologias
mentais.

John Bowlby (1969/2002) teorizou sobre a importincia das primeiras relacdes para o
desenvolvimento do bebé com sua made ou cuidador. A partir de pesquisas empiricas
(Bowlby, 1969/1990), esse autor afirmava que o vinculo entre mae-bebé faz parte de um
fator primario para o desenvolvimento saudavel, contrariando as ideias de Freud e
corroborando o pensamento de Spitz, Erikson e Winnicott. Bowlby nomeou de apego esse
lago afetivo entre a crianga ¢ uma figura importante como a mae/cuidador, formulando,

assim, a teoria do apego.

1.4. A teoria do apego

Segundo Bowlby (1979/1982), o apego ¢ um tipo de vinculo no qual o senso de
seguranca de alguém esta ligado a uma figura de apego. A seguranca e o conforto
experimentados na presenca dessa figura criam uma base segura que permite que a crianga
se sinta capacitada para explorar o mundo e estabelecer relagdes. Existe nos bebés uma
propensdo inata para o contato com outro ser humano, pois ¢ uma tendéncia da espécie

desenvolver o apego (Bowlby, 1969/2002; Lorenz, 1995; Tinbergen, 1979). Esse ¢ um
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comportamento biologicamente programado e tdo essencial quanto os outros sistemas
humanos. Além disso, possui um componente interno observado externamente por meio de
determinados tipos de comportamentos, tais como sorrir, chorar, tocar, manter contato
visual, que fazem com que o individuo consiga manter a proximidade com uma figura de
apego e, assim, desenvolver as competéncias necessarias para construir a organizacao
psicologica interna, com modelos representativos de si mesmo e dessas figuras (Bowlby,
1973/1998a).

Dando continuidade aos estudos de Bowlby, Mary Ainsworth (1989), observou, a
partir do procedimento “situacdo estranha” criangas brincando por vinte minutos enquanto
cuidadores e estranhos entram e saem da sala. A partir disso, a autora classificou a qualidade
do apego da crianga em relagdo ao seu cuidador em trés tipos: seguro, inseguro-evitativo e
inseguro-ansioso. A autora observou que criangas seguramente apegadas tem maes
disponiveis para satisfazer as necessidades daquelas quando possivel e responder, de
maneira receptiva, a relacdo com elas. O apego seguro, ao invés dos tipos de apego
inseguro, pode ser visto como um estilo de apego mais adaptativo, pois permite que o
individuo seja capaz de explorar o ambiente quando tém o conhecimento de uma base
segura (conceito introduzido pela autora) para retornar em momentos de necessidade
(Ainsworth, 1989).

Main, Kaplan e Cassidy (1985) aprimoraram os estudos sobre apego. Essas autoras
propuseram uma mudanga de foco, em que esse tipo de vinculo passava a ser visto em nivel
de representacdo, em detrimento da énfase ao aspecto comportamental. Esse modelo
funcional interno, sendo uma representacdo mental do mundo, dos outros, do proprio self'e
das interacdes entre estes, possui componentes cognitivos e afetivos. Assim, os tipos de
apego seriam expressdoes dos relacionamentos, que serviriam de base para guiar o
comportamento em outros contextos. Uma vez formado, esse modelo tem uma existéncia
fora da consciéncia e tende a se estabilizar. Nessa leitura, o modelo funcional interno é visto
como representacdo ligada ao apego (Bowlby, 1973/1998b; Bretherton & Munholland,
1999).

Para que o comportamento de apego seja desenvolvido, € necessaria a presenga de um
ambiente que propicie esse desenvolvimento (Papalia & Feldman, 2013). Este ambiente
propicio constitui-se por meio da estabilidade do cuidado fornecido, pela sensibilidade e

responsividade dos cuidadores, além das capacidades cognitivas € emocionais da crianga. A
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partir desse modelo internalizado, a crianga sente seguranca com relagdo aos cuidadores, e
consegue conquistar autonomia. Essa representagdo interna, que surge ¢ se desenvolve com
os cuidadores primarios, serd determinante para muitos dos relacionamentos interpessoais
ao longo da vida do individuo (Bowlby, 1988/1989; Bretherton & Munholland, 1999). A

medida em que a crianga cresce e se relaciona, os modelos sdo atualizados.

1.5. Fatores que influenciam o desenvolvimento do vinculo mae-bebé

A partir da teoria exposta, ¢ possivel afirmar que o laco emocional subjetivo da mae
em relacdo ao bebé ¢ manifestado por meio de seu comportamento (Reck et al., 2006), que
¢, por sua vez, influenciado pelo comportamento do bebé, em um fendmeno bidirecional, ou
seja, as agoes da mae vao provocar reacdes no seu bebé e vice-versa (Bowlby, 1988/1995;
Schermann, 2007). Todavia, o desenvolvimento do vinculo mae-bebé ¢ interpelado por
diversos fatores, que podem funcionar como fatores de risco ou protecdo , favorecendo ou
dificultando o desenvolvimento desse laco. A partir de uma revisdo narrativa de estudos,
serdo listados os fatores mais relevantes na influéncia do vinculo mae-bebé de acordo com a
literatura nacional e internacional, como escolaridade materna, nivel socioeconémico, apoio
social, tipo de parto, prematuridade, nimero de filhos, ansiedade materna, depressdao
poOs-parto, vinculo com os pais na infancia e violéncia sofrida pela mae. Apos essa listagem,

serdo expostos estudos brasileiros de coorte sobre essa tematica.

1.5.1 Escolaridade materna

A escolaridade materna tem influéncia na relagdo mae-bebé. A escolaridade amplia a
consciéncia sobre si mesma e a consciéncia da mulher sobre suas necessidades afetivas e
sentimentais (o que, por sua vez, tem impacto na escolha das pessoas com quem se
relaciona) (Andrade et al., 2005). A satisfagdo escolar e ocupacional podem contribuir para
a melhora na auto-estima e da sauide mental das mae, motivando experiéncias mais positivas
e melhor qualidade do vinculo com seus filhos (Andrade et al., 2005; Cavalcante, Lamy
Filho, Franca, & Lamy, 2017; LeVine et al., 1991; Richman, Miller, & LeVine, 1992).

Estudo realizado por Figueiredo, Costa, Pacheco e Pais (2009), teve por objetivo
investigar a relagdo entre fatores sociodemograficos e vinculo mae-bebé em uma amostra de
315 maes portuguesas. Os resultados apontaram que a escolaridade materna pode oferecer

beneficios para além dos recursos materiais viabilizados pela renda, pois estes podem ter
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maior acesso a informagdes que podem influenciar o cuidado parental e as necessidades de

desenvolvimento das criangas.

1.5.2 Nivel socioecondomico

O nivel socioecondmico familiar tem relacdo com o desenvolvimento do vinculo
mae-bebé na medida em que estd associado com problemas de satide mental. Maes que
possuem nivel socioecondmico mais baixo, tendem a sofrer mais problemas de saude
mental, como depressdo pos-parto, por exemplo (Alvarenga et al., 2012). E consenso na
literatura que as questdes de satide mental estdo relacionadas ao desenvolvimento do vinculo
entre mae ¢ bebé, na medida em que maes com transtornos de ansiedade ou depressdo, por
exemplo, podem ficar menos disponiveis a interagirem com seus bebés e a atender as
necessidades desses, em fungdo do sofrimento pelo qual estdo acometidas (Hoff, Laursen, &
Tardif, 2002; Fuertes, Faria, Soares, & Crittenden, 2009; Morais et al., 2017).

Estudo realizado por Alvarenga e Frizzo (2017) investigou a relagdo entre variaveis
sociodemograficas, estressores durante a gravidez e saude mental de 79 mulheres durante a
gestacdo e no puerpério, que responderam ao Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), ao
Inventario de Eventos Estressantes de Vida e ao Inventario de Depressdo de Beck (BDI-I),
analisados por meio de andlise de regressdo. Os resultados desse estudo indicaram que a
renda familiar estd positivamente correlacionada com os transtornos mentais comuns na
gravidez, como depressdo pos-parto e transtornos de ansiedade e com a estabilidade dos

sintomas de transtornos mentais da gravidez ao periodo pds-parto.

1.5.3 Apoio social

O apoio social ¢ percebido por alguns pesquisadores como fator importante para o
desenvolvimento do vinculo da mae com o seu bebé, na medida em que funciona como uma
ferramenta de suporte psicoldgico e emocional para as maes durante o periodo puerpério
(Andresen & Telleen, 1992; Cardoso & Vivian, 2017; Rapoport & Piccinini, 2006; 2011).
Quando a mae recebe apoio social, principalmente em condi¢des estressantes, 1sso contribui
para que crie condigdes para que o seu bebé possa desenvolver um apego seguro. Assim, o
contato da mae com os membros desta rede de apoio afeta diretamente o seu relacionamento

com o bebé (Rapoport & Piccinini, 2006).
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Foi realizada recentemente uma revisao da literatura por Cardoso & Vivian (2017)
sobre as mudangas emocionais ocorridas apos o nascimento do filho e a importancia do apoio
social para o desenvolvimento da diade mae bebé. Os artigos nacionais publicados entre 2010
e 2015 foram buscados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases PePSIC, SciELO e
LILACS. Os descritores utilizados foram maternidade, apoio social, puerpério. Um total de
19 artigos foram recuperados. Os artigos selecionados tratavam diretamente das mudangas
vivenciadas pela mulher com a experiéncia da maternidade e como o apoio por ela percebido
como fator importante para o desenvolvimento do vinculo com o seu bebé. A partir dos
resultados, o apoio social foi considerado uma ferramenta de suporte psicoldgico e emocional
para as maes durante o periodo do puerpério, contribuindo, assim, para a qualidade do

vinculo mée-bebé.

1.5.4 Tipo de parto

O tipo de parto também parece ter influéncia sobre o desenvolvimento do vinculo
mae-bebé (Moreira et al., 2014; Reisz, Brennan, Jacobvitz, & George, 2019). De acordo
com Zveiter & Pongianti (2006), o tipo de parto, ou seja, a maneira como o bebé nasce, tera
implicagdes diretas na qualidade do vinculo com sua mae.

Estudo realizado por Cetisli, Arkan e Top (2018) teve por objetivo analisar o apego e
os comportamentos de amamentacao no periodo pds-parto de maes que tiveram diferentes
tipos de parto (vaginal e cesariana). As participantes foram 175 mulheres que deram a luz em
um hospital universitario em Izmir, na Turquia. Do total de maes, 52,5% tiveram cesariana e
o restante teve parto vaginal. Os dados foram coletados por meio de um questionario
sociodemografico, do Maternal Attachment Inventory (MAI) e do Breastfeeding Assessment
Scale (LATCH). Foram utilizadas para andlise dos dados estatisticas descritivas e
correlacionais. De acordo com os resultados, maes que fizeram cesariana tiveram mais
problemas relacionados ao apego materno e a amamentacao do que aquelas que fizeram parto
vaginal. A cesarea pode funcionar como preditiva de um parto traumatico, pois, muitas vezes,
acontece de forma relativamente inesperada e de urgéncia. Além disso, essa modalidade de
parto pode colaborar para a separagdo precoce mae-bebé, o que pode comprometer a

disponibilidade para a vinculacdo (Moreira et al., 2014).
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1.5.5 Prematuridade

Outro fator que influencia o vinculo mae-bebé ¢ a prematuridade (Barroso, Pontes,
& Rolim, 2015; Pascoe, Bissessur, & Mayers, 2015; Pontes & Cantilino, 2014; Schaeffer &
Donelli, 2017). Conforme Baseggio, Dias, Brusque, Donelli e Mendes (2017), a vivéncia de
internagdo da mae e do bebé em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em
funcdo da prematuridade interfere negativamente na relacdo da diade mae-bebé e nos
sentimentos vivenciados pelas maes, na medida em que a diminuicdo do contato da mae
com o bebé internado na UTIN dificulta o estabelecimento do vinculo afetivo entre
mae-bebé.

Estudo realizado por Pisoni et al. (2014) avaliou 43 casais com gestacdo de alto risco
e 37 casais com gestacdo fisioldgica. Questionarios sobre depressdo, ansiedade e apoio
social foram preenchidos pelas maes e o questionario de apego pré-natal foi preenchido
pelas mae e pelos pais, separadamente. Os sintomas de depressdo ¢ de ansiedade foram
maiores no grupo de gravidez de alto risco. O apego pré-natal materno e paterno foi
significativamente menor nesse grupo, porém nao esta relacionado a depressdo ou
ansiedade. O apego pré-natal paterno esta estritamente relacionado a escala de apego
materno em ambos 0s grupos € 0s escores pré-natais paternos em no grupo de gestagdo de
risco teve uma correlacdo negativa com a depressao materna. Esse estudo mostrou que os
pais hospitalizados cujos bebés tém risco de nascer prematuros desenvolvem menos apego
ao feto e niveis mais altos de ansiedade e de depressao quando comparados com o grupo de
gravidez fisiologica. Além disso, recém nascidos prematuros podem ficar na UTI Neonatal.
O tempo que o bebé vai necessitar de tratamento intensivo e as condicdes de saude dele
podem dificultar a vinculagdo com a made, na medida em que ela poderd ter menos
oportunidades de interagdes para estabelecer uma relacdo de confianca e de reciprocidade

com o bebé nos primeiros momentos de vida deste (Pontes & Cantilino, 2014).

1.5.6 Numero de filhos

O numero de filhos também pode influenciar na qualidade do vinculo. Foi realizada
uma pesquisa por Alvarenga et al. (2012) sobre as relagdes entre varidveis
sociodemograficas, saide mental da gestante e o apego materno-fetal no terceiro trimestre

de gestagdao. Foram avaliadas 261 gestantes, que responderam individualmente uma ficha de
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dados sociodemograficos, a Escala de Apego Materno-Fetal ¢ o SRQ-20. De acordo com
esse estudo, o numero de filhos (4%) e a saide mental materna (4,2%) explicaram parte da
variancia no apego materno-fetal. O modelo de regressao multipla considerando os quatro
fatores analisados, explicou 8,2% da variancia nos escores de apego materno-fetal.

Todavia, a influéncia do niimero de filhos na qualidade do vinculo estabelecido entre
mae e bebé nao € consenso na literatura. Estudo realizado por Alexandre, Monteiro, Branco
e Franco (2016) analisou num grupo de 50 maes (27 primiparas e 23 multiparas) com bebés
prematuros, as associacdes entre o estado emocional das maes, a autoestima delas e o
vinculo com o bebé. Os resultados ndo mostraram associagdo significativa entre prejuizo no

vinculo mae-bebé e namero de filhos.

1.5.7 Ansiedade materna

Estudos também identificaram a satide mental materna como sendo um fator de
influéncia no vinculo mae-bebé (Brockington, 2004; Stein et al., 2014). Diversas pesquisas
demonstram que quanto maior o nivel de ansiedade materna, mais prejuizos serdo causados
no vinculo mae-bebé (Dubber, Reck, Miiller, & Gawlik, 2015; Field, 2018; Miiller et al.,
2016). Estudo realizado por Tietz, Zietlow e Reck (2014) avaliou 78 diades mae-bebé,
sendo 30 destas compostas por maes com ansiedade pos-parto e 48 por maes saudaveis. O
prejuizo do vinculo mae-bebé foi avaliado pelo Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ).
As maes com ansiedade pos-parto reportaram vinculo significativamente mais fragil com o
bebé, quando comparadas as maes saudaveis.

Revisdo sistematica da literatura realizada por Chemello, Lewandowski e Donelli
(2017) examinou 43 artigos cujo foco de investigacdo era a ansiedade da mae, a partir de
consulta as bases de dados American Search Premier Complete, LILACS, MEDLINE,
PsycINFO, SciELO e Web of Science. Os resultados desse estudo apontaram a importancia
da identificacdo da ansiedade no periodo pré-natal como medida preventiva e protetiva para
a saude mental das maes. Além disso, percebeu-se que a diminui¢do da ansiedade contribui
como um fator positivo para o desenvolvimento dos bebés e para a qualidade da relagdo

mae-bebé.

1.5.8 Depressao pos-parto

A depressdao pos-parto tem sido bastante associada a prejuizos no desenvolvimento
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do vinculo mae-bebé (Cavalcante, Lamy Filho, Franca, & Lamy, 2017; Nonnenmacher,
Noe, Ehrenthal, & Reck, 2016; Rodrigues, Canavarro, & Fonseca, 2018; Santos & Serralha,
2015; Tsuchida et al., 2018). As consequéncias da depressdo pds-parto para o vinculo
mae-bebé ocorrem em funcdo da dificuldade da mae em enviar sinais emocionais ao bebé,
ocasionando, assim, o desenvolvimento de um apego inseguro por parte deste. Em funcdo
dessa condi¢cdo, as mae ficam mais propensas a preferir tarefas que exijam poucos desafios,
além de apresentarem menos motivagdo para os cuidados consigo mesmas € com os bebés
(Santos & Serralha, 2015).

Em um estudo realizado por Delavari, Mohammad-Alizadeh-Charandabi e
Mirghafourvand (2018), em Tabriz, provincia de Azerbaijao Oriental/Ira, foram avaliadas
242 mulheres primiparas em 2016, por meio de um questionario sociodemografico, uma
Escala de Apego Materno-Fetal de Cranley’s, um questionario de informagdes obstétricas e a
Escala de Depressao Pés-natal de Edimburgo (EPDS). Foi realizada uma regressao linear
multivariada para estimar a propor¢do em que o apego materno-fetal foi afetado pela
depressdo pos-parto. O teste de correlacdo de Pearson mostrou uma relacdo inversa
significativa entre o apego materno-fetal e a depressdo pds-parto (r = -0,196, p <0,001). A
regressao linear multivariada modelo mostrou que a depressdao pds-parto se correlacionou

significativamente com a idade da mae e com as dimensdes do apego.

1.5.9 Vinculo com os pais na infancia

A relagdo que uma mae constréi com seu filho é fruto de, entre outras coisas,
experiéncias emocionais vivenciadas por elas nas relagdes estabelecidas na infancia e ao
longo da vida (Bowlby, 1988/1995; Kliemann, Boing, & Crepaldi, 2011). O vinculo
mae-bebé pode ser prejudicado caso essas experiéncias tenham sido dificeis (Brazelton,
1988; Szejer & Stewart, 1997).

Estudo realizado por Ensink, Normandin, Plamondon, Berthelot e Fonagy (2016) teve
por objetivo foi examinar os padrdes temporais a partir do funcionamento reflexivo de maes,
desde a criacdo dos filhos até o apego ao bebé, mensurado mais de 16 meses depois.
Participaram do estudo 88 diades mae-bebé de origens demograficamente diversas e
incluiram um grupo de maes com historias de maus-tratos na infancia. Os resultados
mostraram que comportamentos parentais negativos explicaram a ligagdo entre o

funcionamento reflexivo das maes sobre seus proprios padrdes de apego com os genitores

24



na infincia e com o padrio de apego ao bebé. A mentalizagdo das maes sobre seus
relacionamentos iniciais de apego parece ter implicagcdes importantes no processo de
tornar-se mae. Esse processo ¢ importante para ajudar as maes a antecipar € a inibir
comportamentos parentais negativos que poderiam colocar em risco o desenvolvimento do

vinculo mae-bebé.

1.5.10 Violéncia sofrida pela mae

Outro fator que afeta o desenvolvimento do vinculo mae-bebé ¢ a violéncia sofrida
pela mae (Levendosky, Bogat, & Huth-Bocks, 2011). A violéncia contra as mulheres tem
repercussdes negativas para a saude mental (Barbaro & Shackelford, 2019; Murray et al.,
2018), sendo o principal perpetrador da violéncia, geralmente, o parceiro intimo
(Reichenheim et al., 2006; Silva, Valongueiro, Aratjo, & Ludemir, 2015; Smagur, Bogat, &
Levendosky, 2018).

Revisdo da literatura realizada por Erickson, Julian e Muzik (2019), teve por
objetivo verificar o impacto da depressdo pré-natal, do estresse poOs-traumatico e da
violéncia no desenvolvimento do vinculo mae-bebé. O estudo faz uma analise tedrica desses
fatores e ressalta a importancia de uma relagdo mae-bebé saudavel para estabelecimento de
um vinculo de apego mae-bebé seguro, que, por sua vez, ¢ fundamental para o
desenvolvimento socioemocional e cognitivo da crianca. A revisao também destaca os
papéis da depressdo materna perinatal, estresse pOs-traumatico e da exposi¢do a violéncia
interpessoal ou dos maus-tratos na infancia pelos pais na formag¢ao do vinculo e do estilo de

apego da crianca com o cuidador.

1.6. Estudos brasileiros de coorte sobre a tematica

Alguns estudos avaliam de forma integrada todos esses fatores de risco e protecao
apontados neste capitulo. Além disso, avaliam-nos em estudos de coorte, por meio dos quais
conseguimos estabelecer um nexo causal mais acurado entre varidveis as quais as pessoas
foram expostas e o desfecho. Estudos de coorte realizados no Brasil investigaram o vinculo
mae-bebé apresentam diversos fatores de risco e de prote¢do para essa relagdo. Sao listados
como fatores associados ao vinculo a saude mental materna, como sintomas de ansiedade e
depressao, fatores sociodemograficos, apoio social recebido pela mae, situagdo conjugal,

planejamento da gravidez, consumo de bebida alcoolica durante a gravidez.
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Uma coorte prospectiva iniciada no pré-natal com 1.140 maes em S3o Luis, MA,
Brasil, buscou investigar a associagdo entre sintomas depressivos (Morais et al., 2017) e
vinculo mae-bebé. Como resultados, os sintomas de depressdao na gestacdo e poOs-parto
estiveram associados a maiores escores do Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ),
indicando prejuizos na relagdo mae/filho. Esse estudo utilizou modelagem de equacdes
estruturais. No modelo tedrico inicial, a situacao socioecondmica determinou os fatores
demograficos, psicossociais maternos e de apoio social, que determinaram o desfecho
relacdo mae/filho. O modelo final apresentou bom ajuste e o maior efeito foi o dos sintomas
de depressdo na gestacdo. Também estiveram associados a maiores escores do PBQ menor
apoio social, situacdo socioecondmica desfavordvel e viver sem companheiro, por via
indireta. Nesse estudo, sintomas de ansiedade e idade materna ndo estiveram associados
com a relagdo mae/filho. Todavia, no estudo ndo foram apresentadas explicagdes para tais
resultados.

Estudo realizado por Cavalcante et al. (2017) com os dados da mesma coorte de Sao
Luis, Maranhdo, teve por objetivo avaliar fatores associados a prejuizos na relacdo
mae-filho em uma amostra de 3.215 maes de criancas entre 15 e 36 meses de idade. O
prejuizo na relagdo mae-filho, avaliado pelo Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ),
constituiu a variavel desfecho e as varidveis explanatorias foram caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, da satde reprodutiva e da satide mental das maes bem
como das condi¢cdes do nascimento das criancas. Foi utilizada andlise de regressao
multivariada com abordagem hierarquizada em que os blocos hierdrquicos foram
estruturados de acordo com a influéncia na variavel-desfecho.

De acordo com os resultados do estudo de Cavalcante et al. (2017), foi alta a
prevaléncia de prejuizos na relagdo mae-filho. Os autores verificaram que menor
escolaridade materna, variavel do nivel mais distal de determinacdo, esteve fortemente
associada como risco a ocorréncia de prejuizos na relagdo mae-filho, permanecendo
associada mesmo apos ajuste pelas variaveis dos demais niveis. Além disso, foi considerado
que a depressdo materna afeta negativamente a relacdo mae-filho. O fato de as maes
apresentarem sintomas de depressdo esteve fortemente associado com prejuizos na relagao
mae-bebé, representando risco duas vezes maior. Cavalcante et al. (2017) destacaram como
fatores de risco para o vinculo mae-bebé, além da baixa escolaridade e da depressdo

maternas, a gravidez ndo ter sido planejada, o consumo de bebida alcodlica durante a
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gravidez e sintomas maternos de estresse. Os resultados do estudo apontaram para a
importancia de atentar para saide mental das gestantes durante o periodo pré-natal, a fim de
que seja possivel prevenir fatores psicologicos que poderdo causar prejuizos na relacao

mae-bebé.

1.7. Consideracoes Finais

Diversos estudos ressaltam a importancia da relagdo entre mae e filho como um fator
de protecdo do desenvolvimento infantil (Bowlby, 1988/1989; Cavalcante et al., 2017,
Morais et al., 2017; Saur, Bruck, Antoniuk, & Riechi, 2018). Esse vinculo ¢ influenciado por
diversos fatores, que podem ser de risco ou de protegdo para essa relagao. A literatura aponta
exaustivamente esses fatores, investigando as suas relagdes ou apresentando-os
separadamente. Todavia, ndo ha estudos sobre a influéncia de determinados fatores atuando
conjuntamente, como o vinculo que a mae estabeleceu com a sua mae na infancia e os maus
tratos, com o vinculo da mae com a sua crianga.

Dessa forma, considera-se relevante pesquisas sobre essa tematica, na medida em
que permitem compreender e contextualizar esses fatores, a partir das diferentes variaveis
envolvidas. Estudos sobre o relacionamento de variaveis que afetam o vinculo materno
podem contribuir para a prevencao de futuros prejuizos sociais, emocionais ¢ afetivos de
criangas e adolescentes. A detec¢do precoce de fatores prejudiciais no vinculo mae-bebé
permite que sejam desenvolvidas intervengdes de saude especificas para promog¢dao do
bem-estar da diade mae-bebé e de seu ambiente familiar (Cock et al.,, 2015;
Palacios-Hernandéz, 2016). A literatura apresenta estudos que partem dessa perspectiva,
apontando para a necessidade de interveng¢des focadas no vinculo materno e na interagao
mae-bebé, a fim de evitar danos ao relacionamento mae-filho (Erickson, Julian, & Muzik,

2019; Reck, Zietlow, Miiller, & Dubber, 2016).
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CAPITULO 111

ARTIGO
Qual a relacio entre vinculo estabelecido com a genitora na infincia, depressao
pos-parto e violéncia sofrida com o vinculo mie-bebé?’
Daiane Silva de Souza, Wagner de Lara Machado, Juliana Rombaldi Bernardi, Clécio
Homrich da Silva, Marcelo Zubaran Goldani, Denise Ruschel Bandeira

Resumo

O vinculo entre mae e filho pode ser influenciado por diversos fatores, que podem ser de
risco ou de protegdo para essa relagcdo. A literatura investiga as relagdes entre esses fatores
separadamente. Esse estudo teve por objetivo verificar as relagdes de alguns desses fatores
atuando conjuntamente e sua influéncia no vinculo entre mae-bebé. Por meio de uma coorte
com 361 maes, o prejuizo na relacdo mae-filho foi avaliado pelo Postpartum Bonding
Questionnaire, sendo essa a variavel desfecho. Foi utilizada anélise de regressdo multivariada
com abordagem hierarquizada em que os blocos hierarquicos foram estruturados segundo
influéncia na relacdo mae-filho. Foi construido um modelo de regressdo linear multipla
hierarquica, com trés blocos. Nas andlises subsequentes, foram estimados e utilizados os
escores fatoriais do PBQ, op¢ao que possibilitou diminuir o erro de mensuragdo. A variavel
violéncia sofrida foi significativa para explicar o modelo no segundo bloco, mas perdeu a sua
significancia estatistica no terceiro bloco. Apds a regressao multipla, foi feita andlise de rede.
Verificou-se que o efeito da violéncia sofrida sobre o vinculo mae-bebé nao ¢ direto, ¢
mediado pela depressdo. Isso explica porque, no modelo de regressdo linear multipla
hierarquica, a violéncia sofrida ndo ¢ significativa, quando acrescentada a variavel depressao
materna. Os diferenciais deste estudo sdo a utilizacdo dos escores fatoriais do PBQ ¢ da
analise de rede. Utilizar analise de rede permitiu estimar as relacdes condicionais entre o
conjunto de varidveis, possibilitando, assim, uma compreensdo mais ampla dos fatores que
interferem no vinculo mae-bebé.

Palavras-chave: vinculo mae-bebé, apego, desenvolvimento infantil, depressdo pds-parto,

fatores de risco, fatores de proteg¢ao

' Pesquisa realizado com bolsa do Conselho Nacional do Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq)
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Abstract

The mother-baby bonding can be influenced by several factors, which may be risk or
protective for this relationship. The literature investigates the relationships between these
factors separately. This study aimed to verify the relationships of some of these factors acting
together and their influence on the bond between mother and baby. Through a cohort of 361
mothers, the loss in the mother-baby bonding was evaluated by the Postpartum Bonding
Questionnaire, which was the outcome variable. Multivariate regression analysis with a
hierarchical approach was used in which the hierarchical blocks were structured according to
influence in the mother-baby bonding. A hierarchical multiple linear regression model was
constructed with three blocks. In the subsequent analyzes, the factorial scores of the PBQ
were estimated and used, an option that made it possible to reduce the measurement error.
The variable violence suffered was significant to explain the model in the second block, but
lost its statistical significance in the third block. After multiple regression, a network analysis
was performed. It has been found that the effect of violence suffered on the mother-baby
bond is not direct, it is mediated by depression. This explains why, in the hierarchical
multiple linear regression model, the violence suffered is not significant, when the variable
maternal depression is added. The differentials of this study are the use of factorial scores of
the PBQ and the network analysis. Using network analysis allowed to estimate the
conditional relations between the set of variables, thus allowing a broader understanding of
the factors that interfere in the mother-baby bonding.

Keywords: mother-baby bonding, attachment, child development, post-partum depression,

risk factors, protective factors
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2.1. Introducao

O vinculo mae-bebé funciona como um fator de protegdo para o desenvolvimento
infantil, na medida em que prejuizos nessa relagdo podem afetar o desenvolvimento das
relagdes do individuo ao longo da vida (Bowlby, 1988/1989; Cavalcante et al.,, 2017;
Morais et al., 2017; Saur et al., 2018). Esse laco ¢ interpelado por diversos fatores, que
podem ser de risco ou de prote¢do, na medida em que algumas maes podem ter facilidades
ou dificuldades em desenvolver um relacionamento afetuoso com seu bebé, favorecendo ou
dificultando o desenvolvimento do apego pela crianca (Bowlby, 1988/1989). O padrio de
apego desenvolvido com os pais na infancia também influencia as relagdes amorosas futuras
(Sun et al., 2017; Ensink, Normandin, Plamondon, Berthelot, & Fonagy, 2016).

A partir de uma revisao narrativa da literatura, diversos estudos mostram, de forma
consistente, que os seguintes fatores influenciam o vinculo mae-bebé (ver Figura 1): a
escolaridade materna (Cavalcante et al., 2017; Figueiredo et al., 2009), o nivel
socioeconomico (Alvarenga & Frizzo, 2017; Fuertes et al., 2009; Morais et al., 2017), o
apoio social recebido (Cardoso & Vivian, 2017; Rapoport & Piccinini, 2011), tipo de parto
(Cavalcante et al., 2017; Cetisli et al., 2018; Reisz et al., 2019), a prematuridade (Barroso et
al., 2015; Schaeffer & Donelli, 2017; Brazelton, 1988; Pascoe et al., 2015), o namero de
filhos (Alexandre et al., 2016; Alvarenga et al., 2012), ansiedade materna (Field, 2018;
Miiller et al., 2016), depressdo pds-parto (Delavari, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, &
Mirghafourvand, 2018; Dubber, Reck, Miiller, & Gawlik, 2015), o vinculo com os pais na
infancia (Kliemann, Boing, & Crepaldi, 2011; Wilhelm, Gillis, & Parker, 2016), ¢ a
violéncia sofrida pela mae (Barbaro & Shackelford, 2019; Erickson, Julian, & Muzik, 2019;
Silva, Valongueiro, Aratijo, & Ludemir, 2015).

Figura 1: Fatores de risco e de prote¢do para o vinculo mae-bebé.
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As experiéncias de cuidado que a mae vivenciou na infancia com a sua genitora pode
prejudicar o desenvolvimento do vinculo com o bebé caso essas experiéncias tenham sido
dificeis (Brazelton, 1988; Bowlby, 1988/1995; Kliemann et al., 2011; Reck, Nonnenmacher,
& Zietlow, 2016). Maes que sofreram traumas, como maus tratos na infancia, podem
apresentar dificuldades para encontrar suporte em seus proprios modelos parentais, em
funcdo do receio de repetir os maus tratos sofridos, podendo, assim, sentirem-se inseguras
para exercer a maternidade (Miranda et al., 2012; Wilhelm, Gillis, & Parker, 2016). Estudo
realizado por Miranda et al., (2012) demonstra que mulheres que relataram apego saudavel
com suas maes nao desenvolveram Transtornos Depressivos quando confrontadas com
situagdes estressantes, como o parto prematuro. Em contrapartida, mulheres que reportaram
terem sido vitimas de violéncia durante a infancia foram mais susceptiveis de vivenciar
agressoes por parte de seus parceiros atuais (Silva, Valongueiro, Aratjo, & Ludemir, 2015;
O'Doherty et al., 2015).

A satde mental materna pode ser prejudicada pela ansiedade e depressao pos-parto e
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pela violéncia sofrida pela mae. Essas condi¢cdes podem prejudicar o vinculo com o bebé.
Estudo realizado por Levendosky, Bogat e Huth-Bocks (2011) mostrou que a violéncia
sofrida pode desencadear mecanismos nado-adaptativos como projecao materna,
identificacdo projetiva, bem como desregulagdo e dissociagdo emocionais por parte da mae,
0 que, por sua vez, faz com que essa tenha dificuldades no processo de vinculagdo com o
bebé.

Em suma, o vinculo mae-bebé ¢ influenciado por diversos fatores, que podem ser de
risco ou de protecdo para essa relacdo (Cavalcante et al., 2017; Morais et al., 2017; Saur,
Bruck, Antoniuk, & Riechi, 2018). A literatura aponta exaustivamente esses fatores, citados
no inicio desse artigo, investigando as suas relagdes ou apresentando-os separadamente.
Todavia, ndo ha estudos sobre a influéncia desses determinados fatores atuando

conjuntamente e do seu impacto no vinculo estabelecido entre mae e bebé.

Objetivo

Esse estudo tem por objetivo verificar as relagdes de diversas variaveis, presentes em
um banco de dados de um projeto de coorte, atuando conjuntamente e sua influéncia no
vinculo entre mae e bebé em uma amostra de maes atendidas em dois hospitais publicos da
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Essas variaveis sdo: vinculo estabelecido com a
sua genitora durante a infincia, depressdo pos-parto, violéncia sofrida e caracteristicas
sociodemograficas como escolaridade materna, renda familiar, nimero de filhos, situacao
conjugal, cuidados com a crianga, tipo de parto e prematuridade.

No que concerne as hipdteses a serem investigadas, partiu-se do pressuposto que um
vinculo fragil da made com a sua genitora durante a infancia, a depressdo pos-parto ¢ a
violéncia sofrida tem relacdo com o vinculo da mae com o bebé, na medida em que
funcionam como fatores de risco para o desenvolvimento do vinculo da mae com o seu
bebé. De acordo com a literatura, quanto maior a escolaridade materna e maior o apoio
social recebido, maior ¢ a qualidade do vinculo mae-bebé. Além disso, sabe-se que a
situacdo conjugal, bem como a renda familiar, o numero de filhos, a situacdo conjugal, o
tipo de parto e a prematuridade influenciam no desenvolvimento desse vinculo, podendo
funcionar como fatores de risco ou de prote¢do para essa relagdo. No que diz respeito a
interagdo entre as varidveis, uma das hipoteses foi de que um vinculo fragil da mae com a

genitora na infincia pode deixar a mae mais suscetivel a vivenciar situagdes de violéncia.
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2.2. Método

Essa pesquisa estd inserida no projeto Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal
sobre a Saude do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida (IVAPSA),
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos em Satude da Crianca e do Adolescente do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (NESCA/HCPA). O projeto IVAPSA corresponde a um estudo de
coorte prospectivo controlado, que teve por objetivo compreender os efeitos a longo prazo
de variagcdes ambientais perinatais sobre o crescimento, 0 comportamento, o metabolismo e
o neurodesenvolvimento do individuo, assim como identificar a vulnerabilidade para efeitos
deletérios destas variagdes. Os dados utilizados nesse projeto sdo advindos da coorte do

IVAPSA.

2.2.1. Participantes

Participou deste estudo uma amostra de conveniéncia de 361 maes. Como critério
de inclusdo, as puérperas deveriam ter sido atendidas no Grupo Hospitalar Conceigdo
(GHC) e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e pertencerem a éarea de
abrangéncia da cidade de Porto Alegre-RS. Nao foram incluidas no projeto IVAPSA as
puérperas com teste positivo para HIV, criancas gemelares ou que apresentaram doengas
congénitas ao nascimento e criangas que necessitaram de internacdo hospitalar e que
apresentaram peso ao nascimento inferior a 500g.

Devido aos dados nao declarados, algumas informagdes apresentam variacdo em
relacdo ao numero total de sujeitos (Tabela 1). A amostra foi composta por 361 maes, com
média de idade de 25,83 (DP 6,64) anos, com amplitude de 14 a 42 (n = 322). Em relagdo a
escolaridade, a média foi 9,16 (DP 2,43) anos de estudo, com amplitude de 0 a 16 (n =
322). No que se refere a renda familiar, a média foi 1.928,11 (DP = 1.424,85) reais, com
amplitude de 220 a 10.800 (n = 286). No que concerne a numero de filhos, a média foi 2,60
(DP 1,23) anos de estudo, com amplitude de 1 a 8 (n = 194).

A maioria das maes que fizeram parte da amostra tinha companheiro (79,81%) e
declarou ter assumido sozinha os cuidados com a crianga apos a gestacao (96,08%). No que
se refere ao tipo de parto, 65,83% das maes tiveram parto vaginal e 97,78 dos bebés nasceram

a termo, de acordo com a idade gestacional informada pelo médico.
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Tabela 1. Distribuicao da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas maternas.

Caracteristicas sociodemograficas % ou M(DP)
Idade da mae (n=322) 25,83(6,64)
Escolaridade (n=322) 9,16(2,43)

Renda familiar (n=286) RS 1.928,11(R$1.424,85)
Numero de filhos (n=194) 2,60(1,23)

Situagdo conjugal (n=322)
Com companheiro 79,81%
Sem companheiro 20,18%
Cuidados com a crianga (n=179)
Outros 3.91%
Mae 96,08%
Tipo de parto (n=322)
Cesarea 34,16%
Vaginal 65,83%
Prematuridade (n=316)
A termo 97,78%

Prematuro 2,21%

Nota. n = nimero de respostas validas para a variavel em questao.

2.2.2. Instrumentos

Questionario Sociodemografico (ANEXO A)

No projeto IVAPSA foram coletadas, por meio de questiondrio, variaveis
socioeconomicas, demograficas, clinicas, biologicas e comportamentais. Para este estudo,
foram utilizados alguns desses dados para levantar o perfil dos participantes e para coletar
informacodes relevantes para as analises, como idade da mae, escolaridade materna, renda

familiar, situacdo conjugal, cuidados com a crianga (proveniente da pergunta “Quem cuida da
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crian¢a na maior parte do tempo?”), tipo de parto, nimero de filhos e prematuridade (idade

gestacional menor que 37 semanas).

Questionario sobre intensidade de cuidado materno dos pais (PBI) (ANEXO B)

O instrumento utilizado foi o Parental Bonding Instrument (PBI), original de Parker,
Tupling e Brown (1979) e adaptado ao portugués por Hauck et al., (2006). O PBI ¢
constituido por 25 itens, dispostos em uma escala likert (0 a 3), que compdem duas escalas:
uma que avalia Cuidado (12 itens) e outra que avalia Superprote¢ao/Controle (13 itens), cujas
pontuacgdes maximas sdo de 36 e 39 pontos, respectivamente. Para responder aos itens, devem
ser resgatadas as lembrangas sobre as praticas parentais que o respondente tem desde o inicio
da vida até os seus 15 anos. Altos escores na escala de Cuidado representam percepgdes de
carinho e proximidade, enquanto que, na escala de Superprotecdo/Controle, representam
percepcdes de protegao excessiva, vigilancia e infantilizagdo. A partir dessas duas escalas, ¢
possivel obter quatro classificagdes de vinculos entre pais e filhos: Cuidado Otimo, Controle
Afetivo, Controle sem Afeto e Negligente. No que se refere as propriedades psicométricas do
PBI respondido em relacdo a figura materna, de acordo com estudo realizado por Teodoro,
Benetti, Schwartz e Monego (2010), este instrumento apresentou um Alpha de Cronbach de

0,91 para a escala Cuidado e 0,87 para a escala Superprote¢ao/Controle.

Questionario sobre violéncia (ANEXO C)

O questionario para avaliar violéncia sofrida pela mae foi baseado no instrumento
Abuse Assessment Screen (Reichenheim, Moraes, & Hasselmann, 2000), que investiga a
violéncia psicologica (humilhagdes e ofensas verbais), fisica (com ou sem uso de arma) e
sexual (se a mulher foi forgada a realizar qualquer tipo de sexo) ao longo da vida e durante a
ultima gestacdo. Os dados se referem ao periodo em que a violéncia ocorreu e verificam se
houve busca de ajuda para cada tipo de violéncia sofrida. As respostas do questionario sobre
a ocorréncia dos episodios de violéncia sdo classificadas em: nunca sofrida, somente

psicoldgica, apenas fisica, psicologica e fisica.

Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS) (ANEXO D)
O instrumento de triagem clinica Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo

(EPDS) ¢ composto por dez itens, que contém questdes sobre o bem-estar ¢ humor no curso

44



dos ultimos sete dias. Cada questdo deve ser classificada em uma Escala de Likert que varia
de 0 ("Nao, nada") a 3 ("Sim, o tempo todo"). Tem por objetivo avaliar a gravidade de uma
sintomatologia depressiva, com uma pontuacao total variando de 0 a 30. De acordo com um
estudo de validacdo, um valor limite de dez a doze indica um risco moderado e um valor
superior a 12 um risco elevado para um episddio depressivo (Bergant, Nguyen, Heim, Ulmer,
& Dapunt, 1998). A sensibilidade foi de 0,96, e a especificidade foi 1,0. Uma analise de
confiabilidade para a EPDS revelou confiabilidade de Guttmann como sendo 0,82, com

coeficiente alpha igual a 0,81.

Postpartum Bonding Instrument (PBQ) (ANEXO E)

A versdo utilizada do questionario foi a versdo portuguesa do “Postpartum Bonding
Instrument” (PBQ) (Nazaré, Fonseca, & Canavarro, 2011). Este instrumento avalia o risco de
prejuizos na relagdo mae-bebé durante o periodo pos-parto por meio de 25 itens que sao
avaliados pela mae em uma escala /ikert (0 a 5). O instrumento tem por base quatro fatores:
1) fator geral em relacdo ao vinculo mae-bebé, 2) problemas severos na relacdo mae-bebé, 3)
ansiedade relacionada ao cuidado com o bebé e 4) risco iminente de abuso. Quanto maior a
pontuagdo no instrumento, maior € o prejuizo no vinculo mae-bebé. Sobre os pontos de corte,
uma pontuacdo de 25 ou mais para o escore total do PBQ ¢ considerada compativel com o
diagnostico de vinculo prejudicado entre mae e filho. Os pontos de corte para cada fator sdo:
fator 1 = 11, fator 2 = 16, fator 3 = 9 e fator 4 = 2, considerando-se niimeros acima destes
pontos de corte como sendo resultado de prejuizo (Brockington, Fraser, & Wilson, 2006). De
acordo com revisdo de literatura realizada por Perreli, Zambaldi, Cantilino e Sougey (2014),
o PBQ foi o questionario mais utilizado para avaliar vinculo mae-bebé devido a boa
confiabilidade do instrumento. No estudo original de Brockington et al. (2001), o instrumento
apresentou consisténcia interna adequada, com coeficientes de confiabilidade que variaram de

0,74 a 0,95.

2.2.3. Delineamento
Trata-se de um estudo exploratério, com delineamento de pesquisa ndo-experimental
e correlacional, e as técnicas de investigacao e analise utilizadas sdo de carater quantitativo

(Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

45



2.2.4. Coleta de Dados

De acordo com informagdes fornecidas pela equipe responsavel por essa coleta, o
procedimento ocorreu da seguinte forma: antes do inicio da coleta, os supervisores clinicos
e entrevistadores (estudantes de medicina e nutri¢do) foram treinados e certificados pela e
coordenagao do estudo. Diariamente, durante seis meses de recrutamento, os pesquisadores
do projeto foram ao alojamento conjunto do Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC) e do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS (HCPA) verificar os nascimentos ocorridos e as
caracteristicas das puérperas, por meio das analises de prontuarios, para posteriormente,
classifica-las e recruta-las entre cinco grupos previamente definidos (tabagistas, diabéticas,
hipertensas, controles e recém-nascidos com crescimento uterino idiopatico).

As participantes foram entrevistadas em momentos distintos: 24 horas apos o parto,
15 dias apds o parto, 30 dias apOs o parto, trés meses apds o parto € seis meses apos o
parto. Na primeira entrevista, foi aplicado questionario sobre os dados retrospectivos das
gestantes e coletados dados auxiliares em seus prontuarios. As demais entrevistas
poOs-neonatais foram realizados por alunos de iniciac¢do cientifica ou por profissionais, no
Centro Clinico de Pesquisa (CPC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou por
meio de visitas domiciliares. Cada encontro teve duracdo de cerca de uma hora, na qual
foram aplicados questionarios especificos de acordo com os objetivos do projeto.

Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes de um banco de dados da coleta |
da coorte IVAPSA, ocorrida entre 2011 e 2014 (ver Figura 2). No que se refere a coleta dos
dados que foram utilizados neste estudo, informagdes sobre a intensidade do vinculo entre
a mae e sua genitora foram avaliadas na entrevista feita aos trés meses de vida das criancas.
Os dados sobre violéncia sofrida foram coletados na entrevista realizada quinze dias ap6s o
parto. A depressdo pds-parto foi avaliada um més apds o parto. Os dados sobre o vinculo
mae-bebé foram provenientes da aplicagdo de questiondario aplicado aos trés meses de vida

das criangas.

Figura 2. Fluxograma de coleta de dados.
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2.2.5. Aspectos Eticos

o

O projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa do GHC (protocolo n
11-027) e HCPA (protocolo n° 11-0097) e iniciado somente apds a sua aprovacao
(ANEXO F). Os responsaveis assinaram o TCLE (ANEXO G), em duas vias, uma entregue
ao responsavel e outro com o pesquisador. Nele foram informados todos os procedimentos
realizados durante o acompanhamento e os objetivos do estudo. Foram garantidos o
anonimato e a confidencialidade dos dados dos participantes. Além disso, foram
oferecidos acolhimento e encaminhamentos para atendimentos para as maes que

desejassem isso.

2.2.6. Analise dos Dados

Foi realizada, pelo grupo que fez a coleta, a confirmagdo dos dados coletados em 5%
da amostra por telefone. Os questionarios foram revisados pelos supervisores do projeto € o
banco de dados foi feito no Programa Epi Info versao 6.0 com dupla digitacdo. Além disso, o
banco passou por uma revisao dos dados digitados.

As diferentes variaveis investigadas foram primeiramente analisadas por meio de
estatisticas descritivas de tendéncia central, dispersdo e frequéncia de categorias nominais.
Em seguida, foram conduzidas andlises bivariadas de associacdo do tipo correlacdo
(Spearman e Pearson), testes ¢ e testes de analises de variancia (ANOVA) para identificar as
relagdes entre as varidveis investigadas e selecionar as mais relevantes para o modelo final.

Para essas andlises, algumas varidveis foram dicotomizadas, tendo em vista a baixa
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frequéncia em algumas respostas, como no caso da situagdo conjugal, do apoio social
recebido, do tipo de parto e da idade gestacional (prematuridade).

No que concerne ao vinculo mae-bebé, foram correlacionados os quatro fatores do
PBQ entre si. Uma vez constatados que o fator 1 e fator 2 tinham correlagdo acima de 0,8,
foram reunidos em um sé indice (IndicePBQ1e2). Foram consideradas, entdo, trés dimensdes
ou subescalas para o PBQ: o indice que une os fatores 1 (fator geral em relagdo ao vinculo
mae-bebe) e 2 (problemas severos na relagdo mae-beb€) do PBQ, fator 3 (ansiedade
relacionada ao cuidado com o bebé) e o fator 4 (risco/possibilidade de abuso). Nas analises
subsequentes, foram estimados e utilizados os escores fatoriais (retirando o erro de
mensuracao).

Em relacdo ao vinculo da mae com a sua genitora na infancia, quando comparadas as
categorias do PBI com os fatores do PBQ (por meio dos escores fatoriais do instrumento),
percebeu-se um perfil mais adaptativo e outro menos adequado; dessa forma, essa variavel foi
recategorizada, agrupando-se as categorias “Controle afetivo e Cuidado 6timo” e “Controle
sem afeto e Negligente”.

Para a utilizacdo da wvariavel violéncia sofrida pela mae, foi realizada uma
recategorizacao das respostas ao instrumento. Em fun¢ao da hipotese cumulativa da violéncia
(Anderson, 2010), a variavel violéncia sofrida foi categorizada em “ndo sofreu violéncia”,
“sofreu um tipo de violéncia”, “sofreu dois ou mais tipos de violéncia”.

Depois da regressao multipla, foi feita analise de rede. A analise de rede ¢ um modelo
exploratério no qual as relagdes condicionais (correlagdes parciais) entre um conjunto de
varidveis sdo estimadas por um método regularizado (Epskamp & Fried, 2018). As
correlagdes parciais sdo calculadas a partir da inversa da matriz de variancias e covariancias.
Diferentes valores de penalizagdo sdo aplicados, por meio de estimagdo Least Absolute
Shrinkage and Selection Operator (LASSO). Por fim, o modelo com melhor ajuste (i.e.
melhor balango entre falsos positivos e negativos) ¢ selecionado por meio do indicador
Extended Bayesian Criteria (EBIC). A matriz de correlacdes parciais regularizadas ¢ entdo
representada em um modelo grafico, nos quais vértices representam variaveis e arestas as
suas relagdes, podendo variar em espessura e padrdo indicando a magnitude e direcdo das
mesmas. Um algoritmo de posicionamento faz com que as variaveis se aproximem/afastem
quanto maior/menor forem suas associacdes. As andlises foram conduzidas pelo pacote

qgraph (Epskamp et al 2012), do ambiente R.
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2.3. Resultados

A partir de andlises bivariadas, foram verificadas quais as varidveis que tinham
relagdo significativa com o vinculo mae-bebé. Foi feita, entdo, uma selecdo de um conjunto
de varidveis com base na literatura. As variaveis selecionadas a partir da anélise anterior
foram: escolaridade materna (+=-0,214, p=0,006), vinculo com a genitora na infancia
(=-0,327, p=0,001), violéncia sofrida pela mae (F=4,37, p=0,011) e depressdo pds-parto
(r=-0,391, p=0,001). As variaveis renda familiar, nimero de filhos, situagdo conjugal,
cuidados com a crianga, tipo de parto e prematuridade ndo tiveram associagdo significativa
com o vinculo mae-bebé.

Analises descritivas das variaveis selecionadas (Tabela 2) mostraram que em relagao
ao vinculo da mae com a genitora na infancia, “Controle afetivo e Cuidado 6timo” foi a
classificagdo mais prevalente. E, no que concerne a violéncia sofrida, 58,01% das maes
relataram ndo ter sofrido violéncia, enquanto 29,28% relataram ter sofrido pelo menos um
tipo de violéncia e 12,70% relataram ter sofrido dois ou mais tipos de violéncia. No que diz
respeito a variavel prejuizo na relagdo mae-bebé, verificou-se um percentual de 9,9% no fator
geral em relagdo ao vinculo mae-bebé. Essa variavel esteve associada a menor escolaridade
materna, a depressdo pds-parto, ao vinculo da mae com a genitora na infancia e a violéncia
sofrida pela mae. No que se refere a depressdo pods-parto, 19,9% das maes foram

diagnosticadas com esse transtorno.

Tabela 2. Analises descritivas dos instrumentos utilizados

Instrumentos % ou M(DP)

Vinculo da mae com a genitora na infancia (PBI) (n=162)
Controle afetivo ¢ Cuidado 6timo 67,9%
Controle sem afeto e Negligente 50,6%

Violéncia sofrida pela mae (n=181)

Nao sofreu 58,01%
Sofreu um tipo 29,28%
Sofreu dois ou mais tipos 12,70%
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Depressao pos-parto (EPDS) (n=181) 19,9%

Prejuizo no vinculo mae-bebé (PBQ) (n=162)

Fator geral em relagdo ao vinculo mae-bebé (Fator 1) 9,9%
Problemas severos na relagado mae-bebé (Fator 2) 0,6%
Ansiedade relacionada ao cuidado com o bebé (Fator 3) 1,2%
Risco iminente de abuso (Fator 4) 0,6%

Nota. n = namero de respostas validas para a variavel em questao.

A partir das varidveis que obtiveram significancia nas associagdes, foram construidos
trés modelos de regressao linear multipla. No modelo tendo como variavel dependente o
indicePBQle2 (fator geral em relagio ao vinculo mie-bebé + problemas severos na relagdo
mae-beb€) e como varidveis independentes depressdo pds-parto, escolaridade materna,
vinculo mée e violéncia sofrida, foi explicada 28% da variancia do IndicePBQle2 [F(4, 133)
= 12,84, p <0,001]. Os preditores com influéncia significativa sobre o indicePBQ1e2 foram
vinculo com a mae (beta=0,16), escolaridade materna (beta=0,02) e depressdo pds-parto
(beta=0,01) e o preditor que nao teve influéncia significativa foi violéncia sofrida
(beta=0,04).

No modelo tendo como varidvel dependente o fator 3 do PBQ (ansiedade relacionada
ao cuidado com o bebé) e como varidveis independentes depressdo pds-parto, escolaridade
materna, vinculo com a genitora na infancia e violéncia sofrida, a variancia explicada foi de
14% do fator 3 [F(4, 133) = 5,34, p <0,015]. O preditor com influéncia significativa sobre o
fator 3 foi depressdo pos-parto (beta=0,37). Os preditores vinculo com a genitora na infancia
(beta=-0,05), escolaridade materna (beta=-0,01) e violéncia sofrida (beta=-0,02) ndo tiveram
influéncia significativa sobre o fator 3.

No modelo tendo como variavel dependente o fator 4 do PBQ (risco iminente de
abuso) e como varidveis independentes depressao pos-parto, escolaridade materna, vinculo
com a genitora na infancia e violéncia sofrida, 9% da variancia do fator 4 foi explicada [F(4,
133) = 3,20, p <0,001]. O preditor com influéncia significativa sobre o fator 4 foi depressao
pos-parto (beta=0,01). Os preditores vinculo com a genitora na infancia (beta=0,07),
escolaridade materna (beta=-0,05) e violéncia sofrida (beta=0,04) ndo tiveram influéncia

significativa sobre o fator 4.
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A partir desses resultados, foi construido um modelo de regressdo linear multipla
hierarquica, com trés blocos. A varidvel dependente foi o IndicePBQle2 (fator geral em
relacdo ao vinculo mae-bebé + problemas severos na relagdo mae-bebé) e as variaveis
independentes foram, no primeiro bloco, escolaridade materna, no segundo bloco, violéncia
sofrida e vinculo com a genitora na infincia, e, no terceiro bloco, depressdo pds-parto. No
primeiro bloco, o modelo explicou 5% da variancia do IndicePBQle2 [F(1, 136) = 6,51, p
<0,012]. No segundo bloco, o modelo explicou 12% da variancia do IndicePBQle2 [F(3,
134) = 5,88, p <0,001]. No terceiro bloco, o modelo explicou 28% da varidncia do
indicePBQle2 [F(4, 133) = 12,83, p <0,001]. A variavel violéncia sofrida foi significativa
para explicar o modelo no segundo bloco, mas perdeu a sua significancia estatistica no
terceiro bloco.

Para um melhor entendimento de porque a violéncia sofrida perdeu sua significAncia
ao se inserir a depressao no modelo, foi realizada uma anélise de redes (Figura 3). Os
resultados mostram que ter um vinculo prejudicado com a genitora na infancia (PBI) aumenta
18% os escores no prejuizo no vinculo mae-bebé (PBQ). Ja o efeito da violéncia sofrida ¢
indireto: ¢ um fator de risco para a depressao pds-parto, que, por sua vez, afeta o vinculo
mae-bebé. O efeito da violéncia sofrida sobre o vinculo mae-bebé nio ¢é direto, ¢ mediado
pela depressdo. Isso explica porque, no modelo de regressdo linear multipla hierarquica, a

violéncia sofrida ndo ¢ significativa, quando acrescentada a variavel depressao materna.

Figura 3. Rede de relacdes parciais
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Nota: edu = educacdo materna; PBI = vinculo com a genitora na infancia; viol = violéncia
sofrida pela mae; EPDS = depressao pos-parto e PBQ = vinculo mae-bebé.

2.4. Discussao

Neste estudo, o prejuizo na relagdo mae-bebé esteve associado @ menor escolaridade
materna, a depressdo pds-parto, ao vinculo fragil da mde com a genitora na infancia e a
violéncia sofrida pela mae. Estudos recentes também mostram associagdo entre o vinculo
mae-bebé e apoio social recebido (Cardoso & Vivian, 2017), tipo de parto (Reisz et al.,
2019), e prematuridade (Schaeffer & Donelli, 2017) e situagdo conjugal (Morais et al., 2017).

No presente estudo, esperava-se que o prejuizo no vinculo mae-bebé se
correlacionasse negativamente com os cuidados com a crianga e a situagdo conjugal de viver
com companheiro e positivamente com o parto por meio de cesdrea e a prematuridade.
Todavia, essas variaveis ndo apresentaram associacdo significativa com o vinculo mae-bebé.
Tendo em vista que essas associacdes sao prevalentes na literatura, ¢ possivel que o baixo
nimero de casos nos quais a mde nao cuida exclusivamente do seu filho ou o filho foi
prematuro tenha enviesado os resultados. Contudo, a situagdo conjugal de viver sem

companheiro nao estar associada a prejuizo no vinculo pode ser uma caracteristica desta
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amostra ou ainda ser decorrente do tipo de questdo que abordou o possivel apoio social
recebido pela mae. Esse foi avaliado apenas com a pergunta “Quem cuida da crianga na
maior parte do tempo?”, a Uinica questdo constante no banco de dados que de alguma forma
fazia referéncia ao apoio social. Em funcdo dessa pergunta ter sido feita aos sete dias de vida
da crianga, era natural que a resposta fosse “a mae” e que o niumero de casos nos quais outra
pessoa cuidava da crianca fosse tdo pequeno. Na realidade, isso ndo significa apoio social,
caracterizado como ajuda no cuidado, e ndo substitui¢ao.

A partir das varidveis que se mostraram associadas com o prejuizo no vinculo,
realizou-se uma analise de rede. Verificou-se que menor escolaridade materna esteve
associada ao prejuizo no vinculo (PBQ). Esse estudo mostrou que a cada aumento da
escolaridade materna (edu) em um ano de estudo os escores de prejuizo no vinculo (PBQ)
diminuem em 12%. De acordo com Figueiredo et al. (2009), mulheres com nove ou mais
anos de estudo apresentam mais emogdes positivas em relacao ao filho e estabelecem melhor
relacdo com este. A escolaridade materna pode oferecer beneficios para além dos recursos
materiais viabilizados pela renda, pois as maes podem ter maior acesso a informagdes que
podem influenciar o cuidado parental e as necessidades de desenvolvimento das criangas
(Cavalcante et al., 2017; Gedaly & Leerkes, 2016).

Em relacdo a associagdo com o PBI, maes que tiveram vinculo fragil com os seus pais
podem apresentar dificuldade de encontrar um modelo de parentalidade em suas proprias
vivéncias, o que pode ocasionar sentimentos de incapacidade para exercer a maternidade
(Miranda et al., 2012; Wilhelm et al., 2016). Além disso, o padrdo de apego desenvolvido
com os pais na infincia também influencia as relagdes amorosas futuras (Cooke, Racine,
Plamondon, Tough, & Madigan, 2019; Sun, Wang, & Jiang, 2017). Percebe-se a
transgeracionalidade desse fendmeno na medida em que maes que tiveram vinculo fragil com
os seus pais tém dificuldade de encontrar um modelo de parentalidade em suas proprias
vivéncias, o que pode ocasionar sentimentos de incapacidade para exercer a maternidade
(Ensink et al., 2016; Wilhelm et al., 2016).

No que diz respeito a interagdo entre todas as varidveis investigadas, uma das
hipoteses foi de que um vinculo fragil da mae com a genitora na infancia pode fazer com que
a mae esteja mais suscetivel a vivenciar situacdes de violéncia, inclusive em relacionamentos
abusivos, por exemplo (Smagur et al., 2018; Wilhelm et al., 2016). O vinculo com a genitora

na infincia (PBI) aumenta somente em 7% a violéncia sofrida (viol). Verifica-se, assim, que
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essa hipotese inicial ndo se confirmou com os dados deste estudo. Possivelmente, sdo outras
varidveis ndo investigadas neste estudo que contribuiram para o aumento da violéncia sofrida.
Verificou-se que o efeito da violéncia sofrida funciona como um fator de risco para
a depressao pos-parto, que, por sua vez, afeta o vinculo. O efeito da violéncia sofrida sobre o
vinculo mae-bebé ndo ¢ direto, ¢ mediado pela depressdo. Ou seja, o fato de a mae ter sofrido
violéncia (viol) aumenta em 30% os escores de depressdo pos-parto (EPDS), que, por sua
vez, aumentam em 37% os escores de prejuizo no vinculo mae-bebé (PBQ). Isso explica
porque, no modelo de regressdo linear multipla hierarquica, a violéncia sofrida ndo ¢
significativa, quando acrescentada a variavel depressdo materna. Provavelmente, a explicagao
para essa mediacao se da porque maes que sofreram traumas, como maus tratos na infancia,
podem apresentar dificuldades para encontrar suporte em seus proprios modelos parentais,
em fun¢do do receio de repetir os maus tratos sofridos quando da interagdo com seu filho
(Miranda et al., 2012; Wilhelm, Gillis, & Parker, 2016). Com isso, podem sentir-se inseguras
para exercer a maternidade ou até mesmo passar a sentir sintomas de depressao pos-parto.

O processo de vinculagdo entre mae e bebé ndo acontece de maneira instantanea e nao
¢ instintivo, demandando desejo, compreensao, paciéncia e permanéncia (Ferrari, Piccinini, &
Lopes, 2007; Piccinini, Levandowski, Gomes, Lindenmeyer, & Lopes, 2009). Em fun¢ao dos
sintomas listados no EPDS (tristeza, choro, dificuldade de dormir, sobrecarga, ansiedade,
entre outros), possivelmente esse processo ndo ocorre de forma adequada, gerando prejuizos
no vinculo.

Os resultados encontrados mostram uma relagdo que até entdo ndo tinha sido
encontrada na literatura, contudo entende-se que neste estudo hd limitacdes. Uma delas
refere-se a forma como foram avaliadas algumas das variaveis, como o apoio social recebido.
A questdo “quem cuida da crianga na maior parte do tempo?”’ ndo parece ser a melhor forma
de perguntar sobre o apoio social recebido, ja que existem instrumentos padronizados para
avaliar essa variavel (Gongalves, Pawlowski, Bandeira, & Piccinini, 2011). Isso pode explicar
por que essa variavel ndo esteve associada ao prejuizo no vinculo mae-bebé, tendo em vista
que perguntar para a mae, 15 dias apos o parto, quem cuida da crian¢a na maior parte do
tempo pode enviesar as respostas, visto que, via de regra, a made ¢ quem dispensa a maioria
dos cuidados a crianga nessa fase na maior parte do tempo.

No que concerne a violéncia sofrida pela mae, poucas maes relataram ter vivenciado

situagdes de violéncia, o que pode ter sido em decorréncia do tipo de instrumento utilizado ou
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do tipo de abordagem desse tema. Em funcdo disso, optou-se por recategorizar a variavel
violéncia sofrida pela mae em “ndo sofreu violéncia”, “sofreu um tipo de violéncia”, “sofreu
dois ou mais tipos de violéncia”, em funcao da hipotese cumulativa da violéncia. Esse termo
diz respeito a sobreposicao dos tipos de violéncia no curso de vida das vitimas, ja que a
violéncia contra a mulher acontece em diversos contextos (do casal, da familia, do trabalho
etc) e pode ser de diferentes tipos e ocorrer em niveis variados (Anderson, 2010). O
instrumento utilizado para avaliar a violéncia sofrida pela mae ndo permite uma compreensao
especifica desse fendmeno, dificultando, assim, o entendimento dessa variavel, bem como da
sua relacao com as outras variaveis mensuradas.

Percebe-se como ponto forte deste estudo a utilizagdo dos escores fatoriais do PBQ,
avariavel desfecho do estudo. A maioria dos estudos que utiliza o PBQ para avaliar o vinculo
mae-beb¢ utiliza apenas o fator geral em relagdo ao vinculo mae-bebé (fator 1) (Cavalcante et
al., 2017) ou utiliza a maioria (Brockington, 2004) ou todos os fatores do instrumento
(Morais et al., 2017; Nonnenmacher et al., 2016; Boryri, Navidian, & Kiani, 2016). No
presente estudo, foram consideradas trés dimensdes ou subescalas para o PBQ: o indice que
une os fatores 1 (fator geral em relagdo ao vinculo mae-bebé) e 2 (problemas severos na
relagdo mae-bebe¢) do PBQ, o fator 3 (ansiedade relacionada ao cuidado com o beb¢€) e o fator
4 (risco/possibilidade de abuso). Nas andlises subsequentes, foram estimados e utilizados os
escores fatoriais, op¢ao que possibilitou diminuir o erro de mensuragao.

Ademais, utilizar analise de rede também foi um diferencial deste estudo. Essa analise
permitiu estimar as relagdes condicionais (correlagdes parciais) entre o conjunto de varidveis,
possibilitando, assim, uma compreensao mais ampla dos fatores que interferem no vinculo
mae-bebé. Para que esses dados encontrados se confirmem, seria interessante ter outros

estudos com amostras maiores.
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CAPITULO IV

Consideracdes Finais

O presente estudo fez parte de um projeto maior, realizado em parceria com o
HCPA/UFRGS. O foco dado ao estudo foi o vinculo mae-bebé, que ¢ influenciado por
diversos fatores, que podem ser de risco ou de protecdo para essa relagdao (Cavalcante, Lamy
Filho, Franga, & Lamy, 2017; Morais et al., 2017; Saur, Bruck, Antoniuk, & Riechi, 2018). A
partir dos fatores de risco e de protegdo para essa relagdo, ¢ possivel compreender e
contextualizar o desenvolvimento da relacdo mae-bebé.

Essa Dissertagao foi organizada em forma de um capitulo e de um artigo. O capitulo
fez um apanhado tedrico sobre o estabelecimento do vinculo mae-bebé e reuniu estudos sobre
os principais fatores de risco e de prote¢do para o desenvolvimento desse vinculo, visto que
esses encontram-se descritos na literatura, na maioria das vezes, de forma fragmentada. O
artigo investigou a relagdo entre as variaveis que se relacionavam com os fatores que tiveram
associacao com o vinculo mae-bebé.

No que se refere aos resultados, verificou-se que o prejuizo na relacdo mae-bebé
esteve associado a menor escolaridade materna, a depressao pds-parto, ao vinculo fragil da
mae com a genitora na infancia e a violéncia sofrida pela mae. A partir das variaveis que
mostraram-se associadas com o prejuizo no vinculo, realizou-se uma analise de rede, que
permitiu estimar as correlagdes parciais entre o conjunto de variaveis, possibilitando uma
compreensdo mais ampla dos fatores que interferem no vinculo mae-bebé.

Verificou-se, também, que o efeito da violéncia sofrida funciona como um fator de
risco para a depressdo pds-parto, que, por sua vez, afeta o vinculo. O efeito da violéncia
sofrida sobre o vinculo mae-bebé nao ¢ direto, ¢ mediado pela depressao. Esses resultados
mostram uma relagdo que até entdo ndo tinha sido encontrada na literatura.

Os diferenciais desse estudo sdo a utilizagdo dos escores fatoriais do PBQ ¢ o uso de
analise de rede. Esse estudo corrobora a importancia de uma relagao mae-bebé saudavel para
que a crianga desenvolva um apego seguro, o que, por sua vez, ¢ fundamental para o
desenvolvimento socioemocional e cognitivo da crianga. A partir do entendimento dos fatores
de protecao e dos fatores de risco para esse vinculo e da atuacdo conjunta dessas variaveis, ¢
possivel pensar em politicas para a promog¢do e para a prevencdo desses fatores

(Palacios-Hernandéz, 2016).
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ANEXO A

Questionario Sociodemogrifico

POS-PARTO
“IVAPSA”
Nome do Hospital: NUHOSPITAL____
Data da entrevista: ~ / /| GDE __/__ /| _
Entrevistador(a): ENTREV

A1) Nome da mae:
Endereco:

( )casa () apartamento

Referéncia / Como chegar:

Tém planos para se mudar? Se sim, informacdes do novo endereco

Telefone fixo: ()
Outros telefones para contato: ()

Unidade de Saude (Pré-natal):

Linha de 6nibus:

E-mail:
DADOS PARA CONHECIMENTO DOS GRUPOS DE ESTUDO:
(1) Diabetes (2) Hipertensdo (3 ) Tabagismo (4 ) RCIU idiopatico (5 ) Controle
DADOS GERAIS DA MAE
A2) Qual é sua data de nascimento?  / /= PNASC _ /
I

A3) Cor ou raca da mae? CORMAED

Declarada (1) branca  (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena

Observada (1) branca  (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena
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CORMAEO

A4) Cor ou raca do pai? CORPAID

Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena

Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (8) NSA (9) IGN

CORPAIO

AS5) Qual é a idade do pai da crianca? anos completos (777) Nao sabe | PIDADE
A6) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a mie e crian¢a? PPESS
A7) Dessas, quantas pessoas sio adultas? PPESSA
A8) Quantos irmaos vocé tem ou teve? PIRMA
A9) Qual a sua situaciio conjugal atual?

(1) Casada ou mora com companheiro (3) Vitva PCONJU

(2) Solteira, sem companheiro ou separada (4) Divorciada
A10) Qual a idade de sua menarca (primeira menstruacio)? anos PMENAR
Al1) Vocé ja engravidou antes? SE NAO PULE PARA QUESTAO A38. PFILHOS

(0)Ndo (1) Sim

SE SIM:
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A12) Namero de filhos (incluir o atual)? (88) | PANFIL
NSA _
A13) Numero de gestacoes? (88) NSA | PANGES
A14) Numero de filhos que nio nasceram (abortos)? (88) NSA | PAABORT
A15) Algum filho é doente? (0) Nao (1) Sim (88) | PAND
NSA S
A16) Se a resposta anterior for positiva, qual a doenca? (88) NSA | PANDQ
DADOS DO FILHO ANTERIOR:
A17) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX1
A18) Data de nascimento? ~ /  / (88) NSA | FNASC1

/1
A19) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA | FAPN1

g
A20) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA | FACN 1
cm

A21) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (88) NSA | FAM1 semanas
A22) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) | FAM1
NSA
A23) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) | AMT1
NSA
DADOS DO OUTRO FILHO:
A24) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX2
A25) Data de nascimento?  /  / (88) NSA | FNASC2

/ /
A26) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA | FAPN2

g
A27) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA | FACN2
cm
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A28) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (88) NSA | FAM2 semanas
A29) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) | FAM2
NSA
A30) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) | AMT2
NSA
DADOS DO OUTRO FILHO:
A31) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX3
A32) Data de nascimento? ~ /  / (88) NSA | FNASC3
/ /
A33) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA | FAPN3
g
A34) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA | FACN3
cm
A35) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (88) NSA | FAM3 semanas
A36) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) | FAM3
NSA
A37) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) | AMT3
NSA
A38) Vocé tem religidao? SE NAO PULE PARA QUESTAO A40. RELIG
(0) Nao (1) Sim
A39) SE SIM, qual é a sua religiao? (88) NSA | RELIGQ
A40) Quantos anos vocé estudou? PESCOLI1
Série? Grau?

PESCOL2

A41) Vocé sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim PLER
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A42) Qual é a sua profissao? PPROF
A43) Qual é a sua ocupacio? POCUP
A44) Vocé trabalha com carteira assinada atualmente? (0) Nao (1) Sim PCART
A45) Quantos anos o pai do(a) seu(sua) filho(a) estudou? PASCOL1
Série? Grau? (77) Nao sabe

PASCOL2
A46) Qual é a profissao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao sabe | PAPROF
A47) Qual é a ocupaciao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao sabe | PAOCUP
A48) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART

(O)Nao (1)Sim  (2) Esta afastado (7) Nao sabe

A49) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua casa?
(incluir renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)
Renda: Beneficios:
Pessoa I: RS pOr més Pessoa I:R$ por més
Pessoa 2: R$ por més Pessoa 2: R$ por més
Pessoa 3:R$ por més Pessoa 3:R$ por més RDRTOTAL
Pessoa4:R$ por més Pessoa4:R$ por més p———
Pessoa 5:R$ por mes Pessoa 5:R$ por més RDBTOTAL
TOTAL: (77)  Ndo | TOTAL: (77) Ndo
sabe sabe
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A50) Vocé recebeu indicag¢ao para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina ou

mineral durante a gestacio? (exemplos: sulfato ferroso, acido félico) SUPL
SE NAO ou NAO SABE PULE PARA QUESTAO A57.
(0)Nao (1) Sim
SE SIM: outro suplemento nao
A51) Qual o suplemento? SUPLF
- Ferro (0)Nao (1)Sim (7)Naosabe (8) NSA
- Acido Félico (0) Nao (1) Sim (7) Naosabe (8) | SUPLA
NSA
- Outros, qual(is): (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8) | SUPLO
NSA
SUPLQ
AS52) Quando iniciou o uso? SUPLFI
- Ferro (0) Prévio, desde quando?
(1) Na gravidez (2) No pos-parto (7) Nao sabe (8) NSA | SUPLFP
- Acido Félico  (0) Prévio, desde quando?
(1) Na gravidez (2) No pos-parto (7) Nao sabe (8) NSA | SUPLAI
- Outro (0) Prévio, desde quando?
(1) Na gravidez (2) No pos-parto (7) Nao sabe (8) NSA | SUPLAP
SUPLOI
SUPLOP
AS53) Se iniciou durante a gestacdo, com quantas semanas gestacionais? SUPLFIG
- Ferro semanas (77) Nao sabe (88) NSA | semanas
- Acido Folico semanas (77) Nao sabe (88) NSA | SUPLAIG
- Outro semanas (77) Nao sabe (88) NSA | semanas
SUPLOIG
semanas
A54) Quando terminou o uso, com quantas semanas gestacionais? SUPLFTG
- Ferro semanas (66) Nao parou na gestacdo (77) Nao sabe (88) NSA | semanas
- Acido Foélico semanas (66) Nao parou na gestacdo (77) Nao sabe (88) NSA | SUPLATG
- Outro semanas (66) Nao parou na gestagdo (77) Nao sabe (88) NSA semanas
SUPLOTG
semanas
AS5) A suplementacio teve interrupc¢iao de uso? SUPLI
(0O)Nao (1)Sim (7) Naosabe (8)NSA —
SE SIM:
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A56) Quanto tempo de interrupcio? semanas (77) Nao sabe (88) NSA | SUPLIT
semanas
AS57) Esta utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP
(0O)Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia: .
SUPLPPQ
SUPLPPV
A58) Voce utilizou algum MEDICAMENTO durante a gestacio? MEDG
(1)Nao (1)Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A62.
SE SIM:
A59) Nome? A60) Motivo? A61) Inicio do uso? | MEDGQ1
Med 1 Med 1 Med 1
Med 2 Med 2 MEDGM1
Med 2 Med 3 Med 3
Med 4 Med 4 MEDGT1
Med 3 Med 5 Med 5
(em meses) MEDGQ2
Med 4 (88) NSA (88) NSA
MEDGM2
Med 5
MEDGT?2
(88) NSA MEDGQ3
MEDGM3
MEDGT3
A62) Voce utiliza atualmente algum MEDICAMENTOQO? MED
(1)Ndo (1)Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A66.
SE SIM:
A63) Nome? A64) Motivo? A65) Tempo uso?
Med 1 Med 1 Med 1 MEDAQI
Med 2 Med 2 e ———
Med 2 Med 3 Med 3 MEDAMI
Med 4 Med 4
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Med 3 Med 5 Med 5 MEDATI
(em dias)

Med 4 MEDAQ?2

Med 5 MEDAM?2

(88) NSA MEDAT?2
MEDAQ3
MEDAM3
MEDATS3

A66) Vocé teve infecciio urindria na gestacao? (0) Nao (1) Sim GIU

A67) Vocé teve outras doencas na gestacio? SE NAO PULE PARA QUESTAO A69. | GDO

(0)Nao (1) Sim

SE SIM:

A68) Qual(is) doenca(s)? (88) NSA | GDOQ

A69) Voce foi hospitalizada na gestacio? SE NAO PULE PARA QUESTAO A72. GHOSP

(0O)Nao (1) Sim

SE SIM:

A70) Quantos dias? (88) NSA | GHOSPD
dias

A71) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA | GHOSPM

A72) Como voceé recebeu e a noticia da sua gravidez?
RECMAE
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A73) Como o pai da crianca recebeu a noticia da sua gravidez?

RECPAI
A74) Sua gestacio foi planejada? SE NAO PULE PARA QUESTAO A75.
~ . PLAN
(0O)Nao (1) Sim
SE SIM:
Intengdo ou objetivo de engravidar: (0O)Nao (1) Sim (8) | PLAN1
NSA
Cessagdo de método anticoncepcional: (0) Nao (1) Sim (8)NSA | PLAN2
Concordancia do parceiro: (0)Nao (1)Sim (8) NSA
Momento adequado com relagdo a estilo/estagio de vida: (0) Nao (1) Sim (8) NSA | PLAN3
PLAN4
A75) Sua gestacio foi por concepcao assistida (artificial)?
(0)Nao (1)Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAO A77. PCAS
SE SIM:
A76) Qual foi 0 método?
(0) Inseminagdo Intra-Uterina (1) Fertilizagdo in vitro (8) PCASM
NSA
A77) Vocé ja fumou ou fuma cigarros de tabaco? SE NAO PULE PARA QUESTAO TAB
A85.
(0) Nao, nunca fumou (1) Sim, j& fumou  (2) Sim, fuma atualmente
SE JA FUMOU OU FUMA:
A78) Por quanto tempo fumou ou fuma? meses (88) NSA TABT
meses
A79) Quantos cigarros vocé fumava ou fuma por dia? cigarros (88) NSA | TABQ
cigarros
A80) Se parou de fumar, quanto tempo antes de engravidar? meses (88) NSA TABP
meses
AS81) Usa ou usou na gestacio medicacdes especificas para parar de fumar?
~ . TABM
(0) Nao (1) Sim —
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SE SIM:
AS82) Qual(is) tipo(s) de tratamento(s)?
(0) Medicagao via oral (1) Goma de mascar TABMQ
(2) Adesivo (3) Outro (8) NSA
A83) Se iniciou durante a gestacio, com quantas semanas?___ semanas (88) NSA TABMI
semanas
SE TEVE OUTROS FILHOS:
A84) Fumou na gestacao anterior? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | TABGA
A85) Ha alguém que fuma na sua casa (exceto a mae)? TABC
(0)Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO A87.
SE SIM:
A86) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam (exceto a mae)?
Numero de pessoas (88) NSA TABCP
A87) Sua mie fumou na sua gestacio? TABMG
(0O)Nao (1) Sim (7) Nao sabe
DADOS DA ALIMENTACAO DA MAE
A88) Voceé ja recebeu alguma orientacdo de como se alimentar? PORI
(0) Nao (1)Sim  SE NAO PULE PARA A QUESTAO A91.
SE SIM:
A89) Essa orientac¢do ocorreu: PORIM
(1) Antes de engravidar  (2) Durante a gestacdo (3) opgdes 1 e 2 (8) NSA
A90) De quem recebeu a orientacio? (8) NSA PORIQ
DADOS GERAIS DA CRIANCA
A91) A crianca ja tem nome? SE NAO PULE PARA A QUESTAO A93. CRNOME

(0)Nao (1) Sim
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SE SIM:

A92) Qual o nome da crianca? (88) NSA NOMECR
A93) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino CSEX
A94) Data de nascimento? / / CRDN
/ /
A95) Nimero da Declaragao de Nascido Vivo (DN)? NUDN
A96) Peso ao nascer? gramas PESOCR
g
A97) Comprimento ao nascer? cm COMPCR
cm
A98) Perimetro cefalico? cm PCCR
cm
A99) Apgarl? APGARI1

76




A100) Apgar5s? APGARS
A101) Tipo de parto? (1) Cesarea (2) Vaginal  (3) Forceps CTPART
A102) Teve meconio (prontuario)? (0)Nao (1)Sim (6) Nao tem no prontuario | MECO
A103) Hora que a crian¢a nasceu? HRNASC
A104) A crianca mamou no primeiro dia de vida? (0) Nao (1) Sim MAMOD1
SE NAO MAMOU NO PEITO:
A105) O que recebeu? MAMO
(0) Solugao glicosada via oral (1) Soro glicosado endovenoso
(2) Formula 1° Semestre (3) Outro, qual? MAMOQ
(7) Nao sabe (8) NSA
A106) Quantos minutos apds nascer a crianca mamou no peito pela primeira vez? HRMAMO
minutos  (5555) mamou apo6s 1° dia (8888) NSA
A107) Peso de nascimento da mae? PNM
gramas (7777) Nao sabe
A108) Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777) Nao sabe | PESOAG
kg
A109) Qual foi seu peso no final do 1° trimestre? kg (7777) Nao sabe | PESO1T
kg
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A110) Qual foi seu peso no final do 2 ° trimestre?

kg (7777) Nao sabe

PESO2T

kg

A111) Qual era o peso antes do parto? kg

(7777) Nao sabe

PESOAP
kg

A112) Qual era a altura antes do parto? cm

(7777) Nao sabe

ASLTAP
cm

A113) Data da ultima menstruac¢ao? / /

(66) Nao tem na carteirinha

DUM

Al114) Idade gestacional?

1G DUM: 1G eco:

1G clinico:

IGDUM
sem.
IGECO
sem.
IGCLI
sem.

A115) Ecografias: peso e comprimento fetal aproximado (prontuario)

1° Peso:

1° Comprimento:
Data Eco I°TRI: _/ /
1°1G:

2° Peso:

gramas
2° Compr.:

cm

2° 1G:

(8) NSA (8) NSA

Data Eco2°TRI: / / DataEco3°TRL: / /

3° Peso:

3° Compr.: cm

3°1G:

(8) NSA

ECOP1

ECOC1

cm

ECOD1

/

/

ECOIG1
ECOP2

ECOC2

cm

ECOD2

/

/

ECOIG2
ECOP3

ECOC3

cm

ECOD3

/

/

ECOIG3
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A116) Peso da placenta (prontuario)? gramas (66) Nao tem esse dado | PESOPL
g
Al117) Data da primeira consulta do pré-natal? / / IG: | PCPN
/ /
(66) Nao tem na carteirinha PCPNIG
A118) Data da tltima consulta do pré-natal? / / IG: UCPN __ /
(66) Nao tem na carteirinha UCPNIG
A119) Numero de consultas pré-natais? (66) Nao tem na carteirinha
NCPN
A120) Primeiro nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? PPASPN
mmHg x mmHg (66) Nao tem na carteirinha |
Data:  / / IG: PPADPN
DPPA
/ /
IGPPA
A121) Ultimo nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? UPASPN
mmHg x mmHg (66) Nao tem na carteirinha _
Data:  / / IG: UPADPN
DUPA
/ /
IGUPA

EXAMES LABORATORIAIS DA MAE

A122) Ultimos exames laboratoriais (prontuario e carteira da gestante)?
Colocar 66 se nao tem dado
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Tipo sanguineo da mae Fator Rh

Hematdcrito % Hemoglobina g/dl
Eritrocito milhdes/ul Leucdcitos Totais

Plaquetas ul

Tempo de Tromboplastina Parcial S

Tempo de Protrombina S

RNI

VDRL (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
HBSAg (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

Toxoplasmose IgM  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Toxoplasmose IgG  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

Rubéola (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Citomegalovirose  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre
Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre
Glicose em jejum mg/dl do terceiro trimestre

TTG 75g (jejum) mg/dl

TTG (2h apos) mg/dl

Colesterol HDL mg/dl

Colesterol LDL mg/dl

Triglicerideos mg/dl

Colesterol Total mg/dl

Aspartato-aminotransferase (TGO) U/L
Transaminase glutdmica piravica (TGP) U/L

Bilirrubina Total mg/dl

Ferritina ng/ml

Acido Foélico ng/dl

T4 mcg/100ml

TSH microUl/ml

Creatinina mg/dl

Uréia mg/dl

Exame qualitativo de urina (0) Nao realizou (1) Realizou
Urocultura (0) Negativa (1) Positivo
Parasitologico de fezes (0) Negativo (1) Positivo
Citopatoldgico - Colo do Utero (0) Negativo (1) Positivo

Hemoglobina glicada

SABO

FRH

HEMT

HEMG

ERIT

LEUT

PLAQ

TTP

TP

RNI

VDRL

VHB

TOXOM

TOXOG

RUB

CMV

GLI1

GLI2

GLI3

TTG1

TTG2

HDL

LDL
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TRIG

COLT

TGO

TGP

BILIT

FERR

ACFO

T4

TSH

CREA

UREIA

EQU

URO

ECF

Cp

HBGLIC

DOENCA HIPERTENSIVA
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B1) Qual a classificacdo de sua hipertensao (prontuario)? HIP
(1) Pré-eclampsia (2) Hipertensao cronica (3) Eclampsia
(4) Pré-eclampsia superposta a HC  (5) Hipertensdo gestacional  (8) NSA
SE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO CRONICA (HC):
B2) Quando teve o diagndstico? anos (88) NSA HIPDG anos
SE POSSUI HIPERTENSAO GESTACIONAL, PRE-ECLAMPSIA OU ECLAMPSIA
B3) Com quantas semanas gestacionais a HAS foi diagnosticada? HIP
semanas (88) NSA semanas
B4) Maior nivel de PAS na internacio? mmHg Data: / / PAS
PASD
/ /
BS5) Maior nivel de PAD na interna¢io? mmHg Data: / / PAD
PADD
/ /
B6) Usou medicacdes especificas para a hipertensio na gestacio? HIPM
(0)Ndo (1)Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAO B10. —
SE SIM:
B7) Qual(is)?
(88) NSA HIPMQ___
B8) Se iniciou durante a gestacdo, com quantas semanas? semanas (88) NSA HIPMI
semanas
B9) Se parou durante a gestagdo, com quantas semanas? semanas (88) NSA HIPMP
semanas
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B10) Teve hipertensio na gestagiio anterior? SE NAO PULE PARA QUESTAO BI3.

(0)Nao (1) Sim (8) NSA HIPAN___

SE SIM:
B11) Qual era a classificacio de sua hipertensao?

(1) Pré-eclampsia (2) Pré-eclampsia superposta a HC  (3) Eclampsia HIPANQ
(4) Hipertensao cronica-HC  (5) Hipertensao gestacional (8) NSA
B12) Qual(is) a(s) medicacao(des) que utilizava?

(88) NSA HIPANM

B13) Possui historico familiar de hipertensio? SE NAO PULE PARA QUESTAO BIS5. HIPHE

(0O)Nao (1)Sim (7) Nao sabe

SE SIM:

B14) Qual o parentesco?
(1)Mae (2)Pai (3) Irmaos (4) Irmas (5) Avds Maternos (6) Avos Paternos HIPHFQ
(7) Primos (8) Tios (88) NSA

B15) Sua mae teve hipertensiao na sua gestacao?

(0)Nao (1) Sim (7) Nao sabe HIPMM__
DIABETES
D1) Qual a classificacio de sua diabetes (prontuario)? DMCL
(1) DM1 (2) DM2 (3) Diabetes Gestacional (DMG) -
SE DIAGNOSTICO DE DMI ou DM2:
D2) Quando teve o diagnoéstico? anos (88) NSA DMD anos
SE POSSUI DIABETES GESTACIONAL (DMG):
S - . 5
D3) Com quantas semanas gestacionais a DMG foi diagnosticada? DMGDG
semanas (88) NSA —
D4) Em gestacoes anteriores alguma vez vocé apresentou diabetes? DMGANT
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(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM:
D5) Em quantas gestacoes? (88) NSA DMGANTQ
D6) A diabetes persistiu apds o parto? DMGANTP
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM:
D7) A diabetes persistiu por quanto tempo? meses DMGANTPT
(555) Nunca mais normalizou (888) NSA
DS) Que tipo de tratamento foi indicado para o diabetes nesta gestacio?
. . . DMTRAT
(0) nenhum tratamento (1) dieta (2) atividade fisica S —
.. . o DMTRATO
(3) insulina (4) hipoglicemiante oral
(5) Outros:
SE HIPOGLICEMIANTE OU INSULINA:
D9) Qual(is) medicacao(des)? (88) NSA DMTRATQ
D10) Dose(s) (88) NSA DMTRATD
D11) Voceé seguiu o tratamento recomendado?
(1) Nao (2) As vezes DMTRATR
(2) Sim, durante toda a gestacdo desde o momento do diagnostico —
SE NAO OU AS VEZES:
D12) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA DMTRATRM
~ Aposs c Ao
D13) Quantas vezes, nesta gestacio, vocé foi internada para controle glicémico? DMCGI

Numero de vezes:

SE FOI INTERNADA:

D14) Por quanto tempo? (88) NSA

DMCGP ___ dias
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D15) Durante a gestacao vocé fazia controle da sua glicemia?

(1) Nao (1) Sim DMCG_
SE SIM:
D16) Qual 0 método que utilizava no controle da sua glicemia? DMCGM

(1) Fita-teste (2) Exame Laboratorial (3) Ambas (8) NSA -
D17) Com que freqiiéncia monitorava sua glicemia? DMCGMF

(88) NSA semana
R Crexe - . 0

D18) V0c~e possui h1§t0r1c0 fanllllar de diabetes? DMHF

(1) Nao (1) Sim  (7) Nao sabe E—
SE SIM:
D19) Qual o parentesco?
(1) Mae (2) Pai (3) Irmaos (4) Irmas (5) Avés Maternos DMPAR
(6) Avos Paternos (7) Primos  (8) Tios (88) NSA
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ANEXO B

3 MESES “IVAPSA”

Data da entrevista: _ / /

Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme

Entrevistadora: vocé se lembra da sua MAE até os 16 anos, faga uma marca no paréntese
mais apropriado ao lado de cada afirmativa.
(2) (3)
(1) (4)
Moderadam | Moderadam
Questoes Muito Muito
ente ente
Parecido Diferente
Parecido Diferente
1. Falava comigo com uma voz 1PBIFVMA__
, . () () () ()
meiga e amigavel
2. Nao me ajudava tanto quanto
, () () () () IPBINAN___
€u necessitava
3. Deixava-me fazer as coisas
« ) () () () 1PBIDFCG__
que eu gostava de fazer
4. Parecia emocionalmente fria
, () () () () IPBIPEF___
comigo
5. Parecia compreender meus
N () () () () 1PBIPCP___
problemas e preocupacdes
6. Era carinhosa comigo ( ) ( ) ( ) ( ) 1PBIECC
7. Gostava que eu tomasse
() () () () IPBIGTPD__
minhas proprias decisdes
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8. Nao queria que eu crescesse

1PBINQC___

9. Tentava controlar todas as

coisas que eu fazia

1PBITCEF

10. Invadia minha privacidade

1PBIIMP

11. Gostava de conversar sobre

as coisas comigo

1PBIGCC___

12. Frequentemente sorria para

mim

1PBIFSM___

13. Tendia a me tratar como

bebé

IPBITTB_

14. Parecia ndo entender o que

eu necessitava ou queria

1PBIPNEN__

15. Deixava que eu decidisse

coisas por mim mesmo

1PBIDEDC__

16. Fazia com que eu sentisse

que ndo era querido(a)

IPBIFSNQ

17. Podia me fazer sentir melhor

quando eu estava chateado

1PBIPFSM__

18. Nao conversava comigo

1PBINCC___

19. Tentava me fazer

dependente dela

1PBITMFD__

20. Ela sentia que eu ndo
poderia cuidar de mim mesmo, a
menos que ela estivesse por

perto

1PBISENC__
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21. Dava-me tanta liberdade

quanto que queria

1PBIDLQQ

22. Deixava-me sair tdo
frequentemente quanto  eu

queria

1PBIDSFQ__

23. Era superprotetora comigo

IPBIESC

24. Nao me elogiava

IPBINME___

25. Deixava-me vestir de

qualquer jeito que eu desejasse

1PBIDVQJ__

88




ANEXO C

15 DIAS “IVAPSA”

SABE-SE QUE MUITAS MULHERES SAO MALTRATADAS E AGREDIDAS POR PESSOAS
PROXIMAS OU ESTRANHAS. GOSTARIAMOS DE SABER SE ALGUMAS DESSAS SITUACOES
OCORREM OU JA OCORRERAM COM VOCE.

1. Vocé acha que é ou foi, quase sempre, humilhada, rebaixada, ofendida, com

palavras desagradaveis ou ironicas? MTGI1

(1)Sim  (0)Nao

SE NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 2

1. A. Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?
(0) 0-9 anos de idade

MTGI1A

(1) 10-19 anos de idade

(2 ) mais de 20 anos de idade

1.B. Isso aconteceu durante essa gravidez?
MTGI1B
(1)Sim (0)Nao

1.C. Quem a atacou?

( 0) Companheiro (namorado, marido, noivo)
( 1) Outro membro da familia MTGI1C
(2) Amigo

( 3) Estranho

1.D. Quantas vezes isso aconteceu?
MTGI1D
(0)Umavez (1) Algumasvezes (2 ) Muitas vezes
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1.E. Vocé solicitou algum tipo de ajuda?

(1)Sim (0)Nao MTGIE
SE SIM, de quem? MTGIES
(0)Familiar (1) Justica (2) Servigo de Satde (3 ) Outro
2. Alguma vez alguém ja lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou fisicamente?
(1)Sim  (0)Nao
MTG2
SE NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 3
2. A. Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?
(0) 0-9 anos de idade
MTG2A
(1) 10-19 anos de idade
(2 ) mais de 20 anos de idade
2.B. Isso aconteceu durante essa gravidez?
(1)Sim (0)Nao
MTG2B
2.C. Quem a agrediu?
( 0) Companheiro (namorado, marido, noivo)
( 1) Outro membro da familia MTG2C
(2) Amigo
( 3) Estranho
2.D. Quantas vezes isso aconteceu?
MTG2D
(0)Umavez (1)Algumasvezes (2 ) Muitas vezes
2.E. Vocé solicitou algum tipo de ajuda? MTG2E
(1)Sim (0)Nao MTG2ES
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SE SIM, de quem?

( 0)Familiar (1) Justica ( 2) Servigo de Saude ( 3 ) Outro

3. Alguma vez voce ja foi atacada com faca, revolver ou outro tipo de arma?

(1)Sim  (0)Nio
MTG3

SE NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 4

3.A. Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?

(0)0-9 anos de idade
MTG3A
(1) 10-19 anos de idade

(2 ) mais de 20 anos de idade

3.B. Isso aconteceu durante essa gravidez?
MTG3B
(1)sim  (0)nao

3.C. Quem a atacou?

( 0) Companheiro (namorado, marido, noivo)
( 1) Outro membro da familia MTG3C
(2) Amigo

( 3) Estranho

3.D. Quantas vezes isso aconteceu?
MTG3D
(0)Umavez (1)Algumasvezes (2 ) Muitas vezes

3.E. Vocé solicitou algum tipo de ajuda?
(1)Sim (0)Nao

SE SIM, de quem?

(0)Familiar (1) Justica (2) Servigo de Saude (3 ) Outro MTG3E

MTG3ES
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4. Voce ja foi forcada a fazer algum tipo de sexo com alguém, por se sentir ameac¢ada

fisicamente ou temer ser seriamente machucada?

(1)Sim  (0)Nio

SE NAO, PARE DE RESPONDER

MTG4

4.A. Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?
(0)0—9 anos de idade
(1) 10— 19 anos de idade

(2 ) mais de 20 anos de idade

MTG4A

4.B. Isso aconteceu durante essa gravidez?

(1)Sim (0)Nao

MTG4B

4.C. Quem a forcou?

( 0) Companheiro (namorado, marido, noivo)
( 1) Outro membro da familia

(2) Amigo

( 3) Estranho

MTGA4C

4.D. Quantas vezes isso aconteceu?

(0)Umavez (1)Algumasvezes (2 ) Muitas vezes

MTG4D

4.E. Voce solicitou algum tipo de ajuda?
(1)Sim (0)Nao
SE SIM, de quem?

( 0)Familiar (1) Justica (2) Servigcode Saude (3 ) Outro

MTGA4E

MTGA4ES

CASO VOCE NECESSITE AUXILIO ESPECIFICO USE O TELEFONE INFORMADO

NO TERMO DE CONSENTIMENTO, ENTREGUE NO PRIMEIRO DIA DE ENTREVISTA.
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ANEXO D

1 MES “IVAPSA”

EPDS

Nos ultimos 7 dias, vocé...

1. Tem sido capaz de rir e achar graca das coisas?
(0) Como eu sempre fiz
(1) Nao tanto quanto antes
(2) Sem duvida, menos que antes
(3) De jeito nenhum

3EPDS1

2. Tem pensado no futuro com alegria?
(0) Sim, como de costume

(1) Um pouco menos que de costume

( 2 ) Muito menos que de costume

( 3 ) Praticamente nao

3EPDS2

3. Tem se culpado sem raziao quando as coisas dao errado?
( 0) Nao, de jeito nenhum

( 1) Nao frequentemente.

(2) Sim, algumas vezes.

(3 ) Sim, a maior parte das vezes.

3EPDS3

4. Tem ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razio?
(0) Nao, de jeito nenhum

(1) De vez em quando

(2) Sim, as vezes

( 3) Sim, muito seguido

3EPDS4

5. Tem se sentido assustada ou em panico sem um bom motivo?
( 0) Nao, de jeito nenhum

( 1) Raramente

(2) Sim, as vezes

( 3) Sim, muito seguido

3EPDSS

6. Tem se sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do seu
dia-a-dia?

(0) Nao, eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

(1) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

(2 ) Sim, algumas vezes ndo tenho conseguido lidar bem como antes

(3 ) Sim, na maioria das vezes ndo consigo lidar bem com eles

3EPDS6
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7. Tem se sentido tio infeliz que tem tido dificuldade de dormir?
( 0) Nao, nenhuma vez

(1) Raramente

(2) Sim, algumas vezes

(3 ) Sim, na maioria das vezes

3EPDS7

8. Tem se sentido triste ou muito mal?
( 0) Nao, de jeito nenhum
(1) Raramente

(2) Sim, muitas vezes

(3 ) Sim, na maioria das vezes.

3EPDSS

9. Tem se sentido tao triste que tem chorado?
( 0) Nao, nunca

(1) S6 de vez em quando

(2) Sim, muitas vezes

( 3) Sim, a maior parte do tempo

3EPDS9

10. Tem pensado em fazer alguma coisa contra si mesma?
(0) Nunca

(1) Raramente

(2) As vezes

( 3) Sim, muitas vezes

3EPDS10
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ANEXO E

3 MESES “IVAPSA”

Data da entrevista:  / / GDE _ _/__/

Entrevistadora:

ATl) Codigo de identificacio

(PBQ)

Por gentileza, indique com que freqii€ncia as seguintes afirmagdes sdo verdadeiras para vocé. Nao

existem respostas “certas” ou “erradas”. Escolha a resposta que mais parece certa de acordo com sua

1. Sinto-me proxima do meu bebé.
0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes VINI_

3.0As Vezes 4.oRaramente 5.o0Nunca

2. Gostaria de voltar ao tempo em que ainda nao tinha este bebé.
0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes VIN2

3.0As Vezes 4.oRaramente 5.0 Nunca

3. Sinto-me distante do meu bebé.
0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes VIN3

3.0As Vezes 4.oRaramente 5.0 Nunca

4. Adoro fazer carinho no meu bebé.
0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes VING

3.0As Vezes 4.oRaramente 5.0 Nunca

5. Arrependo-me de ter tido este bebé.

0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes | YIN_
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3.0As Vezes 4.o0Raramente

5.0 Nunca

6. Este bebé ndo parece ser meu.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes VING
3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

7. O meu bebé me enerva.

0.oSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes VINT
3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

8. Amo loucamente o meu bebé.

0.oSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes VINS
3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

9. Sinto-me feliz quando meu bebé sorri.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes VING
3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

10. O meu bebé me deixa desesperada.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes | YINI0_
3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca -

11. Gosto muito de brincar com o meu bebé.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas vezes | YN
3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca -

12. O meu bebé chora demais.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VINI2_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

13. Sinto-me encurralada como mae.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VINI3_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca
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14. Sinto-me zangada com o meu bebé.

0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN14_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

15. Sinto rancor do meu bebé.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VINIS
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

16. O meu bebé € o bebé mais bonito do mundo.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN16_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

17. Gostaria que meu bebé desaparecesse de alguma forma.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN17
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

18. Fiz coisas prejudiciais para o meu bebé.

0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VINIS
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

19. O meu bebé me deixa ansiosa.

0.oSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN19
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

20. Tenho medo do meu bebé.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN20_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca
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21. Meu bebé me irrita.

0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN21_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

22. Sinto-me confiante quando cuido do meu bebé.

0.o0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN22_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

23. Sinto que a Unica solugdo ¢ outra pessoa tomar conta do meu bebé.

0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN23_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

24. Tenho vontade de fazer mal ao meu bebé.

0.cSempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN24_
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

25. E facil consolar o meu bebé.

0.0Sempre 1.0Com muita frequéncia 2.0Muitas VIN25
vezes

3.0As Vezes 4.0Raramente 5.0 Nunca

(Versdo original: Brockington et al., 2001; Versao portuguesa: Barbara Nazaré, Ana Fonseca

& Maria Cristina Canavarro, 2008)
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ANEXO F

= HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTC ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA,

A Comissao GCientifica 8 o Comité de Ctica em Pesquisa do Hospilal de Ciinicas de Poric Alegre
(CEFPMHCPA), que & reconhecido pela Comieséic Nacional de Efica em Pesquisa (CONEPYMS & pela CHlice
For Human Research Protections [OHAPKUSDHHS, come Institutional Review Beard (IRBOUOOCS21;
analisaram o projeto.

Projato: 110087

Oata da Versao do Projeto:  16/05/2011
Data da Versic do TCLE: 10/06/2011
Fesquisadoras:

CLECIO HOMRICH DA SILVA

PATRICIA PELUFC SILVEIRA

VERA LUGIA BOSA

RAFAELA DA SILVEIRA CORREA

CHARLES FRANCISCO FERREIRA

JULIANA ROMBALDI BERNARDI

MARCELG ZUBARAN GOLDANI

Taule: Profeto IVAPSA - Impacto das Variagies do Amblante Parinatal sobre a Sadde do Recém-.
Nascido nos Primairos Seis Meses de Vida

Este orojelo fol APROVADO em wseus aspectos étlcos e metcdoligoos, bem como o sau respectlvo
Termo «e Consentiments Livte e Esclareddo, de accrdo com as dlretrizes e narmas nacionais &
irlernacionais de pesquisa clinica. especamente a5 Resoluphes 196/68 4 complementares do Conse’ha
Nacional de Sadde.

» On mernbros da Comiusdo Cientlica e o Somitd di E1GA 8m Pesnuisa A4S parssipanm do processo oe
svaliagao dos projel(os Nos quals CONSTEM J0M o PEsOU ISaGOres

- Tods o qualguer alleragds do DrOPIe. BRAM CLOMO 05 Bvenius AceEas (FRVeSs, GEVLrdo ter sanuntatios
inretintam enls so SER/HCPA,

ARG0T Gevard AL reIBIRAL o
OB i il i

161

99



ANEXO G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) recém nascido e voce

estdo sendo convidados(as) a participar da

pesquisa intitulada “Impacto das Variacées do Ambiente Perinatal sobre a Saude do
Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida” que tem como objetivo principal
compreender os efeitos a longo prazo de diferentes eventos ocorridos durante a gestagdo
sobre o crescimento, o comportamento, o metabolismo e o neurodesenvolvimento infantil,
assim como a identificagdo precoce de vulnerabilidade para efeitos deletérios destas
variagdes. O tema escolhido justifica-se pelo nimero de estudos que t€ém demonstrado que
problemas de satde ocorridos durante a gestagdo podem influenciar na satide do individuo.
Para alcangar os objetivos serd realizada entrevista no pds-parto do alojamento
conjunto € marcaremos 6 encontros com vocé€ e seu(a) filho(a), nos quais serdo realizadas
algumas medidas como peso, estatura, circunferéncia da cintura e medida das dobras cutaneas
sua e do seu bebé, além da coleta de saliva. Serdo realizados, também, questionarios
referentes a condi¢do de saude e nutricdo, como: habito alimentar, historico de doengas,
condi¢des de moradia, depressdo pds-parto, estresse, cuidado materno, entre outros. Todas as
medidas citadas ndo oferecem riscos previsiveis. Os dados de identificacdo serdo
confidenciais e os nomes reservados. Caso optar por nao participar, vocé€ e seu filho(a) nao
serdo prejudicados e, se for identificado algum problema, a partir destas medidas, sendo de
seu interesse, encaminharemos para tratamento em um servigco publico de saude. Os dados
obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados durante 5

(cinco) anos e apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugao 196/96).

Eu, fui informada:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos

procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
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- de que a minha participagdo ¢ a do meu ¢ voluntaria e terei a liberdade de retirar meu

consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e

nem para o atendimento prestado ao meu filho (a);

- da seguranca de que eu e meu (a) filho (a) ndo seremos identificados quando da divulgagao

dos resultados e as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente

projeto de pesquisa;

- de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

- sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de duvida ou

novas perguntas poderei entrar em contato com qualquer integrante do NESCA — Nucleo de

Estudos da Crianga e do Adolescente pelo telefone (51) 3359 8515 ou no proprio local na

Rua Ramiro Barcellos 2350, 11° andar, sala 1132.

- também que, se houverem davidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com

Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do

GHC pelo telefone 3357-2407, enderego Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11
Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando

outra via com o pesquisador.

Nome da mae ou responsavel Assinatura Marcelo Zubaran Goldani

Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel

Data / /2011
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