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Resumo

A presente investigagdo tem como objetivo geral estudar os
sentimentos, as representacbfes e as expectativas da gestante
relativamente ao filho. Num plano mais especifico, pretende-se
estudar aspetos da vinculacdo pré-natal materna, através dos
sentimentos que a mae tem pelo bebé e da interacdo que estabelece
com ele; explorar a importancia da representacdo criada pela mée
sobre a gravidez e sobre o bebé, através da representacdo gréfica
da gravidez; e analisar possiveis expetativas da gestante
relativamente ao bebé e a sua capacidade de Ihe conceber e atribuir
caracteristicas fisicas e psicologicas. Para tal, foi estudada uma
amostra composta por 50 gravidas, em regime de consulta no Centro
Hospitalar Cova da Beira, com uma média de idades de 29,945,91
anos (entre os 18 e os 40 anos). Os instrumentos utilizados foram a
Escala de Vinculagdo Pré-Natal Materna (adaptagdo portuguesa de
Camarneiro & Justo, 2010); o Teste do Desenho da Gravidez; e a
Entrevista sobre a Gestacdo e as Expectativas da Gestante (Gidep,
1998). Os resultados indicaram que a maioria das gestantes
apresenta vinculacdo forte ou saudavel ao feto; os desenhos
elaborados pelas (gestantes parecem refletir elementos,
hipoteticamente, sugestivos da ligacdo afetiva materno-fetal, do
reconhecimento da imagem corporal, da aceitacdo da gravidez e da
diferenciacdo fetal, e as respostas das gestantes a entrevista
parecem expressar a existéncia de uma relacdo materno-fetal
pautada por sentimentos e expectativas das gestantes quanto ao

sexo do bebé e quanto as suas caracteristicas fisicas e psicologicas.

Palavras-chave: gravidez; maternidade; vinculagdo materno-fetal;

bebé imaginério; desenho da gravidez.



Abstract

The present research study has the general objective of
studying the feelings, representations and expectations of pregnant
women in relation to the child. In a more specific way, is intended to
study aspects of maternal prenatal attachment, through the feelings
that the mother has by the baby and the interaction that she
establishes with him; explore the importance of representation raised
by the mother about the pregnancy and the baby, through the
graphical representation; and analyze possible expectations of
pregnant women in relation to the baby and their ability to conceive
and give him physical and psychological characteristics. For this
purpose, has been studied a sample of 50 pregnhant women in the
consultation regime on the Cova da Beira Hospital Center, with a
mean age of 29.9+5.91 years (between 18 and 40 years). The
instruments used were the Maternal Antenatal Attachment Scale
(portuguese adaptation of Camarneiro & Justo, 2010); the Drawing of
Pregnancy; and the Interview about the Pregnancy and the
Expectations of Pregnant Women (Gidep, 1998). The results indicate
that most of the pregnant women present strong or healthy
attachment to the fetus; the drawings produced by pregnant women
seem to reflect elements, hypothetically, suggestive of maternal-fetal
emotional attachment, recognition of the body image, acceptance of
pregnancy and fetal differentiation; and the answers of the pregnant
women to the interview seem to express the existence of a maternal-
fetal relationship guided by feelings and expectations of pregnant
women as the sex of the baby and as to their physical and

psychological characteristics.

Keywords: pregnancy; motherhood; maternal-fetal attachment;

imaginary baby; drawing of pregnancy.



Résumé

Cette étude vise a décrire les sentiments, les représentations
et les attentes des femmes enceintes par rapport a I'enfant. Sur un
niveau plus spécifique, nous avons l'intention d'étudier les aspects de
l'attachement maternel prénatal, a travers les sentiments que la mére
a par rapport a l'enfant et l'interaction qu’elle a avec lui; explorer
l'importance des idées que la mére se fait par rapport a la grossesse
et au bébé, a partir de la représentation graphique de la grossesse;
et d'analyser les attentes des femmes enceintes par rapport a
'enfant, a leur capacité a concevoir et a leur donner des
caractéristiques physiques et psychologiques. A cet effet, un
échantillon de 50 femmes enceintes a été étudié dans le service des
consultations & Cova da Beira Centre Hospitalier, avec un &ge moyen
de 29,945,91 années (entre 18 et 40 ans). Les instruments utilisés
ont été Echelle de l'attachement maternel prénatal (adaptation
portugaise de Camarneiro & Justo, 2010); Dessin de la Grossesse; et
Interview sur la Grossesse et les Attentes de le femme enceinte
(Gidep, 1998). Les résultats ont indiqué que la plupart des femmes
enceintes présentent un attachement maternel fort ou bon pour le
foetus; les dessins réalisés par les femmes enceintes semblent
donner des éléments, hypothétiquement, suggestifs de I'attachement
émotionnel materne-foetale, la reconnaissance de l'image corporelle,
de l'acceptation de la grossesse et de la différenciation du foetus; et
les réponses de ces femmes lors de linterview semblent exprimer
I'existence d'une relation materne-foetale guidé par les sentiments et
les attentes des femmes enceintes par rapport au sexe du bébé et a

leurs caractéristiques physiques et psychologiques.

Mots-clés: grossesse; maternité; attachement meére-foetus; bébé

imaginaire; dessin de la grossesse.
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Introdugao

Numa perspetiva cada vez mais consensual, perfilhada
nomeadamente por S& (2004), uma mulher engravida no plano
psicologico quando imagina vir a ser mae; quando deseja um
filho e o concebe como uma realidade exequivel; e “engravida
mais quando a gravidez se revela, e mais ainda quando um
sonho tem um coracao que bate com uma frequéncia que Ihe é
prépria” (p. 35; sublinhado no original). Com efeito, a
confirmacdo da gravidez, sobretudo quando ela é desejada
pelos pais, pode equivaler a um sonho e a expressao
fantasmatica de um desejo (Soulé, 1987), levando a
sentimentos de plenitude, de omnipoténcia e de consagracao
do seu amor (S4, 2003).

Segundo Canavarro (2001), ser mae é ser agente de
continuidade entre as geracbfes, mas €& também ser
simultaneamente capaz de assegurar descontinuidade, os
limites e a diferenca entre as mesmas geracoes. Por outras
palavras, a autora defende que ter filhos permite transmitir
diversas herancas (e.g. genética, valores, costumes), mas deve
permitir, de igual modo, num contexto de intimidade, a
aceitacdo da diferenca da individualidade. E neste contexto que
a aceitacdo do feto como um individuo distinto, Unico e com
caracteristicas préprias constitui, segundo diversos autores
(e.g. Bowlby, 1988; Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994,
Mendes, 2002; Winnicott, 1956), uma tarefa psicoldgica
essencial da gravidez.

Tal como assinalam Stern e Bruschweiller-Stern (2005),
todas as mulheres gravidas constroem, mentalmente, o bebé
dos seus sonhos, esperancas e medos. Para Lebovici (1987),
durante a gravidez, a futura mée tem a capacidade de

antecipar, criar, interpretar e dar sentido aos comportamentos e
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as manifestagbes do filho, sendo através desta identificacdo
gue ela o consegue sentir, perceber, criar, compreender e lhe
conceder as mais diversas caracteristicas. Neste sentido, Sa e
Biscaia (2004, p. 20) defendem que “um bebé n&o nasce apos
nove meses de gravidez, nasce quando nasce na imaginacao
dos pais.”

E neste ambito que a presente investigacdo tem como
objetivo geral estudar os sentimentos, as representacfes e as
expectativas da gestante relativamente ao filho. Pretende-se
estudar, num plano mais especifico, aspetos da vinculagéo pré-
natal materna, através dos sentimentos que a mae tem pelo
bebé e da interacdo que estabelece com ele; explorar a
importancia da representacao criada pela mae sobre a gravidez
e sobre o bebé, através da representacdo gréafica da gravidez;
e analisar possiveis expetativas da gestante relativamente ao
bebé e a sua capacidade de lhe conceber e atribuir
caracteristicas fisicas e psicoldgicas.

Neste contexto, a presente dissertacdo esta organizada
em duas partes, dividindo-se cada uma delas em capitulos e
subcapitulos, que procuram descrever de forma estruturada e
sequencial todo o percurso da investigacdo. A primeira parte
destina-se ao enquadramento tedrico e é constituida por trés
capitulos distintos. No primeiro capitulo — A gravidez e a
maternidade numa perspetiva desenvolvimental — é feita uma
breve alusdo as representacdes de gravidez e de maternidade
e aos fatores que as podem determinar, assim como as
adaptacbes e tarefas desenvolvimentais da mulher a gravidez,
guer no plano fisiolégico quer no plano psicoldgico.

Posteriormente, no segundo capitulo — Representacao
da vinculagdo materno-fetal — esta presente um breve historial
do conceito de vinculacdo materno-fetal, sendo abordados os

padrdes de vinculagdo na gravidez e os determinantes que
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podem influenciar a vinculacdo da mée ao feto. Por sua vez, o
terceiro capitulo — Do bebé imaginario ao bebé real — tem
como finalidade analisar as representacfes psiquicas do
bebé, mais precisamente os conceitos representativos de bebé
fantasmatico, bebé imaginario e bebé real, e analisar o papel
da ecografia na representacédo do bebé imaginario.

Simetricamente, a segunda parte desta dissertacao
destina-se a conceptualizacdo do estudo empirico e esta
dividida em dois capitulos. No quarto capitulo - Obijetivos e
metodologia de investigacdo — sdo enumerados os métodos
escolhidos, os instrumentos utilizados e os procedimentos
empregues; e e apresentada a  caracterizacao
sociodemografica e clinica da amostra e a caracterizacdo da
populacdo. Além disso, neste capitulo, sdo descritos o0s
objetivos de todos os instrumentos utlizados e, no caso
especifico da escala utilizada, apresenta-se a sua estrutura
fatorial e as suas caracteristicas psicométricas na amostra em
estudo.

Depois de descrita a metodologia utlizada, o quinto
capitulo debruca-se sobre a apresentacdo e discussao dos
resultados, onde se tecem algumas consideracdes que cruzam
0s resultados empiricos obtidos com as linhas tedricas
abordadas. Por fim, na conclusédo sistematizam-se os aspetos
mais relevantes da investigacdo, apontam-se algumas
limitacbes do estudo e sugerem-se possiveis pesquisas que

poderiam vir a ser realizadas no futuro.
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Primeira Parte - Enquadramento Tedrico
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. A gravidez e a maternidade numa perspetiva

desenvolvimental

A maternidade (...) requer que, mais do que
se desejar ter um filho se deseje ser mée.
(Leal, 1990, p. 365)

1. Introducéo e posicao do problema

Tal como assinalam Leal (1990) e Mendes (2002), no
contexto do ciclo de vida da mulher, a gravidez e a
maternidade surgem como duas realidades distintas, quer na
dimensédo temporal, quer na dimensado vivencial. Com efeito,
faz notar Canavarro (2001), a gravidez transcende o momento
da concecédo e a maternidade transcende o0 momento do parto.
Isto é, de acordo com esta autora, mais do que acontecimentos
com duracdes temporais diferentes, a gravidez e a maternidade
sdo, do ponto de vista psicolégico, processos dinamicos de

construcéo e desenvolvimento.

Como é sabido, a gravidez é uma experiéncia corporal,
bem delimitada em termos temporais, que ocorre no interior da
mulher. Neste periodo, que, na perspetiva (néo
necessariamente consensual) de Leal (1990, 2005), encerra a
confirmagédo da identidade sexual da mulher, ocorre um
processo fisioldgico adaptativo ao desenvolvimento do novo ser
humano, acompanhado na dimenséo vivencial por adaptagdes
psicoldgicas particulares. “Dai que a gravidez se constitua
como um momento particular de retorno a si propria, de
investimento maci¢o no proprio corpo, na sua imagem, no que
ele contém: vida” (Leal, 1990, p. 365).

Segundo Canavarro (2001), psicologicamente, a

gravidez permite a futura mae ensaiar cognitivamente papeéis e

D Carolina da Cruz Gongalves 14



Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

hY

tarefas maternas, ligar-se afetivamente a crianga, restruturar
relacbes para incluir o novo elemento, incorporar a existéncia
do filho na sua identidade e, simultaneamente, aprender a
aceita-lo como pessoa Unica, com vida propria. Deste modo, ao
longo da gravidez “os papéis alteram-se, a gravida (além de
filha e mulher) passa a ser méae” (Carvalho, Leal & Sa, 2004,
p.47).

Se por um lado a gravidez € um processo de
desenvolvimento relativamente curto (aproximadamente 40
semanas), 0 parto inaugura um processo muito mais longo, a
maternidade (Colman & Colman, 1994; Figueiredo, 2001).

E de notar desde ja, com Leal (1990, 2005) e Mendes
(2002), que a maternidade tem como pano de fundo a dinamica
da sociedade, num momento historicamente construido e onde
a influéncia dos padrdes culturais, das representacdes sociais,
crencas e valores se apresentam determinantes para a sua
concecao. Dito por outras palavras, tal como afirma Correia
(1998, p. 368) “a forma como é vivenciada a maternidade vem
variando em funcédo das exigéncias e dos valores que dominam
numa determinada sociedade, num determinado momento”. A
titulo de exemplo, esta autora refere que, em certas

sociedades,

(...) o pai de familia tinha o direito de escolha pela vida
ou pela morte da criangca. O recurso ao abandono
funcionava como um modo de fazer morrer uma crianga
indesejavel; segundo pensavam, era um modo de deixar
aos deuses a responsabilidade ultima da vida ou da
morte (p. 368).

Neste sentido, durante muitos séculos, as questdes da

educacgdo, da ligacdo precoce a crianca e do proprio amor

materno foram questdes ausentes em muitas culturas (Leal,
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1997). Por outro lado, Gil (1998) faz notar que, noutras culturas

de influéncia islamica, a maternidade

(...) era vista como um dever, um imperativo da mulher
casada, sendo a esterilidade considerada vergonhosa e
sentida com grande culpabilidade — ao longo de séculos
a procriacdo, independente da relacdo sexual, era
atribuida a um bem divino e a infertilidade vista como um
castigo (p. 394).

E apenas no século XVIII que ocorre uma mudanca de
mentalidades que conduz a uma alteracdo da imagem de mae,
no seu papel e na sua importancia, imagem essa que se
propaga até aos nossos dias (Correia, 1998; Gil, 1998;
Leal,1997).

Simetricamente ao que foi referido atras, Correia (1998)
faz notar que a decisdo de ter filhos €&, atualmente, algo
pensado e repensado e “acontece, predominantemente, num
contexto de projeto em conjunto com outros projetos
(profissionais, econémicos...)” (p. 370). Para Colman e Colman
(1994) este facto pode ocorrer, pois o nascimento de um filho,
sobretudo no caso de ser o primeiro, implica grandes
mudancas e tem um grande impacto na vida pessoal e familiar
dos individuos, modificando de forma irreversivel a identidade,
0s papéis e as funcbes dos pais e de toda a familia.

Assim, tal como assinalam Oliveira, Pedrosa e
Canavarro (2005), a gravidez, o nhascimento e o©
desenvolvimento de um filho marcam o ciclo de vida desde os
primordios da humanidade, sendo que, apesar da sua
centralidade, o significado e a valorizagdo destes

acontecimentos tém evoluido através dos tempos.

D Carolina da Cruz Gongalves 16



Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

1.1. Representac¢des de gravidez e de maternidade

De acordo com Canavarro (2001), o modo como cada
mulher vivencia os processos de gravidez e de maternidade
difere consoante as representagdes que cada uma lhes atribui.
Estas representacdes sao condicionadas por diversos fatores
geneéticos, historicos e socioculturais, e desenvolvimentais.

Relativamente aos fatores genéticos, esta autora
(ibidem) refere que as caracteristicas fisicas, anatomicas e
funcionais nao sao condicbes suficientes para uma
maternidade adaptativa. Para as mulheres que vivem num
contexto social que valoriza a maternidade e que se sentem
confortadveis com a identificacdo com a figura materna, o
desejo de ter e de cuidar de uma crianca pode ser tao forte
gue dé a sensacdo de ser algo inato. Simetricamente, é de
notar que algumas mulheres podem, por razfes varias, nao
sentir este desejo especial para a maternidade; o que todavia
nao indica que estas sejam “menos normais, menos femininas,
menos naturais, menos maduras e mais egoistas que as
mulheres que sentem um forte desejo em ter uma crianca”
(Tobin, 1998, p. 14).

Por sua vez, os fatores histéricos e socioculturais
referem-se a separacdo entre a sexualidade e a reproducéo.
Com os progressos cientificos e tecnoldgicos € cada vez mais
possivel para a mulher escolher entre engravidar ou nao,
escolher métodos alternativos de fecundacdo e escolher
interromper (ou ndo) uma gravidez ja iniciada (Colman &
Colman, 1994).

Por fim, entre os fatores desenvolvimentais destacam-se
0os marcadores relacionais e a relacdo estabelecida com a
prépria mae (ou figura materna), afirmando Canavarro (2001, p.
26) a este respeito que “a sua propria mée €, para cada

mulher, o primeiro e principal modelo de comportamentos e
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afetos maternos”. Colman e Colman (1994) salientam,
igualmente, as relacbes proximas e o relacionamento
conjugal/marital, visto que podem constituir-se como importante
fonte de apoio social. Segundo os autores, “é importante que o
parceiro esteja apto a participar, que ele se interesse, que ele
se torne uma figura de quem a mulher possa depender (ibidem,
p. 75).

Através destes fatores, percebemos que, tal como
assinalou Canavarro e Pereira (2001), a decisao de engravidar,
0 comportamento durante a gravidez e o comportamento
materno estdo interligados e sdo determinados pelas
representacfes de gravidez e de maternidade, representacdes
estas que ajudam a compreender o comportamento, seja ele
adaptativo ou ndo, de uma mulher gravida ou de uma mulher

gue € mae.

1.1.1. O corpo

Uma dessas representacbes tem a ver com 0 COrpo.
Para a maioria das mulheres, a fertilidade & muitas vezes
encarada como a prova de ter um corpo que funciona
normalmente, um corpo capaz de cumprir todas as func¢des que
Ihe estdo destinadas (Colman & Colman, 1994; Tobin, 1998). A
gravidez é, assim, considerada “um teste a funcionalidade do
corpo feminino” (Canavarro, 2001, p.31).

No pélo oposto, existem casos em que a gravidez pode
ser associada ao sentimento de ndo ter controlo sobre o
proprio corpo. Isto é, algumas gestantes encaram um Ccorpo
gravido como fisicamente pouco atraente, e sentem medo de
se estar a desenvolver uma vida dentro delas que distorca a
sua imagem fisica, que as faca engordar e produzir leite e que

modifiqgue a sua capacidade de seducéo e vida sexual (Ganley,
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2004; Tobin, 1998).

Em ambos os casos sdo evocadas representacdes que
dizem respeito a forma como a mulher se relaciona consigo,
COM 0 Seu corpo e com a sua imagem, que se altera em virtude

da gravidez (Colman & Colman, 1994).

1.1.2. O relacionamento conjugal/marital

Uma outra representacdo tipica diz respeito ao
relacionamento conjugal/marital. Na perspetiva da abordagem
familiar da gravidez e da maternidade de Relvas e Lourenco
(2001), por exemplo, o nascimento de um filho pode ser
percecionado como a concretizagdo e o testemunho de um
grande amor e entendimento; de relagbes conflituosas; de um
desencontro; ou funcionar, metaforicamente, como uma ponte
gue permite o encontro entre duas margens. “O nascimento de
um filho pode, assim, assumir o significado de materializacéo e
projecdo de um encontro, de uma relagéo intima” (Canavarro,
2001, p.32).

Por outro lado, o investimento emocional e de tempo que
a gravidez e a maternidade implicam, pode ser entendido como
um roubo a relacdo conjugal/marital estabelecida. Muitas
mulheres manifestam o receio de, com o0 nascimento de um
bebé, ndo conseguirem possuir um equilibrio conjugal
satisfatorio (Ganley, 2004; Relvas & Lourenco, 2001). A
maternidade pode adquirir, deste modo, uma “representagao
de perda — perda de uma determinada organizac&o conjugal ou
da sua exclusividade” (Canavarro, 2001, p.32).
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1.1.3. A possibilidade de continuidade de uma

familia

Uma terceira representacdo de gravidez e de
maternidade prende-se com a possibilidade de continuidade de
uma familia. Dito por outras palavras, 0 nascimento de um
bebé representa uma promessa de continuidade e
personificacdo dos valores, ideais e tradicbes familiares; e a
possibilidade de transmissdo de diversas herancas genéticas,
costumes, significados, bens materiais e do préprio apelido de
familia (Brazelton & Cramer, 1992).

De um ponto de vista funcional, a gravidez e o periodo
apos o nascimento do bebé permitem aproximar a rotina diaria
da familia nuclear e das familias de origem, possibilitando,
defende Canavarro (2001), a ligacdo irreversivel entre duas
familias biolégicas e o aparecimento de lacos de parentesco.
Neste sentido, o nascimento de uma crianga pode adquirir “um
significado de unificacdo familiar e geracional” (p. 33). Além
disso, a semelhanca do significado de continuidade, referido
anteriormente, mas numa vertente mais individual, ter filhos
pode significar continuidade, projecdo e reparacdo pessoal,
através da “possibilidade de transcender a dimensao temporal

e enganar a morte encarada como fim” (ibidem, p. 35).

1.1.4. Oinicio do relacionamento com o filho

Uma outra representacdo diz respeito ao inicio do
relacionamento da mulher com o filho. Sobre esta
representagdo, Canavarro (2001) afirma que a gravidez e a
maternidade sdo, muitas vezes, consideradas um “desafio a
capacidade de se dar, de se descentrar de si propria” (p. 34),

visto que é necessario que a méae estabeleca prioridades, em
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diversas areas, para assegurar o bem-estar da crianca (e.g.
alimentacdo, sono, relacionamento interpessoal, profissdo e
interesses pessoais). E de notar, no entanto, que para algumas
mulheres, este desafio € percecionado como algo positivo,
como um momento de realizacdo pessoal, como uma déadiva;
enquanto para outras é entendido como uma obrigag&o e como
a responsabilidade de ter alguém completamente dependente
de si (Mendes, 2002).

1.1.5. As experiéncias existenciais

Uma Jdltima representacdo tem a ver com as
experiéncias existenciais, que incluem aspetos religiosos,
humanos e em relacdo a propria vida. Mendes (2002) afirma
gue, devido as convic¢cdes religiosas, a gravidez e a
maternidade podem ser consideradas como a aceitacdo de um
destino superiormente oferecido. Por outro lado, Canavarro
(2001) faz notar que a percecdo de um mundo perigoso do
ponto de vista politico, econébmico e ecoldgico pode, ainda,
estar subjacente a caracterizacdo da maternidade como sendo

uma responsabilidade excessiva.

Para finalizar, importa referir que as implicacdes
comportamentais, desenvolvimentais e adaptativas das
representagfes acima mencionadas, ndo sao univocas nem
lineares e dependem da forma como se articulam, entre si e
com outras tematicas, e do confronto com situacoes
especificas (Mendes, 2002). Mais especificamente, segundo
Canavarro (2001), a combinagéo e o peso das representacoes

de gravidez e de maternidade

(...) traduzem-se na existéncia de diferentes perfis de
mulheres face a maternidade: mulheres para quem ser
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mae faz parte do seu projeto de vida; mulheres para
quem ser mae é um dos aspetos mais importantes do
seu projeto de vida; mulheres que tém medo de ser
maes; mulheres que néo desejam ser maes; e mulheres
para quem ser mae € o Unico aspeto importante do seu
projeto de vida (p.35).

1.2. Adaptagcbes e tarefas desenvolvimentais da
gravidez e da maternidade

A gravidez representa um desafio & adaptacdo da
mulher enquanto pessoa, defende Mendes (2002), mas
permite-lhe fazer a preparacdo psicolégica no dominio
cognitivo, com o ensaio de papéis e tarefas; tal como no
dominio afetivo, ligando-se a crianga; e ainda no dominio
relacional, com a restruturacéo das relagcdes pessoais de forma
a incluir o novo elemento na sua identidade e aprender a
aceitar o feto como pessoa (Justo, 1986).

Tal como referem Colman e Colman (1994, p. 31),
‘universalmente as mulheres vivem a gravidez como um
acontecimento tanto psicolégico como fisico”. No decorrer
deste periodo, as mudanc¢as na imagem corporal, as secrecdes
hormonais e as expectativas socioculturais séo inevitavelmente
difundidas na vida mental da mulher gravida, tal como as
mudancas na identidade e as mudancas no corpo e nos papeéis
sociais (Colman & Colman, 1994; Deutsch, 1969). De certo
modo, “‘uma mae tem de se formar psicologicamente da
mesma forma que o seu filho se forma fisicamente” (Stern &
Bruschweiller-Stern, 2005, p.11).

Por essa e outras razdes, em termos gerais, 0 periodo
de gestacdo tende a ser descrito por fases através das quais
se desenvolvem um conjunto de adaptacbes e tarefas
desenvolvimentais, nos planos fisiologico e psicologico (Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 1999; Brazelton & Cramer, 1993;
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Burroughs, 1995; Colman & Colman, 1994; Justo, Bacelar-
Nicolau & Dias, 1999; Soifer, 1992).

1.2.1. No plano fisiologico

Como é sabido, a gravidez desencadeia no organismo
materno uma seérie complexa de adaptacdes fisioldégicas que
asseguram as condicfes adequadas para 0 crescimento e
desenvolvimento do embrido/feto, bem como o bem-estar
materno (Mendes, 2002).

Segundo Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999) e
Burroughs (1995), as manifestacfes fisiolégicas mais comuns
no primeiro trimestre de gravidez sdo o aparecimento de
fadiga, cansaco facil e sonoléncia; a ocorréncia de nauseas,
vomitos e enjoos matinais; o aumento da frequéncia urinaria; o
aumento de secrecfes vaginais;, o aumento de peso; e a
presenca de tensdo mamaria com desconforto. Ocorrem
também, habitualmente, desejos e aversdes a alimentos e/ou
bebidas (i.e. disturbios do apetite) e alteragbes no desejo
sexual (Colman & Colman, 1994; Deutsch, 1969; Justo et al.,
1999; Soifer, 1992).

Relativamente & ocorréncia de nauseas, vomitos e
aversfes alimentares, importa referir que até ha pouco, tais
sintomas representavam uma espécie de enigma, pois
pareciam servir apenas para enfraquecer a gestante (Rossano,
2003). Poréem, no inicio da década de 1990, a bidloga
evolucionista Margie Profet (1992, 1995) argumentou que as
nauseas, 0s vomitos e as aversdes alimentares, no primeiro
trimestre de gravidez, podem ter a funcdo de proteger o feto.
Isto &, que estes sintomas sdo um “mecanismo fisiologico/

psicoldgico que influencia o comportamento alimentar" (Profet,
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1992, p. 327), e induzem a mae a adotar uma alimentagéo
baixa em toxinas e produtos quimicos teratogénicos, que ao
longo da evolucdo humana tiveram um impacto prejudicial no
crescimento e desenvolvimento do embrido/feto. Com efeito,
nota Profet (1992, 1995), os alimentos que, em geral, as
mulheres gravidas acham mais desagradaveis (e.g. brocolos,
cogumelos, manjericdo e couve-flor) sdo aqueles que contém
uma variedade de hormonas vegetais e produtos quimicos que
podem causar anomalias nos o6rgdos do bebé (i.e. defeitos
genéticos).

Por seu lado, Flaxman e Sherman (2000) encontraram
evidéncias empiricas que, além de confirmarem, ampliaram o
argumento de Profet (1992, 1995). Estes autores analisaram
vinte estudos sobre aversdes alimentares (com 5432 mulheres)
e vinte e um estudos sobre desejos alimentares (com 6239
mulheres), e verificaram que as nauseas, 0S vOmitos e as
aversdes alimentares parecem atingir o seu nivel mais elevado
entre as 6 e as 18 semanas de gravidez, no momento em que
o desenvolvimento embrionério se encontra mais vulneravel.
Em geral, as mulheres gravidas referiram ter aversbes a
alimentos de origem animal (e.g. carnes, peixes e o0vos), a
bebidas ndo alcodlicas que contém cafeina (e.g. café, cha e
refrigerantes), a vegetais e a bebidas alcodlicas. Curiosamente,
0 padréo de desejos alimentares era praticamente o oposto:
estas mulheres relataram ter desejos de frutas, doces, cereais

e farinaceos (e.g. pao) e lacticinios (Figura 1).
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Figura 1. Avers@es e desejos alimentares durante a gravidez (adaptado de
Flaxman & Sherman, 2000, p. 127)

Para Flaxman e Sherman (2000), assim como para
Fessler (2002), as aversOes alimentares aos alimentos de
origem animal podem ocorrer devido ao facto de, ao longo da
evolucdo humana, estes alimentos representarem uma fonte
potencial de microrganismos e parasitas nocivos e serem, por
isso, um perigo para a saude da gestante, dado o seu sistema
imunitario debilitado.

Ja& no segundo trimestre de gestacédo, a gravida pode ter
outras manifestacdes fisioldgicas, tais como a obstipacao; a
baixa tendencial da tensdo arterial; a hiperpigmentagdo na
face; o aparecimento de estrias gravidicas em areas do corpo
gue sofrem distensdo (abddémen, coxas e seios); 0 aumento da
secregdo sebacea; e a ocorréncia de caibras e lombalgias.
Apesar da ocorréncia destes sintomas, este trimestre é
habitualmente considerado o mais calmo, sendo marcado por
uma vivéncia mais equilibrada e pela descoberta dos primeiros
movimentos fetais (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999;
Burroughs, 1995; Colman & Colman, 1994; Justo et al., 1999).
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Tal como assinalam Colman e Colman (1994), a medida que o
bebé da provas de estar presente, movimentando-se no Utero,
a gravida comecga a perceber que “as alteragbes ja ndao sao
apenas dela; de repente, ha alteragdes no feto” (p. 73). Nesta
fase, a gestante tende a sentir-se mais identificada com o feto,
o que faz com que as fantasias de retorno a vida intrauterina
figuem mais incrementadas. Além disso, através da ecografia,
0s pais podem, ja nesta altura, saber o sexo do bebé,
empregando palavras diferentes para descrever o movimento
de um feto que sabem ser de um determinado sexo. Neste
sentido, a relacdo méae-feto que antes era mais fusionada,
depois da percecdo dos movimentos fetais, passa a ser mais
separada (Brazelton & Cramer, 1992).

No terceiro trimestre de gravidez, o grande volume
uterino € o fator que condiciona a maioria dos sinais e
sintomas. Podem ocorrer, frequentemente, a pirose (azia) e o
enfartamento; a sensacao de dificuldade respiratoria; a fadiga e
o desconforto fisico; dificuldades em adormecer e repousar; e
sonhos com o parto, caracterizados por uma antecipacao
ansiosa do acontecimento (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999;
Burroughs, 1995; Colman & Coman, 1994). Além disso, nas
Ultimas semanas de gravidez surge uma inquietacao geral que,
por conseguinte, faz com que a gestante “viva o ultimo més
hora a hora, interminavelmente a espera da tensao no utero”
que indica que o trabalho de parto estd a comecar (Colman &
Colman, 1994, p. 87). Com efeito, Raphael-Leff (1993) afirma
gue os meses finais da gravidez sdo vividos conforme as
expectativas que a gestante tem do momento do parto; e a
experiéncia do parto sera fantasiada e vivida sob a influéncia

da subjetividade materna.
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Uma outa dimensdo importante, dadas as suas
repercussodes a nivel psicoldgico, tem a ver com 0s sistemas
endocrinos ou hormonais. Estes sistemas, recordam
Knickmeyer e Baron-Cohen (2006), estdo envolvidos em todos
os aspetos da gravidez, “(...) incluindo a implantagdo, a
formacdo da placenta, a adaptacdo materna, o0
desenvolvimento embrionario e fetal, o parto/nascimento e a
adaptacao fetal a vida fora do utero” (p. 755). A este nivel,
Panksepp e Biven (2012) referem que, apesar de durante a
gravidez os niveis de progesterona, estrogénio e oxitocina
serem elevados, a aproximacdo do parto produz uma
transformacdo no cérebro, ocorrendo um rapido declinio de
progesterona e um aumento maci¢o dos niveis de estrogénio,

de prolactina e de oxitocina (Figura 2).
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Figura 2. Mudanc¢as hormonais durante a gravidez (adaptado de Panksepp
& Biven, 2012, p. 294)

Segundo 0s mesmos autores, o0 aumento destas
hormonas ocorre para estabelecer as condi¢cOes fisiologicas
necessarias para o parto; sendo de recordar que a prolactina

estimula a producéo de leite materno e desempenha um papel
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relevante na formagdo de sentimentos e comportamentos
maternos, que irdo ser fundamentais ap6s o0 nascimento da

crianga (ibidem).

1.2.2. No plano psicoldgico

Nas Uultimas quatro décadas a gravidez tem sido
estudada como um periodo de desenvolvimento psicoldgico e
social de extrema importancia (Mendes, 2002) e que, tal como
0s outros periodos de desenvolvimento que compdem o ciclo
de vida, se caracteriza pela necessidade de resolver tarefas
desenvolvimentais especificas e viver uma crise propria de
mudanca, transformacdo e reorganizacao (Benedek, 1970;
Colman & Colman, 1994; Deutsch, 1969; Golse, 2007; Gomes-
Pedro, 1985; Soifer, 1992).

Neste sentido, a gravida desenvolve e integra diversas
adaptacdes psicologicas, integradas num conjunto de tarefas,
gue acompanham cronologicamente o0 crescimento e
desenvolvimento do novo ser humano (Colman & Colman,
1994; Mendes, 2002).

Segundo Mendes (2002), as tarefas desenvolvimentais
descrevem-se numa sequéncia de trés fases que
correspondem sensivelmente, no plano cronolégico, aos trés
trimestres da gravidez. Para Colman e Colman (1994), a futura
mae deve comecar por aceitar a presenca do feto no seu corpo
(incorporagéao), depois deve encarar a realidade de que o feto
nao lhe pertence, apesar da presenca no seu ventre
(diferenciacéo) e, finalmente, evoluir para a aceitagéo de que o
vai expulsar de dentro de si (separacao).

Contudo, embora seja consensual a existéncia de
alguma correspondéncia entre as dimensdes tempo

cronoldgico e tarefa desenvolvimental, Canavarro (2001) afirma
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gue esta correspondéncia nao é linear. Com efeito, segundo a
autora, ha tarefas que se prolongam para la do periodo
considerado, outras cujo inicio ndo coincide necessariamente
com o principio do trimestre em causa e, ainda, pelo facto do
timing na resolucdo das tarefas de desenvolvimento variar de
mulher para mulher. Assim, de forma a clarificar esta
informacédo, esta autora elaborou uma grelha das tarefas
desenvolvimentais que caracterizam a gravidez e o puerpério
(Figura 3).

Puerpério
Gravidez (aproximadamente
6 semanas)
1.°Trimestre | 2.° Trimestre 3.° Trimestre
Tarefa 4:
Tarefa 2: Reavaliar e
: restruturar o
Aceitar a )
; relacionament
realidade do
ocomo
feto .
cbnjuge/
companheiro
Tarefa 1: Tarefa 5: Aceitar o bebé como pessoa
Aceitar a separada
Gravidez Tarefa 3: Tarefa 6: Reavaliar e restruturar a sua
Reavaliar e propria identidade (para incorporar a
restruturar a identidade materna)
relacé m .
elagao com 0s Tarefa 7: Reavaliar
pais
e restruturar a
relacdo com o(s)
outro(s) filho(s)

Figura 3. Tarefas desenvolvimentais da gravidez e do puerpério (adaptado
de Canavarro, 2001, p. 38)

Assim, de acordo com esta autora, a primeira tarefa a
cumprir & aceitar a realidade da gravidez. Isto é,
independentemente do desejo e/ou planeamento da gravidez, o
reconhecimento de que a concec¢do ocorreu faz com que a
mulher, numa fase inicial, se sinta ambivalente entre o
desejo/aceitacao e o receio/rejeicdo da gravidez (Ganley, 2004,

Mendes, 2002). Deste modo, é compreensivel que surjam
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comportamentos de ambivaléncia afetiva em relacdo a
viabilidade da gravidez; a aceitacdo do feto; as mudancas que
0 novo estado implica; e a prépria maternidade (Colman &
Colman, 1994; Justo, 1990).

Véarios autores (e.g. Brazelton & Cramer, 1993;
Burroughs, 1995; Colman & Colman, 1994; Ganley, 2004;
Justo, 1990; Lederman & Weis, 1996) consideram que a
ambivaléncia é a atitude que mais caracteriza 0s primeiros
tempos da gravidez. Neste sentido, para dominar as
experiéncias negativas de ansiedade, ambivaléncia, perda e
medo pelo bem-estar do bebé, a futura mae deve mobilizar
cada vez mais defesas (Colman & Colman, 1994), isto é “deve
comecar a idealizar a crianca, a visualizar o bebé como um ser
perfeito e totalmente desejado” (Brazelton e Cramer, 1993, p.
33).

De modo geral, nas primeiras semanas de gestacdo a
gravida manifesta preocupacao com as transformacdes do seu
corpo e equaciona as mudancas que vao ocorrer na sua
aparéncia fisica (imagem corporal) e nas suas capacidades
fisiol6gicas, quer para suportar a gravidez, quer para retomar o
esquema corporal anterior (Justo, 1990). No entanto, Colman e
Colman (1994) referem que a adaptacdo a imagem corporal
vai-se modificando ao longo da gravidez, evoluindo em
paralelo com a identificacdo do feto em crescimento e
desenvolvimento como parte individualizada e integrante de si
propria.

Segundo alguns autores (e.g. Ammaniti, 1994; Brazelton
& Cramer, 1993; Colman & Colman, 1994; Stern, 1997), nesta
altura inicia-se, também, o processo de identificacdo materna,
processo caracterizado pela procura de referéncias, nos
modelos maternos conhecidos, sobre os habitos de vida a

adotar. A mulher gravida “deseja que compreendam as suas
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emocoes fortes, deseja ser objeto de cuidados maternais, uma
vez que ela prépria se prepara para ser mae” (Brazelton &
Cramer, 1993, p. 34).

A tarefa seguinte é aceitar a realidade do feto
(Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994; Mendes, 2002). A
gravida entra numa fase adaptativa marcada pela crescente
percecdo objetiva das modificacbes corporais, relacionadas
com o desenrolar da gravidez (Mendes, 2002).

Progressivamente, a representacdo do bebé torna-se
mais autbnoma e realista, sendo este processo ativado ou
acelerado através da sensacdo real da presenca do bebé
dentro de si, da perce¢do dos movimentos fetais e do confronto
com o0s registos das ecografias (Canavarro, 2001). Como
afirma DiPietro (2010, p.35), “enquanto o utero é o espaco de
desenvolvimento do feto, torna-se claro que o feto é, também,
um habitante ativo desse espacgo.”

Estas vivéncias marcam uma viragem importante no
processo psicoldgico da gravidez, pois constituem o ponto de
partida para a diferenciacdo mae-feto, que se traduz na
aceitacdo do feto como um individuo distinto, Unico e separado
de si prépria (Bowlby, 1988; Justo, 1990; Winnicott, 1956).
Alcancar esta representacdo cognitiva € fundamental para a
vinculagcdo materno-fetal (Mendes, 2002), para a preparacéo
para 0 nascimento e para a separacao fisica com o parto
(Rubin, 1976).

Soifer (1992) afirma que, nesta fase, a ansiedade é
dominante e resulta em distorcbes da percecdo dos
movimentos fetais, caracterizadas pela sua negacgéo até a uma
etapa tardia da gravidez ou pela projecdo desses movimentos
como intensos e violentos. Inversamente, Justo et al. (1999)

caracterizam esta etapa como uma fase emocionalmente
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estavel.

E, também, neste periodo que se intensificam as
fantasias relacionadas com o bebé. As gravidas comecam a
ensaiar cognitivamente as primeiras tarefas de prestacdo de
cuidados; sdo capazes de fantasiar caracteristicas proprias do
seu filho como o sexo, o nome, o aspeto fisico e o
temperamento (Brazelton & Cramer, 1993; Colman & Colman,
1994); e comecam a conversar com o feto, a cantar para ele e
a acariciar o ventre (Justo,1990). Lederman e Weis (1996)
consideram que este estabelecimento de comunicagao verbal e
tactil € o indicador externo dos processos intrapsiquicos que

ocorrem nesta etapa.

A préxima tarefa a cumprir, pela gravida, sera reavaliar e
restruturar a relagdo com os pais (Colman & Colman, 1994;
Mendes, 2002). Segundo Canavarro (2001) a representacao

gue a mulher tem dos seus préprios pais € muito importante,

(...) pelas expectativas que tem do seu comportamento
no papel de avds; pela necessidade de reavaliar a
relacdo que estabeleceu com eles, nas suas facetas
mais gratificantes e mais dolorosas; e para se acomodar
ao papel materno, incorporando o que considera positivo
e assumindo a diferenca no que considera mais negativo
ou ndo adequado a si (p. 40).

Canavarro e Pedrosa (2005) acrescentam que o bebé
surge como um elemento unificador das geragfes, servindo
para estabelecer ou fortificar lacos ja existentes, permitindo
uma maior aproximacao entre pais/avos e filhos/pais. Para
estas autoras, neste periodo, o suporte instrumental e/ou
emocional prestado pelos avos, se concebido de forma
adequada, torna-se um fator protetor de adaptacdo dos pais a

nova tarefa que se impode.
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E, também, importante a tarefa de reavaliar e restruturar
a relacdo com o conjuge/companheiro (Colman & Colman,
1994; Mendes, 2002), “no plano afetivo, de rotina diaria e de
relacionamento sexual” (Canavarro, 2001, p. 42).

De forma geral, numa perspetiva sistémica, € necessario
flexibilizar a alianga conjugal para formar a alianga parental
(Relvas & Lourenco, 2001). Esta alianca deve possibilitar a
partilha e articulacdo do desempenho de tarefas domésticas e
de cuidados, a tomada de decisdo sobre aspetos importantes
da vida e, sobretudo, permitir o suporte emocional. Isto é, ser
sensivel as necessidades do outro, comunicar o que é
necessario, partilhar experiéncias e ajudar o outro a lidar com
acontecimentos desconhecidos, muitas vezes, fontes de

ansiedade (Colman & Colman, 1994).

Sendo a ultima fase da gravidez considerada o periodo
de preparacdo para a separacdo, que se concretiza com o0
parto, a proxima tarefa € aceitar o bebé como pessoa separada
(Canavarro, 2001, Colman & Colman, 1994; Mendes, 2002),

O parto é considerado um acontecimento desconhecido,
no caso das primiparas, e percecionado como iminente,
incontrolavel e fisicamente desconfortavel, no caso das
multiparas (Colman & Colman, 1994).

Alguns autores (e.g. Brazelton & Cramer, 1993; Colman
& Colman, 1994; Lederman & Weis, 1996; Soifer, 1992)
referem que este periodo é caracterizado por sentimentos de
ansiedade, sobretudo com a proximidade do parto e com a
perspetiva de mudanca de estilo de vida apds a chegada do
recém-nascido; e por alguns sentimentos de ambivaléncia, pois
a vontade de ter o filho e de terminar a gravidez coexiste com o
desejo de a prolongar, para adiar o momento do parto e as

novas exigéncias que o nascimento do bebé acarreta.

D Carolina da Cruz Gongalves 33



Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

Rubin (1976) salienta que a preparagao do enxoval e da
casa, a escolha do nome e os planos para cuidar do filho
intervém no processo de individualizacdo, pois ajudam a
gravida a personificar o feto para que este ndo seja um
estranho na altura do nascimento.

Deste modo, a preparacdo para 0 parto passa nao so
por uma consciencializacdo dos sentimentos de perda em
relacdo a alguns privilégios adquiridos ao longo da gravidez,
como também pela iniciacdo do estabelecimento da ligacao
mae-filho (Mendes, 2002).

A tarefa seguinte a cumprir, pela gravida, consistird em
reavaliar e restruturar a sua propria identidade, para incorporar
a identidade materna (Colman & Colman, 1994), isto é
‘reavaliar as perdas e ganhos que a maternidade introduziu e
aceitar as mudancas implicadas por este novo estadio,
adaptando-se de acordo com a sua identidade prévia”
(Canavarro, 2001, p. 44).

Para Relvas e Lourenco (2001), neste periodo, algumas
mulheres investem muito na relacdo mae-bebé, dando menos
atencdo ao cbnjuge/companheiro e as relacdes com o exterior
(e.g. relacbes com os amigos, vizinhos, etc.). Além disso, Stern
e Bruschweiller-Stern (2005) consideram que a identidade
materna vai emergindo gradualmente, a partir do trabalho
desenvolvido ao longo dos meses que antecedem e que se
seguem ao nascimento do bebé, trabalho este conseguido no
interior da mulher, na construgcdo de uma estrutura psiquica,
“um reino de experiéncias profundo e privado” (idem, p. 11).

As vivéncias que a maternidade acarreta sdo inUmeras e
implicam a necessidade de integrar as experiéncias passadas
com as exigéncias presentes (Colman & Colman, 1994). Acima

de tudo, a gravidez é uma experiéncia de mudanca e
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renovagao, enriguecimento e desafio (Mendes, 2002).

No caso das multiparas, Canavarro (2001) afirma que,
também, é necessario cumprir a tarefa de reavaliar e
restruturar a relacdo com o outro ou outros filhos. Para a
autora, uma gravida que ja tem filhos, tem uma familia mais
complexa do ponto de vista relacional e, neste sentido, “a
tarefa de assumir a identidade materna para incluir a nova
crianga € mais exigente” (ibidem, p. 44).

Colman e Colman (1994) acrescentam, ainda, que
enquanto na primeira gravidez as duvidas sao acerca dos
aspetos desconhecidos e nunca vivenciados, na segunda
gravidez os pais véo ter de avaliar o que sera ser pai/mée de
uma nova crianga. Seguindo esta ideia, um estudo de
Lederman e Weis (1996), que analisou a adaptacéo
psicossocial a gravidez de 689 primiparas e multiparas,
verificou que as mulheres gravidas do segundo filho revelavam
sentimentos de culpabilidade, ao antecipar a reagdo do
primeiro filho ao nascimento do irm&o; e revelavam
preocupacdes na capacidade fisica para cuidarem de duas
criancas em simultaneo e na capacidade para amar duas
criancas de forma igual. Por sua vez, as primiparas referiram
ter sentimentos de ansiedade, medo e incapacidade

relativamente ao parto.

Em suma, desde o momento de confirmacgéo da gravidez
até ao momento do parto, as tarefas psicologicas que se
apresentam a futura mae sdo diversas. No entanto, segundo
Justo (1986), sao tais tarefas de adaptacéao interna e emocional
gue poderdo permitir o desenrolar normal e integrado da
vivéncia Unica de a mulher se aceitar como um ser que traz

dentro de si outro ser, que em relagdo a si € potencialmente
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diferente e autonomo, e do qual se vai separar. Tal como
afirma Mendes (2002), € no periodo gestacional que a gravida
adquire novos conhecimentos e competéncias fundamentais na
transicdo segura para a maternidade, de forma a caminhar

para uma integracao efetiva no seu papel de mae.
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Il. Representacéo da vinculagdo materno-fetal

1. Breve historial do conceito de vinculacdo materno-fetal

A ligacéo entre a mulher gravida e o feto em
desenvolvimento é possivelmente, a mais profunda
e enigmatica de todas as relacées humanas.
(DiPietro, 2010, p. 28)

Como € sabido, o conceito de vinculacdo aparece
descrito, pela primeira vez, na literatura psicolégica em 1958,
no artigo “A natureza da ligagdo da crianga com a méae” de
John Bowlby' (Camarneiro, 2011). A génese do conceito esta
na analise do fenomeno pelo qual o recém-nascido e a mae
estabelecem, entre si, lagos seletivos e privilegiados (i.e.
relacbes emocionais préximas), seguindo-se 0 progressivo
alargamento do seu campo a todo o ciclo vital (Ainsworth,
1969, 1976; Bowlby, 1958, 1976; Cassidy, 1999; Soares, 2001;
Spinner, 1978; Walsh, 2010). Uma vez estabelecida, a
vinculagcdo tende a persistir e a ser duradoura (Ainsworth,
1969, 1976), resultando em sentimentos de amor, seguranca e
alegria; quando rompida da lugar a sentimentos de ansiedade,
desgosto e depressdo (Guedney & Guedney, 2004).

Bowlby (1958, 1976) assinalou que um bebé, a
nascencga, tem presente determinados comportamentos inatos
(e.g. chorar, chupar, agarrar e seguir visualmente a méae) que
sdo ativados pela presenca de determinados estimulos do
meio. Tais comportamentos séo “desencadeadores sociais das
respostas instintivas da mae” (Bowlby, 1976, p.139).

Assim, segundo Bowlby (1984), a relacdo entre o bebé e
a mae desenvolve-se no ambito de um sistema interativo com

articulacdo de dois papéis distintos, mas complementares: o

! O titulo original do artigo é “The nature of the child’s tie to his mother”.
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do bebé, em busca de cuidados e atenc¢des que garantam a
satisfacdo das suas necessidades de seguranca e protecao; e
o0 do adulto, disponivel e capaz de responder as solicitacbes
da crianca, através da prestacdo de cuidados. Soares (2001)
afirma que a teoria da vinculagao (desenvolvida, como se sabe,
por esta autora) foi feita no sentido de descrever o lago
crianca-pais, em que a crianga procura o cuidado de quem
melhor seja capaz de lho fornecer, sendo essa pessoa
percecionada por ela como mais velha e mais sabia.

Segundo Soares (2001), a pessoa, geralmente a méae,
ao realizar com frequéncia este papel de prestacdo de
cuidados, tenderd a tornar-se para o bebé uma figura de
vinculacdo e, em principio, serd capaz de lhe proporcionar um
sentimento de seguranca sempre que este se sinta ameacgado
por uma experiéncia de medo, desconforto ou mal-estar
generalizado. Para a autora, numa perspetiva
desenvolvimental, o sentimento de seguranca é baseado num
conjunto de experiéncias repetidas nas quais as emocoes de
medo e ansiedade foram sendo atenuadas, de modo

adequado, pelas intervencdes da figura de vinculacéo.

Ao longo das ultimas décadas, o conceito de vinculacdo
tem sido alvo de novas pesquisas que sugerem que este
fendbmeno se inicia durante a gravidez, ainda que sob a forma
de representacdo (Camarneiro & Justo, 2010; Condon, 1993;
DiPietro, 2010; Muller, 1993). Com efeito, os avan¢os no
conhecimento do periodo pré-natal levaram a considerar-se o
periodo da gravidez como o verdadeiro inicio das relacdes de
vinculagdo entre a mae e o filho e a ser, em consequéncia,
designado de vinculagdo pré-natal, vinculacdo antenatal,
vinculacdo materno-fetal (Camarneiro, 2011), ou ligacao
materno-fetal (Mendes, 2002).

38
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Na perspetiva de Camarneiro (2011), a construgao deste
conceito pode ter origem no estado de preocupacdo materna
primaria preconizado por Winnicott, em 1956. Efetivamente,
segundo Winnicott (1956) a mae atinge um estado psicologico
caracterizado por uma sensibilidade exacerbada em relagcéo ao
filho, que ocorre durante e, principalmente, no fim da gravidez e
estende-se até as primeiras semanas ou meses apos 0 parto.
Dificilmente as méaes se recordam deste estado depois que o
ultrapassam, podendo esta memoria ser reprimida.

Tal como descreveu Winnicott (1956), a mae que
desenvolve o estado de preocupacdo materna primaria
possibilita que o bebé caminhe em direcdo ao seu
desenvolvimento. Este estado €, assim, considerado pelo
mesmo autor uma condicdo fundamental da mée para que o
bebé tenha as suas necessidades atendidas (e.g. ser protegido
e ser amado) e possa, a partir dai, continuar a desenvolver-se.

Ao longo deste trabalho, optou-se pela terminologia
vinculagcdo materno-fetal, termo que segundo Muller (1993, p.
201) se caracteriza pela “relagdo afetiva, unica, que se
desenvolve entre a mulher e o seu feto.” Na perspetiva de
Salisbury, Law, LaGasse e Lester (2003) esta relacédo baseia-
se em representacdes cognitivas que incluem o imaginario da
mae (e.g. atribuicdo de caracteristicas fisicas e psicologicas ao
feto); sendo, por outro lado, expressa por comportamentos que
demonstram cuidado e compromisso com o feto (e.g. ter uma
alimentacdo saudéavel), conforto (e.g. acariciar a barriga) e
preparacdo do ambiente/equipamento para o nascimento (e.g.
preparar o quarto e adquirir roupas para o bebé). Estes
processos cognitivos, comportamentos e emogdes S&o
encarados como os indicadores da vinculacdo materno-fetal
(Bielawska-Batorowicz & Siddiqui, 2008).

De forma a clarificar o conceito, Muller (1993) criou um
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modelo de vinculagdo pré-natal (representado na Figura 4) que
postula que as experiéncias iniciais de vinculagdo conduzem
ao desenvolvimento de representacdes internas que, por sua
vez, influenciam as vinculacdes posteriores formadas pela
pessoa. Para a autora, por um lado, as inter-relacdes entre as
representacdes internas de vinculagdo, a vinculagdo ao
parceiro e a adaptacdo a gravidez podem determinar a
vinculagdo ao feto; por outro lado, podem ser apenas as

representacdes internas a determinar essa vinculagao.

Vinculagoes
familiares
Experiéncias ~ Vinculacao Adaptacao a
iniciais de —— Representagoes ao parceiro gravidez
vinculagio internas l
Vinculagao Vinculagio
aos amigos a0 feto

Figura 4. Modelo de vinculag¢do (adaptado de Muller, 1993, p. 202)

Por sua vez, Condon (1993) define a vinculagdo pré-
natal como sendo o lagco emocional que, normalmente, se
estabelece entre a mulher gravida e o seu filho antes de nascer
e que representa a forma mais basica de intimidade humana,
envolvendo um objeto. De acordo com este autor, durante a
gravidez, a mae e o pai adquirem uma representacéo interna,
crescentemente elaborada do feto que “compreende uma
curiosa mistura de fantasia e de realidade, sendo o feto um
recipiente por exceléncia da projecao” (ibidem, p. 168).

Neste mesmo sentido, Condon (ibidem) propds um
modelo hierarquico (representado na Figura 5) que postula que
0 nucleo da vinculacdo € a experiéncia do amor e que este esta
associado a um conjunto de experiéncias subjetivas ou
disposicdes: o desejo de conhecer; estar e interagir com; evitar
a separacdao ou a perda; proteger; e satisfazer as

necessidades. Para Condon, estas experiéncias estao
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orientadas para manifestagcbes comportamentais especificas,
como a procura de informacdo e de proximidade ou o

evitamento de comportamentos que coloquem em risco o bebé.

Nucleo subjetivo da vinculagao ou experiéncia de amor

/

|

|

|

N\

Disposigao para
conhecer

Disposigao para
estar com e
interagir com

Disposigéo para
evitar a separagao
ou a perda

Disposigao para
proteger

Disposigao para
satisfazer as
necessidades

|

|

|

|

|

Comportamento de vinculagdo do adulto: - Procura de informagéo
- Procura de proximidade
- Protegao/salvaguarda
- Prazerf/agrado
- Gratificagao altruista, etc.

Figura 5. Modelo hierarquico da vinculagado parental (adaptado de Condon,
1993, p. 170)

Ainda segundo Condon (1993) a disposicdo para
conhecer est4 relacionada com a curiosidade sobre a natureza
do objeto de vinculacao e, no caso do feto, com a necessidade
de elaborar as caracteristicas da sua imagem; a disposicao
para estar e interagir com representa o desejo de interagir com
o objeto de vinculacéo, vivenciando o prazer/satisfacdo que dai
derivam (e.g. acariciar a barriga); a disposicdo para evitar a
separacdo ou a perda € expressa por comportamentos que
visam prolongar o contacto com o objeto de vinculacdo e evitar
a sua perda (e.g. evitar andar de aviao); a disposicdo para
proteger estd relacionada com a protecdo do objeto de
vinculagdo de influéncias que possam prejudicar a sua
existéncia ou causar-lhe danos (e.g. uma gravida fumadora
deixar de fumar para proteger o feto); e a disposicdo para
satisfazer as necessidades, disposicdo que assume muitas

vezes uma natureza altruista, em que as necessidades do
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objeto de vinculacdo transcendem as necessidades do self
(e.g. ter uma alimentacdo adequada a gravidez e ao

desenvolvimento fetal).

Em sintese, tal como afirmam Piccinini, Gomes, Moreira
e Lopes (2004), esta relacao privilegiada entre a mée e o feto
estabelece-se na fantasia materna, nas emocdes e nhos
sentimentos que a mae sente relativamente ao bebé que se
estd a desenvolver dentro de si. O desenvolvimento deste
vinculo entre a gravida e o feto é considerado, por Mendes
(2002), um dos processos mais importantes na gravidez,
devido as repercussdes que pode ter no desenvolvimento do
futuro ser.

Nesta perspetiva, a vinculagdo materno-fetal, enquanto
esboco da futura relacdo mae-filho, proporciona ao nivel
imaginario da mée inserir o bebé que ira nascer na sua historia

pessoal e familiar (Brazelton & Cramer, 1993).

2. Padrdes de vinculagéo na gravidez

Embora cada mulher se vincule de forma Unica ao seu
bebé, Stern e Bruschweiller-Stern (2005) afirmam que a
maioria das mulheres gravidas segue, inconscientemente, um
dos trés padrdes gerais de vinculagéo.

O primeiro padréo é denominado de vinculagéao evitante
e € seguido pelas gravidas que “tendem a manter a experiéncia
da maternidade a uma certa distancia, a fim de poderem lidar
com ela” (Stern & Bruschweiller-Stern, 2005, p. 49). Estas
mulheres parecem estar menos absorvidas com a gravidez,
apesar de, interiormente, isso poder ndo ser verdade; tendem a
por-se a margem da sua prépria historia, inclusive dos detalhes

acerca da forma como foram criadas; podem, ou néo, envolver-
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se emocionalmente no processo de maternidade, mas em
gualquer situagcdo n&do a enfrentam e nao falam sobre ela
(ibidem).

O segundo padrdo € a vinculacdo ambivalente e é
seguido pelas gravidas que “se envolvem tanto na experiéncia
de maternidade, que ndo ddo nenhum passo atrds para obter
alguma perspetiva do processo” (Stern & Bruschweiller-Stern,
2005, p. 50). Durante e apdés a gravidez, estas mulheres
desenvolvem uma relacdo muito proxima com as suas maes,
da mesma forma que, provavelmente, fardo com o bebé que
vai nascer (ibidem).

O terceiro padrdo € denominado de vinculagéo segura e
€ seguido pelas gravidas que se dedicam totalmente a sua
relacdo com o filho e que se envolvem com a mée de uma
forma equilibrada (Stern & Bruschweiller-Stern, 2005).

Por seu lado, Condon (1993) definiu quatro padrbes de
vinculagdo pré-natal, a partir do cruzamento das duas
dimensdes (Qualidade da Vinculacdo e Tempo Despendido no
Modo de Vinculacdo ou Intensidade da Preocupacdo) da
escala que criou (Maternal and Paternal Antenal Attachment
Scale) e que sera apresentada em mais detalhe adiante?. O
primeiro padrdo traduz uma vinculacdo forte ou saudavel; o
segundo padrdo representa uma qualidade de vinculacao
positiva e baixa preocupacdo devida a distragdo ou
ambivaléncia; o terceiro padrdo contém o0s progenitores nao
envolvidos ou envolvidos de modo ambivalente com baixa
preocupacdo; e o0 quarto padrdo abrange 0s progenitores
ansiosos, ambivalentes ou com preocupacao afetiva. Sendo a
Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna (adaptada para a
populacdo portuguesa por Camarneiro e Justo, 2010) um dos

instrumentos utilizados neste trabalho, este tépico sera

> Uma vez que foi utilizada, numa adaptac¢do portuguesa, na parte empirica deste
trabalho.
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retomado mais a frente.

3. Determinantes da vinculacdo materno-fetal

A acreditar em Colman e Colman (1994), a forma como a
gravidez € vivenciada e integrada depende da interagdo de
diversos fatores. Com efeito, véarios estudos (e.g. Abasi,
Tahmasebi, Zafari & Gholamreza, 2012; Condon & Corkindale,
1997; Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks & Cannella, 2009)
constataram que podem existir varidveis que influenciam o
desenvolvimento da vinculacdo materno-fetal, reforcando a
perspetiva de que o feto tem competéncias para a interacao
desde muito cedo e que o vinculo da méde ao bebé comeca
durante a gravidez.

Tal como assinalam Sa e Biscaia (2004), “um bebé nao
nasce apos nove meses de gravidez, nasce quando nasce ha
imaginagdo dos pais” (p. 20). Se a vinculagdo materno-fetal
representa o desenvolvimento da primeira forma de intimidade
humana que envolve um objeto, caracterizado por uma mistura
curiosa de fantasia e de realidade, notam Condon e Corkindale
(1997), “estudar os fatores que facilitam ou inibem o seu
desenvolvimento e influenciam a sua intensidade pode fornecer
informacao importante sobre os determinantes mais complexos
dos relacionamentos posteriores, tais como 0S que acontecem
entre a mée e a crianga” (p. 360).

Em termos gerais, os estudos realizados sobre os
fatores associados ao desenvolvimento da vinculagdo materno-
fetal incidem sobre variaveis sociodemograficas, variaveis
ginecologicas e obstétricas, a qualidade das relacbes

interpessoais e variaveis intrapessoais.
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3.1. Variaveis sociodemograficas

Tal como foi referido atras, varios estudos consideram
gue a vinculagcdo materno-fetal pode ser influenciada por
variaveis no que diz respeito ao seu desenvolvimento. Mais
especificamente, entre os fatores de  dimenséo
sociodemogréfica que poderao influenciar a vinculacdo da mae
ao feto, ttm sido objeto de estudo a idade materna, as
habilitacbes académicas e o estado civil.

A idade materna pode estar associada ao grau de
vinculagcdo materno-fetal, mas os estudos realizados néo tém
sido consistentes. Em alguns estudos, ndo foram encontradas
relacdes entre a idade materna e a vinculagdo materno-fetal
(e.g. Vedova, Dabrassi & Imbasciati, 2008; Yarcheski et al.,
2009), mesmo em gravidas de risco obstétrico (Brandon et al.,
2008; White, McCorry, Scott-Heyes, Dempster & Manderson,
2008). Noutros estudos, pelo contrario a idade materna parece
estar positivamente relacionada com a vinculagdo materno-fetal
(e.g. Camarneiro, 2011; Bielawska-Batorowicz & Siddiqui,
2008; Hart & McMahon, 2006; Muller, 1993; Siddiqui, Hagglof e
Eisemann, 1999, 2000).

A titulo de exemplo, no estudo de Siddiqui, et al. (1999),
com 171 gestantes no terceiro trimestre de gravidez, as
gravidas primiparas mais jovens mostraram  estar
significativamente mais vinculadas ao feto, parecendo
experienciar mais afeicdo, mais fantasia e mais prazer quando
comparadas com as primiparas menos jovens.

Quanto as habilitagdes académicas, em alguns estudos
publicados néo foi encontrada uma relacdo entre os anos de
escolaridade e a vinculagdo materno-fetal (Alvarenga, Dazzani,
Alfaya, Lordelo & Piccinini, 2012; Camarneiro, 2011,
Camarneiro & Justo, 2010; Siddiqui et al., 1999; Vedova et al.,
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2008; Yarcheski et al., 2009). No entanto, na investigacdo de
Muller (1993), com 336 gravidas, verificou-se um decréscimo
da vinculacdo ao feto quando os anos de escolaridade, da
gestante, aumentam.

Relativamente ao estado civil, um outro estudo realizado
por Muller (1996) com 228 gravidas, as mulheres solteiras
parecem estar mais vinculadas ao feto do que as mulheres
casadas; e as mulheres solteiras parecem estar, também, mais
vinculadas ao bebé do que as mulheres que vivem com o
companheiro. Contudo, estudos mais recentes nao verificaram
esta associacao entre as duas variaveis referidas (Camarneiro,
2011; Siddiqui et al., 1999; Vedova et al., 2008; Yarcheski et
al., 2009).

3.2. Variaveis ginecoldgicas e obstétricas

Alguns estudos (e.g. Abasi et al., 2012; Brandon et al.,
2008; Condon & Corkindale, 1997; Siddiqui et al., 1999;
Vedova et al, 2008) consideram, também, que o
desenvolvimento da vinculagdo materno-fetal pode ser
influenciado por variaveis ginecolégicas e obstétricas, tais
como o0 planeamento da gravidez, a existéncia de uma
experiéncia prévia de gravidez e maternidade, a percecédo dos
movimentos fetais e a idade gestacional.

Tal como ja foi referido anteriormente, o planeamento da
gravidez e a sua aceitacdo sao dois aspetos distintos, visto que
o facto de a gravidez ter sido planeada nédo esta
necessariamente associado ao desejo de se ser mae
(Lederman & Weis, 1996). A titulo de exemplo, no estudo
realizado por Bouchard, Boudreau e Hébert (2006), com 120
casais, cerca de 23% das gravidezes que chegaram ao fim,

nao foram planeadas.
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As investigacOes parecem todavia revelar que o
planeamento da gravidez pode aumentar a qualidade e a
intensidade da vinculacdo materno-fetal (Abasi et al., 2012;
Camarneiro, 2011; Condon & Corkindale, 1997; Salisbury et al.,
2003) e que as mulheres que vivem uma gravidez planeada
expressam, normalmente, mais afeicdo pelo feto (Siddiqui et
al., 1999). Sendo de notar e sublinhar contudo que alguns
autores (e.g. Bielawska-Batorowicz & Siddiqui, 2008; Vedova et
al.,, 2008; White et al., 2008; Yarcheski et al., 2009) nao
observaram, nos respetivos estudos, tal associagdo entre o

planeamento da gravidez e a vinculacdo materno-fetal.

Quanto a relacdo entre a existéncia de uma experiéncia
prévia de gravidez e maternidade e a vinculagcdo materno-fetal,
os resultados, parecem de igual modo ndo serem conclusivos.

Moore, Cohn e Campbell (1997), por exemplo, afirmam
gue as méaes com mais experiéncia em cuidar parecem mostrar
sinais mais positivos e maior sensibilidade para com os seus
filhos. Pelo contrério, no jA mencionado estudo comparativo de
Siddiqui et al. (1999), com 171 gestantes no terceiro trimestre
de gravidez, as primiparas parecem expressar mais fantasia e
mais partilha de prazer do que as multiparas. Por seu lado,
Lorensen, Wilson e White (2004), que estudaram 230 gravidas
no terceiro trimestre de gravidez, observaram que a vinculacéo
materno-fetal parece ser mais elevada na primeira do que na
segunda gravidez, devido a excitacdo, ao orgulho e ao efeito
novidade. Mas outros estudos, um pouco mais recentes,
realizados com gravidas no segundo e no terceiro trimestres de
gravidez, n&o encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre a existéncia de uma experiéncia prévia de
gravidez e maternidade e a vinculagdo materno-fetal (Vedova
et al.,, 2008; Yarcheski et al., 2009), mesmo em gravidas de
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risco obstétrico (White et al., 2008).

Quanto a percecdo dos movimentos fetais e idade
gestacional, € de notar, em primeiro lugar, que conforme
recordam Colman e Colman (1994, p. 73), “de um modo geral,
o movimento do bebé é sentido entre a décima oitava e a
vigésima primeira semanas de gravidez”, sendo nessa altura
gue o feto comeca a afirmar a sua presenca. Ora, ha algum
consenso na literatura (e.g. Armstrong, 2002; Camarneiro,
2011; Damato, 2000; Rubin, 1976; Vedova et al., 2008) quanto
ao facto de o inicio da percecdo dos movimentos fetais e as
mudanc¢as hormonais terem, aparentemente como resultado, o
rapido incremento da vinculacdo materno-fetal. Contudo, este
consenso nao € universal. Por exemplo, Saastad, Israel,
Ahlborg, Gunnes e Froen (2011), estudaram 951 gestantes,
concluindo que a consciéncia dos movimentos fetais no terceiro
trimestre parece ndo estimular a vinculagdo materno-fetal.

Enfim, de acordo com as investiga¢cdes realizadas por
Brandon et al. (2008) e Lawson e Turriff-Jonasson (2006), a
idade gestacional é uma varidvel que parece estar
positivamente relacionada com o0s niveis de vinculacéo
materno-fetal em gravidas de risco obstétrico, principalmente
no segundo trimestre de gravidez. Para Lawson e Turriff-
Jonasson (2006) em especial, esta ideia apoia a posi¢cao de
que o nivel de vinculagdo parece ter 0 seu pico maximo no
segundo trimestre de gravidez. Contudo, nem todos os autores
observaram esta associagdo, como é o caso de White et al.

(2008), na sua investigagdao com 119 gestantes.
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3.3. Qualidade das relagdes interpessoais

Existem, de igual modo, investigacfes (e.g. Abasi et al.,
2012; Alhusen, Gross, Havat, Rose & Sharps, 2012; Condon &
Corkindale, 1997; Vedova et al., 2008) que consideram que a
vinculagdo materno-fetal pode ser influenciada pela qualidade
das relacfes interpessoais, tais como o0 apoio social e familiar e
a satisfagdo com a relag&o conjugal.

Bowlby (1988) desde logo reconheceu a necessidade de
a gravida ter apoio social e familiar. Para este autor, durante a
gravidez, a mulher pode vivenciar um aumento das
necessidades de apoio da sua prépria mae e do companheiro,
para partilha e validacdo da sua experiéncia; e de mulheres
mais experientes, para se reassegurar do seu papel. Nesse
sentido, o estudo de Condon e Corkindale (1997), realizado
com 238 mulheres no terceiro trimestre de gravidez, parece
revelar de facto uma forte associacdo entre o0s niveis de
vinculacdo materno-fetal e a falta de apoio social e familiar.
Mais exatamente, as mulheres que parecem apresentar uma
vinculagdo materno-fetal mais fraca manifestaram niveis
menores de suporte social. No entanto, nas investigacdes de
Cannela (2005) e White et al. (2008) o apoio social ndo parece
influenciar a vinculagcédo da mulher ao feto.

No que diz respeito a satisfacdo com a relacao conjugal,
em diversos estudos (e.g. Abasi et al., 2012; Camarneiro, 2011,
Bouchard, 2011; Siddiqui et al., 1999; Wilson et al., 2000) as
mulheres que relatam intimidade nas relagcdes conjugais e
familiares e que possuem experiéncias positivas nas relacdes
com o0s maridos/companheiros parecem expressar mais
vinculagéo ao feto.

Vedova et al. (2008) acrescentam que a vinculacao

materno-fetal parece ser mais elevada nas mulheres com
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menos tempo de relacdo conjugal; e Condon e Corkindale
(1997) afirmam que a vinculagdo materno-fetal parece
correlacionar-se negativamente com altos niveis de controlo

conjugal.

3.4. Variaveis intrapessoais

Laxton-Kane e Slade (2002) consideram que ao longo
da gravidez, algumas gravidas experienciam diversas
alteracdes no seu estado emocional, que podem interferir com
a sua capacidade de se relacionarem com o bebé. Neste
sentido, diferentes estudos (e.g. Brandon, 2007; Condon &
Corkindale, 1997; Figueiredo, Costa, Pacheco, Conde &
Teixeira, 2007; Rodrigues, Pérez-Lopez & Nuez, 2004)
consideram que o desenvolvimento da vinculacdo materno-fetal
pode ser influenciado por variaveis intrapessoais, como a

depressao, a ansiedade e o stress.

No que diz respeito a primeira, existem diversas
investigagbes (e.g. Alhusen et al.,, 2012; Brandon, 2007,
Camarneiro, 2011; Condon & Corkindale, 1997; Perry, Ettinger,
Mendelson & Le, 2011; Seimyr, Sjogren, Welles-Nystrom &
Nissen, 2009; White et al., 2008) que estabelecem uma forte
ligacdo entre a vinculacdo materno-fetal e a depresséo, pois
afrmam que os sintomas depressivos durante a gravidez
parecem ter um impacto negativo na vinculacdo da mulher ao
feto e podem prejudicar as experiéncias afetivas positivas (e.g.
prazer na proximidade com o feto). No mesmo sentido,
Figueiredo et al. (2007) afirmam que a depresséao na gravidez
manifesta-se, essencialmente, por emocdes pouco claras que
podem ser responsaveis por uma vinculagdo mais pobre ao
feto. Contudo, os dados obtidos por Hart e McMahon (2006),
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no seu estudo com 53 primiparas entre as 20 e as 38 semanas
de gestacdo, nao revelaram associacdo entre a vinculagao
materno-fetal e a depressao na gravidez.

Quanto a ansiedade e ao stress, o efeito destas
variaveis na vinculacdo materno-fetal ndo € claro. Figueiredo et
al. (2007) e Rodrigues et al. (2004), nomeadamente, assinalam
gue estes estados emocionais podem ativar emocdes
negativas durante a gravidez, mas parecem nao ter um efeito
prejudicial na vinculagdo materno-fetal, mesmo quando estéo

associados a emoc0des negativas relativamente ao feto.

Relativamente aos efeitos do stress materno, durante a
gravidez, Roseboom et al. (2001) fazem notar que durante o
conhecido episodio historico Inverno da Fome Holandés, que
ocorreu em 1944/45, nos ultimos seis meses da Il Guerra
Mundial, além da fome propriamente dita, as gravidas foram
expostas a niveis muito elevados de stress, devido justamente
a falta de alimentos, a guerra e a auséncia dos seus
maridos/companheiros. Ora, de acordo com diversas
investigagdes realizadas (e.g. Brown, van Os, Driessens, Hoek
& Susser, 2000; Ravelli et al., 1998; Ravelli, van der Meulen,
Osmond, Barker & Bleker, 1999; Roseboom, Rooij & Painter,
2006; Roseboom et al., 2001) com os filhos destas mulheres
holandesas, de forma a analisar os efeitos da desnutricdo
materna durante a gestacdo, verificou-se que 0S sujeitos
expostos a escassez de alimentos, no inicio da gestacéo,
apesar de nasceram com pesos normais (Roseboom et al.,
2001), apresentaram indices de obesidade, intolerancia a
glicose (Ravelli et al., 1999; Roseboom, Rooij & Painter, 2006;
Roseboom et al., 2001), uma fraca capacidade de resisténcia
ao stress e risco de desenvolverem doencas cardiacas, na

idade adulta (Roseboom, Rooij & Painter, 2006); por sua vez,
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os individuos expostos a escassez de alimentos, no meio da
gestacdo, nasceram mais pequenos e Ccom pesos,
significativamente, reduzidos (Ravelli et al., 1999; Roseboom et
al., 2001) e apresentaram intolerdncia a glicose e risco de
desenvolverem doencas respiratérias, na idade adulta
(Roseboom, Rooij & Painter, 2006); e, por fim, os individuos
expostos a escassez de alimentos, no final da gestacéao,
apresentaram risco aumentado de intolerancia a glicose
(Ravelli et al., 1998; Roseboom, Rooij & Painter, 2006) e risco
de desenvolverem doenca bipolar, na idade adulta (Brown et
al., 2000). Estes dados entre varios outros sugerem que as
alteracdes na nutricdo materna e, talvez, o consequente stress
materno associado (neste caso) as privacdes alimentares, a
guerra, etc.,, sdo fatores que podem contribuir para um
ambiente adverso no utero que pode ter, permanentemente,

efeitos sobre a saude dos individuos (Roseboom et al., 2001).
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lll. Do bebé imaginario ao bebé real

A primeira forma que a mée tem de embalar um filho é sonhar com ele na
gravidez; a segunda, é sonhar por ele quando lhe canta e o embala (...) e,
finalmente, é deixa-lo tornar-se uma personagem real do seu sonho.

(S4, 2000, p. 26)

1. Representacdes psiquicas do bebé

Tal como foi referido anteriormente (cf, p. 31), durante o
segundo trimestre de gestacdo, a representacdo materna do
bebé torna-se, progressivamente, mais autonoma e realista,
sendo este processo ativado ou acelerado através da sensacao
real da presenca do bebé dentro de si, da percecdo dos
movimentos fetais e do confronto com o0s registos das
ecografias (Canavarro, 2001). Além disso, é, de igual modo,
neste periodo que se intensificam as representacdes e
fantasias relacionadas com o bebé (Brazelton & Cramer, 1993;
Colman & Colman, 1994).

Com efeito, as representacfes parentais durante a
gravidez, especialmente as da méae sobre o bebé e sobre si
mesma, tém sido destacadas por varios autores (e.g. Golse,
2007; Lebovici, 1987; Piccinini et al., 2004; Stern, 1997;
Winnicott, 1956) por serem importantes na determinacdo das
relacdes posteriores da mée com o filho.

Stern (1997, p. 24), por exemplo, defende que as
representacbes sao construidas “a partir da experiéncia
subjetiva de estar com outra pessoa", e que estas experiéncias
interativas podem ser reais ou imaginadas/fantasiadas. Na
perspetiva deste autor, existem dois mundos paralelos na
maternidade: o mundo externo, real e objetivo; e o mundo
mental das representacfes, imaginario e subjetivo. Estes dois

mundos incluem experiéncias de interacdo, fantasias,

D Carolina da Cruz Gongalves 53



Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

esperancas, medos, sonhos, memoérias de infancia, modelos
parentais e desejos quanto ao futuro do bebé.

De facto, tal como afirmam Stern e Bruschweiller-Stern
(2005), durante a gravidez, enquanto o corpo da gestante se
encarrega da formacéo fisica do feto, a sua mente forma a
ideia de mée que ela podera vir a ser e comecga a construir uma
imagem mental do bebé. De certo modo, no psiquismo da
mulher gravida ocorrem trés gravidezes em simultaneo: o
embrido/feto em desenvolvimento no ventre materno; a
organizacdo psiquica da maternidade; e a formacédo do bebé
imaginario.

Relativamente a formacao do bebé imaginario, Stern e
Bruschweiller-Stern (2005) defendem que todas as mulheres
gravidas constroem, mentalmente, o bebé dos seus sonhos,
esperancas e medos, tentando imagina-lo com um ano de
idade, como estudante e como adulto. Por seu lado, o
psicanalista francés Serge Lebovici (1987), autor de referéncia
sobre o tema, sublinha que o bebé é constituido a partir dos
cuidados e das fantasias maternas. Mais especificamente,
durante a gravidez, a futura mae tem a capacidade de
antecipar, criar, interpretar e dar sentido aos comportamentos e
as manifestacdes do filho. Nesse mesmo ambito, Brazelton e
Cramer (1992) afirmam que algumas gestantes atribuem
caracteristicas ao filho, como o sexo, a aparéncia e a
personalidade, a partir dos ritmos e reac6es do bebé no Utero e
das fantasias que possuem sobre ele. Ainda para Lebovici
(1987), é através desta identificagdo da mae com o bebé que
ela o consegue sentir, perceber, criar, compreender e l|he
conceder as mais diversas caracteristicas. ldeia que vai ao
encontro da posicado de Sa e Biscaia (2004, p. 20), segundo os
guais “um bebé ndo nasce apO0s nove meses de gravidez,

nasce quando nasce na imaginagao dos pais.”
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Seguindo esta perspetiva, Lebovici (1987) defende que
existem trés bebés no psiquismo materno: o da fantasia; o
imaginario e o da realidade. Apesar de serem distintos, estes

trés bebés do psiquismo materno complementam-se.

1.1. Bebé fantasmético, bebé imaginario e bebé real

Tal como se acabou de referir, Lebovici (1987) postula a
coexisténcia de trés bebés na mente materna: o bebé
fantasmatico, o bebé imaginario e o bebé real.

O bebé fantasmético (também denominado de bebé de
fantasia ou bebé edipico) é descrito por Lebovici (1987, 1988)
como o resultado das vivéncias infantis maternas, do complexo
de Edipo materno e das identificagbes da mie com os seus
préprios pais. Para o autor, este bebé provém dos conteudos,
conflitos e fantasias primitivas e inconscientes da mae sobre o
desejo de ter um filho.

De acordo com Lebovici (1988, 1993, 1994, 1995), a
partir do bebé fantasmatico, comecam a ocorrer as primeiras
identificacbes e o reconhecimento das semelhancas com o
bebé, passando este a ser o representante da filiacdo dos pais
e dos avis. Neste sentido, segundo o autor, querer ser mae e
ter um filho &, para a mulher, uma forma de anunciar para a
futura avé materna que ela vai ultrapassar uma fase geracional,

deixando de ser mae para ser avo.

Relativamente ao bebé imaginario, Lebovici (1987, 1988,
1993, 1994, 1995) descreve-o como sendo o bebé dos sonhos
diurnos, das referéncias verbais e das expectativas da mae
sobre o desejo da gravidez e da maternidade. Para Golse
(2007) e Lebovici (1987) este bebé € razoavelmente

representavel e pode ser facilmente expresso por palavras,
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pois é constituido com base nas fantasias conscientes e pré-
conscientes da mée. De igual modo, alguns autores (e.g.
Bayle, 2005; Brazelton & Cramer, 1992; Lebovici, 1987; Soulé,
1987; Stern & Bruschweiller-Stern, 2005) referem que este
bebé possui a fungéo de reparacao, realizacdo e compensacao
para os pais e para as suas familias, sendo por isso um bebé
idealizado, omnipotente e dotado de todas as qualidades e
poderes. Com efeito, nota Bayle (2005, p. 331), com esta
imagem perfeita do bebé, “a mae realiza os seus proprios
ideais, sendo a crianga um prolongamento dela propria.”
Segundo Stern e Bruschweiller-Stern  (2005) a
construcéo da imaginacdo sobre o bebé ocorre, habitualmente,
na décima segunda semana de gestacdo, momento em que
esta garantida a viabilidade da gravidez. J4 durante o quarto
més de gestacdo, a percecdo dos movimentos fetais e os
registos das ecografias parecem ter, como resultado, o
aumento da imaginacdo sobre o bebé (Lebovici, 1987, 1988,
1994; Piccinini et al., 2004; Stern & Bruschweiller-Stern, 2005).
Sobre esta ideia, Brazelton e Cramer (1992) e Soifer (1992)
afirmam que, através da forma como sdo percecionados 0s
movimentos fetais, as mulheres gravidas tendem a atribuir
caracteristicas de temperamento ao bebé e expressam que a
interacdo com ele passou a ser reciproca. Por fim, Stern e
Bruschweiller-Stern (2005) acrescentam que, de forma geral,
entre 0 quarto e o sétimo més de gravidez, a maioria das
futuras mées da livre curso a imaginacao, tornando o esboco
do bebé cada vez mais elaborado; e pelo sétimo ou oitavo més,
o0 bebé imaginario ja parece estar completamente formado na

mente materna.

Enfim, nos dois meses que antecedem o parto, o bebé

imaginario tende a desvanecer-se, dando progressivamente
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lugar ao futuro bebé real (Ammaniti et al., 1992; Stern, 1997;
Stern & Bruschweiller-Stern, 2005). O bebé real €, para
Lebovici (1987, 1988), aquele que a mulher segurard nos
bracos no dia do nascimento (i.e. a crianca que 0s pais podem
ver, tocar e ouvir). Esta crianca pode ter origem ainda na
gestacdo, a partir dos movimentos e das caracteristicas reais
do feto, principalmente no terceiro trimestre, podendo, neste
sentido, a gravidez ser considerada um “periodo de transigao
entre o bebé imaginario e o bebé real” (Piccinini et al., 2004, p.
229).

Brazelton e Cramer (1992, p. 37) defendem que, apos o
nascimento e o contato com o bebé recém-nascido, é
importante que a mée consiga “chorar a perda da crianga
imaginéria (perfeita) e adaptar-se as caracteristicas especificas
do seu bebé”. Isto é, tal como assinala Lebovici (1987), a mae
precisa aceitar as contradicdes existentes entre os dois bebés
e reorganizar-se psiquicamente, mantendo alguns aspetos do
bebé imaginario no bebé real, e modificando as representacdes
sobre o bebé imaginario de acordo com as caracteristicas do
recém-nascido. Esta reestruturacdo é fundamental para a
interacdo méae-bebé (Ferrari, Piccinini & Lopes, 2007) e,
geralmente, ocorre de forma natural, pois a mae sente a
necessidade de se reconciliar com o bebé real e desinvestir no
bebé imaginario perfeito (Brazelton & Cramer, 1993).

Neste sentido, alguns autores (e.g. Brazelton & Cramer,
1992; Piccinini et al., 2004; Stern, 1997) admitem que as
expectativas da mae em relacdo ao bebé, durante a gravidez,
podem ter repercussdes positivas e negativas para a relagéo
entre a diade, apés o nascimento. Os aspetos positivos
envolvem, principalmente, a necessidade de que o bebé seja
investido de desejos e fantasias para comecar a existir

enquanto ser humano; as expectativas sdo consideradas
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negativas quando ndo h4 espaco para que o bebé assuma a
sua prépria identidade, isto € quando a mae ndo consegue
aceitar a singularidade do seu filho e abandonar a sua carga
macica de projecdes. Com efeito, Brazelton e Cramer (1993) e
Piccinini et al. (2004) consideram que conhecer o sexo do bebé
€ um dos aspetos que pode ajudar a materializar a relacao que
a mae estabelece com o filho, visto que, para a maioria das
maes, saber o sexo do bebé antes do nascimento possibilita
conhecé-lo, atribuir-lhe identidade, expectativas, sentimentos e
caracteristicas préprias. Por outro lado, o grau de normalidade
ou dificuldade do processo vai depender da capacidade de a
mae considerar, com o tempo, o bebé como um ser individual e
Unico (Brazelton & Cramer, 1993), sendo capaz de introduzir
desejos, esperancas e sentimentos no filho (Lebovici, 1987).

Em suma, durante a gravidez, as futuras méaes projetam
motivacdes conscientes e inconscientes no filho, como a
eternidade do seu amor, o perpetuar da espécie, a longevidade
da familia e a transmissdo de normas culturais e familiares
(Bayle, 2005), e é através dessas motivacdes que elas podem
adquirir a capacidade necesséria para a interacdo adequada
com o filho apés o nascimento, criando um mundo interno que
promove o0 seu envolvimento (e.g. Ammaniti, 1994; Piccinini,
Levandowski, Gomes, Lindenmeyer & Lopes, 2009; Stern,
1997, Winnicott, 1956).

2. O papel da ecografia na representacdo do bebé

imaginario

Nas ultimas décadas, assistiu-se a uma crescente
utilizagdo da ecografia no campo da medicina materno-fetal
(Camarneiro, 2011; Merg & Bader, 2005). Para Bayle (2005), a
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ecografia (i.e. um método em que uma imagem do feto &
recriada num écran de computador) tornou-se um exame banal
durante a gravidez, ndo s6 pelas suas preciosas capacidades
de despistagem e pelos conhecimentos sobre o
desenvolvimento do feto, mas também por, de alguma forma,
fornecer informagdes sobre a vida fantasmética da gravida. Por
outras palavras, a autora afirma que “a reagdo da mulher
durante a consulta ecografica pode resultar num Gtimo
momento de diagndstico do estado fisico e psicolégico da mae”
(ibidem, p. 330).

Embora ndo existam duvidas quanto as contribuicbes
meédicas da ecografia obstétrica, em relacdo aos aspetos
psicoldgicos os estudos realizados ndo tém sido consistentes.

Por um lado, alguns autores (e.g. Baillie, Mason &
Hewison, 1997; Colman & Colman, 1994; Colucciello, 1998;
Gomes & Piccinini, 2006; Raphael-Leff, 1993; Sioda, 1984)
referem que a ecografia tem efeitos positivos para a gestante e
para a relacdo materno-fetal. A titulo de exemplo, na
investigacdo de Gomes e Piccinini (2006), com 11 gestantes
primiparas, as participantes relataram que somente apds a
primeira ecografia comecaram a sentir-se realmente gravidas e
gue foi, de igual modo, nesse momento que conseguiram
assimilar que os seus filhos ndo eram completamente
indefinidos (i.e. que ja possuiam a forma de um ser humano).
Por sua vez, Baillie, Mason e Hewison (1997) defendem que a
ecografia facilita a transicdo para a parentalidade, diminui a
ansiedade e aumenta a adesdo das gestantes as
recomendacdes médicas. Além disso, 0 exame pode tornar o
bebé mais personificado na mente materna (Colucciello, 1998),
intensificar o vinculo com o feto, aumentar a unido pré-natal
(Sioda, 1984), concretizar a existéncia do bebé e possibilitar

uma maior integracdo do papel de mée (Raphael-Leff, 1993),
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no sentido em que mulheres que ndo conseguem
conceptualizar o que esta a acontecer dentro delas passam a
acreditar quando vém o feto a mexer no écran (Colman e
Colman, 1994).

Por outro lado, contrapondo-se aos supostos efeitos
positivos da ecografia, referidos atras, alguns autores (e.g.
Courvoisier, 1985; Piontelli, 1995; Soulé, 1987; Zlotogorsky,
Tadmor, Duniec, Rabinowitz e Diamant, 1995) referem que
este exame pode, também, ter repercussdes negativas.
Courvoisier (1985), por exemplo, enfatiza que a ecografia pode
interromper e destruir as fantasias da mae em relacéo ao feto.
De acordo com esta autora, 0 impacto emocional da
“visualizagdo do feto in-utero pode criar um curto-circuito
momentaneo no imaginario parental” (ibidem, p. 103) e
provocar fortes angustias. Isto €, a imagem observada pode
nao corresponder a preexistente ou pode trazer uma imagem
gue ainda é inexistente ou pouco elaborada, podendo aparecer
nestes limites do real e do imaginario um sentimento de
apreensao.

Por sua vez, Soulé (1987) evidencia que a realizacéo de
uma ecografia pode transmitir seguranca, mas pode, de igual
modo, inquietar os pais, ja que a imagem recriada no écran nao
€ perfeita, pode ser interpretada como um conjunto de
sombras, pode ndo fornecer uma seguranca sobre a
integridade fisica do feto e traz a tona uma realidade muito
precoce, fazendo com que a imagem real do feto destrua as
fantasias maternas e a gestante se sinta invadida. O mesmo
autor acrescenta que, por terminarem com todas as fantasias
maternas, as ecografias sao ‘“interrupgdes voluntarias do
fantasma” (ibidem, p. 142), como se a mae abortasse,
estagnasse e bloqueasse o bebé imaginario.

Seguindo a mesma perspetiva, Piontelli (1995) afirma
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gue quando a ecografia € realizada antes da ocorréncia e
percecdo dos movimentos fetails, as gestantes podem
experienciar um choque ao reconhecerem que o feto, presente
na imagem, Ihes pertence. Segundo esta autora, as gestantes
podem, também, vivenciar o momento da ecografia com
sentimentos de ansiedade, ou porque temem os resultados que
Ihes vao ser transmitidos, ou por ndo compreenderem o que é
dito e mostrado pelo meédico. Sobre esta Uultima ideia,
Zlotogorsky et al. (1995) defendem que os sentimentos de
ansiedade, durante o exame, podem ser influenciados pelo
nivel de feedback transmitido pelo médico. De acordo com
estes autores, € importante existir um alto feedback durante a
ecografia (i.e. um feedback que envolva respostas visuais e
verbais e que poca incluir, por exemplo, uma fotografia do feto
no final da ecografia) para reduzir a ansiedade materna e para
causar uma impressao mais positiva do exame.

Em suma, tal como assinalam Gomes e Piccinini (2005)
e Merg e Bader (2005), a ecografia possibilita que a gestante
tenha acesso ao seu préprio corpo, a si mesma como mulher e
mae e a forma e ao comportamento de seu filho. Bayle (2005)
acrescenta que, com os dados concretos que o0 exame revela
sobre o bebé, os pais comecam a confrontar o bebé imaginario
com o bebé real, devendo aceitar a individualidade da crianca
gue ndo €, exatamente, a imagem de perfeicdo que
imaginaram, mas uma realidade concreta com as suas
particularidades e especificidades. Deste modo, independente
dos efeitos positivos ou negativos da realizacdo de uma
ecografia, percebe-se que o exame gera um impacto emocional
no psiquismo da gestante que, provavelmente, pode repercutir
na sua relacdo com o bebé. Este procedimento deve, portanto,
“ser cuidadosamente realizado e assistido pelos profissionais

da salde, tanto na sua dimensdo médica como psicolégica”
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(Gomes e Piccinini, 2005, p. 391).
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IV. Objetivos e metodologia de investigacao

1. Objetivos de investigacao

Em termos globais, a revisdo da literatura efetuada na
primeira parte deste trabalho, procurou contextualizar as
diversas adaptacdes fisioldgicas e psicolégicas que ocorrem no
periodo gestacional, bem como a relacdo afetiva, Unica, que se
desenvolve entre a mulher gravida e o seu filho. E nesse
mesmo ambito, isto é, na tentativa de compreender melhor esta
relacdo de intimidade, em que os individuos sdo quase
invisiveis um para o outro (Raphael-Leff, 1993), que se definiu
como objetivo geral do trabalho empirico estudar os
sentimentos, as representacdes e as expectativas da gestante
relativamente ao filho.

Como objetivos mais especificos pretendeu-se:

1) Estudar aspetos da vinculagdo pré-natal materna,
através dos sentimentos que a mée tem pelo bebé e da
interac&o que estabelece com ele;

2) Explorar a importancia da representacdo criada pela
mae sobre a gravidez e sobre o bebé, através da
representacado gréafica da gravidez;

3) Analisar possiveis expetativas da gestante relativamente
ao bebé e a sua capacidade de lhe conceber e atribuir

caracteristicas fisicas e psicoldgicas.

2. Método

2.1. Caracterizacado da investigacao

Em termos gerais, o estudo realizado € de natureza néo-

experimental. Segundo Kerlinger (1992, p. 348) “a pesquisa
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ndo-experimental é a investigacdo empirica sistemética em que
o cientista ndo tem controlo direto das variaveis independentes,
porque as suas manifestacdes ja ocorreram ou porque nao
sdo, inerentemente, manipulaveis”. Para Polit e Hungler (1994)
este tipo de pesquisa tem como principais objetivos explicar
fendmenos e provar proposicdes tedricas; predizer a ocorréncia
e magnitude de fendmenos; e descrever diversas
caracteristicas e condicoes.

Na perspetiva de Kerlinger (1980, 1992) o método de
pesquisa nao-experimental tem algumas limitacdes, como a
incapacidade de manipulacdo da variavel independente; a
incapacidade de selecionar de forma aleatéria os individuos; e
o risco de ma interpretacdo dos resultados. Contudo, o autor
afirma que as investigacdes nao-experimentais desempenham
um papel crucial nas ciéncias sociais, porque diversos
problemas de interesse ndo podem ser submetidos a
experimentacao; acrescentando, ainda, que estas
investigagdes sao, frequentemente, mais realistas e permitem a

solucao de diversos problemas praticos.

Além de nao-experimental, a investigacdo pode ser
considerada ex post facto, uma vez que analisa fenbmenos que
ocorreram de forma natural, sem a intervencdo da
investigadora, ndo sendo possivel manipular as variaveis ou
designar os sujeitos ou as condi¢cdes aleatoriamente; descritiva,
pois descreve, observa e documenta aspetos de uma situacao
gue ocorreu de forma natural, tentando identificar os principais
fatores ou as variaveis envolvidas num dado fenémeno ou
acontecimento; exploratéria, uma vez que recolhe informacao
gque pode proporcionar a formulacdo de hipdteses ou o
desenvolvimento do conhecimento acerca de um assunto, de

uma ideia ou de uma proposicao tedrica; e transversal, pois
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foca um anico grupo representativo da populacdo em estudo e
os dados foram recolhidos num dnico momento (Kerlinger,
1980, 1992; Pais-Ribeiro, 2010; Pinto, 1990; Polit & Hungler,
1994). Neste ambito, importa ainda referir que, tal como
assinala Pinto (1990), estes procedimentos metodoldgicos “sédo
frequentemente utilizados nas fases iniciais de investigacao de
uma nova area do saber” (p. 58), sendo o objetivo nestes casos
desenvolver ideias ou hipoteses sobre o modo como o0s

fendmenos ou acontecimentos se relacionam entre si.

2.2. Caracterizacdo da amostra

Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdo 20.0, para proceder a
caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da amostra em
estudo, em termos estatisticos. Os resultados descritivos,
organizados em tabelas, estdo disponiveis na sua globalidade
no Anexo 1.

2.2.1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Neste estudo participaram 50 mulheres gravidas (N = 50
gestantes), em regime de consulta no Centro Hospitalar Cova
da Beira, com uma média de idades de 29,9 anos (Min. =
18.00, Max. = 40.00, DP = 5.91) e de nacionalidade
maioritariamente  portuguesa (96%). As gestantes que
participaram no estudo sé@o casadas (64%) ou vivem em unido
de facto (36%); as suas habilitacbes académicas variam entre
o0 1° Ciclo e o grau de Mestrado, sendo que a maioria tem o
Secundario (40%) ou uma Licenciatura (40%).

Para avaliar a profissédo das participantes foi utilizada a

Classificacdo Portuguesa das Profissbes (INE, 2010), que
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contempla 10 grupos profissionais (Figura 6).

Classifica¢c&o Portuguesa das Profissdes (INE, 2010)

Grupo 0. Profiss6es das Forgas Armadas

Grupo 1. Representantes do Poder Legislativo e de Orgdos Executivos,
Dirigentes, Diretores e Gestores Executivos

Grupo 2. Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas

Grupo 3. Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio

Grupo 4. Pessoal Administrativo

Grupo 5. Trabalhadores dos Servigos Pessoais, de Prote¢do e Seguranca
e Vendedores

Grupo 6. Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura, da
Pesca e da Floresta

Grupo 7. Trabalhadores Qualificados da Industria, Construcéo e Artifices

Grupo 8. Operadores de Instalagbes e Maquinas e Trabalhadores da
Montagem

Grupo 9. Trabalhadores Nao Qualificados

Figura 6. Classificacdo Portuguesa das Profissdes (adaptado de INE,
2010, p. 25)

Os grupos que possuem valores mais elevados sdo o
grupo 5 (Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e
seguranca e vendedores), com 20% das gestantes; e 0 grupo
4 (Pessoal administrativo), com 18% das gestantes. Contudo,
€ importante referir que 30% das mulheres que integram a
amostra estdo desempregadas e, por isso, ndo se inserem em
nenhum dos grupos.

A analise da situacéo profissional mostrou, ainda, que as
gestantes empregadas exercem a profissdo ha uma média de
8.12 anos (Min. = .2 meses, Max. = 19.00 anos, DP = 4.16),
sendo que 50% tém um estatuto ocupacional efetivo; 16%
estdo a contrato de trabalho; e 4% trabalham por conta
prépria. Por outro lado, as gestantes desempregadas estédo
nessa situacdo hd uma média de 1.26 anos (Min. = .2 meses,
Méax. = 5.00 anos, DP = 1.18).

Relativamente a questdo que explora as relacdes com
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a(s) familia(s) de origem, todas as participantes relataram
possuir apoio por parte do pai da crianca, da sua familia e da
familia do seu marido/companheiro e, quanto ao desejo de ter
mais filhos, 44% das gestantes ndo tém essa intencao; 42%
das gestantes desejam ter mais filhos; e 14% das gestantes
Nao pensam nisso, por agora.

Por fim, a caracterizacdo do meio revelou que 56% das
participantes habitam numa zona urbana e 44% numa zona
semi-urbana, com um povoamento  maioritariamente
aglomerado (94%). Por sua vez, a caracterizacao da habitagcéo
das gestantes mostrou que os tipos de habitacdo mais
frequentes sdo a vivenda (56%) e o apartamento (42%), sendo
gue para a maioria a habitacdo é prépria (52%); para 30% é
arrendada; e para 16% € propria (com prestacdo bancéaria).
Além disso, a maioria das mulheres afirmou que a sua
habitacdo possui boas condi¢cdes de conservacédo (50%); boas
condicbes de habitabilidade (54%); e boas condi¢cdes de
higiene (50%).

2.2.2. Caracterizacdao clinica da amostra

Relativamente as variaveis relacionadas com a historia
obstétrica, 48% (n = 24) das gestantes afirmaram estar a viver
a primeira gravidez e 52% (n = 26) referiram ter tido gravidezes
anteriores, nomeadamente 34% tiveram uma gravidez; 12%
tiveram duas; e 6% tiveram trés. A maioria das mulheres néo
tem outros filhos (56%); 34% delas tém um filho; e 10% tém
dois filhos.

Entre as mulheres que referiram ter tido gravidezes
anteriores (52%), 7 delas sofreram interrupcdes espontaneas
da gravidez, nomeadamente 4 das participantes referiram ter

tido uma interrupcdo e 3 delas referiram ter tido duas
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interrupcdes espontaneas. Além disso, apenas 2% das
gestantes revelaram ter feito uma interrupcdo voluntaria da
gravidez; e nenhuma delas relatou ter feito interrupcdes
cirdrgicas da gravidez por sugestdo meédica.

A histéria da gravidez atual das participantes mostrou
gue, no momento da recolha dos dados, as mulheres tinham
em meédia 25,9 semanas de gestacdo (Min. = 5.00, Max. =
40.00, DP = 11.93); uma média de 2,6 ecografias realizadas
(Min. = .00, Max. = 7.00, DP = 1.93); uma média de 5,4
consultas médicas realizadas (Min. = 1.00, Max. = 15.00, DP =
3.32); uma média de 7,9 semanas de gestacdo na primeira
consulta (Min. = 3.00, Max. = 22.00, DP = 3.34); e que o inicio
da percecdo dos movimentos fetais ocorreu, em média, as 19.6
semanas de gestacao (Min. = 15.00, Max. = 30.00, DP = 2.98).

A gravidez atual foi, na maior parte dos casos, planeada
(80%) e sem referéncia a fatores de risco ou acontecimentos
trauméaticos (76%). Entre as mulheres que sabem o0 sexo do
bebé (64%), 22 delas vao ter um menino e 10 delas vao ter
uma menina. A maioria das participantes referiu ter preferéncia
entre sexos (52%), nomeadamente pelo sexo feminino (30%), e
entre todas as gestantes a maioria ja tinha escolhido o nome
do bebé (64%).

Por fim, quanto a participacdo em aulas de preparacdo
para o parto, apenas 14% das gestantes revelaram frequentar

aulas no Centro Hospitalar Cova da Beira.

2.3. Caracterizacao da populacéo

A populacdo estudada obedeceu a alguns critérios de
inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo considerados
foram tratar-se de gestantes em regime de consulta no Centro

Hospitalar Cova da Beira, no periodo compreendido entre 17

D Carolina da Cruz Gongalves 69



Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

de Fevereiro de 2014 e 19 de Marco de 2014, e com uma
gravidez de baixo risco obstétrico. Como critérios de exclusdo
consideraram-se a auséncia de competéncias literarias e a
existéncia manifesta de perturbacdes de natureza psiquiatrica.

De acordo com a caracterizacdo sociodemografica da
amostra, a idade média das gestantes que participaram no
estudo é de 30 anos (M = 29.9, Min. = 18.00, Max. = 40.00, DP
= 5.91), facto que nos remete para a tendéncia demogréfica,
atual, de as mulheres decidirem ter filhos cada vez mais tarde
(OCDE, 2011).

De facto, segundo os dados da OCDE (2011), a
diminuicdo da natalidade e o adiamento do nascimento do
primeiro filho tém sido tendéncias cada vez mais relevantes
nos paises economicamente desenvolvidos, incluindo Portugal.
Para Tarin, Brines e Cano (1998), por exemplo, entre as razdes
para tal tendéncia encontram-se a ampla disponibilidade de
métodos contracetivos, 0 adiamento do matriménio, a maior
incidéncia de divércios, o desejo de atingir um nivel
educacional e profissional mais elevado, o desejo de conquistar
estabilidade e independéncia financeira e o desenvolvimento
de técnicas de fertilizacao artificial.

No mesmo sentido, Moreira, Mota, Ramalho, Matias e
Montenegro (2010) fazem notar que as alteragbes sociais,
econOmicas e laborais criaram nas mulheres uma necessidade
de estabilizagdo profissional, financeira e até mesmo
emocional, que condicionou o aumento da idade materna. Esta
ideia pode, assim, remeter-nos para o conceito de adultez
emergente, proposto por Arnett (2004), que podera aplicar-se a
populacdo em causa.

Com efeito, para Arnett (2004), existe uma fase do
desenvolvimento em que o individuo se sente in-between (i.e.

entre as restricdes da adolescéncia e as responsabilidades da
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adultez) e, segundo o0 mesmo autor, este sentimento prevalece
enquanto ndo séo alcangados os trés critérios, referidos como
0S mais importantes, para se atingir a vida adulta,
nomeadamente assumir responsabilidades por si préprio; tomar
decisbes de forma independente; e tornar-se economicamente
independente. Assim sendo, a passagem para a adultez é,
deste modo, definida em termos de mudanca e de
amadurecimento interior, e ndo em termos de idade. Contudo,
tal como fazem notar Ferreira e Jorge (2008) € um processo
gradual e continuo que depende de uma complexa interacdo
de fatores, dos quais fazem parte as experiéncias e as
circunstancias de vida de cada um.

Neste ambito, o conceito de adultez emergente podera
aplicar-se a populagcdo em causa, na medida em que ele pode
auxiliar na compreensdo dos mecanismos motivacionais que
levam algumas mulheres a decidirem ter filhos mais tarde; uma
vez que, por exemplo, a auto-centragdo que ocorre no periodo
da adultez emergente, caracterizada pela auséncia de
obrigacdes familiares que estruturam e circunscrevem as vidas
dos sujeitos (Arnett, 2004), altera-se para um processo gue ira
modificar de forma irreversivel a identidade, os papéis e as
funcdes da vida pessoal dos mesmos, a maternidade (Colman
& Colman, 1994),

2.4. Instrumentos utilizados

Os instrumentos utlizados no presente estudo foram,
para além do Questionario Sociodemografico e Clinico, a
Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna (Camarneiro & Justo,
2010), o Teste do Desenho da Gravidez e a Entrevista sobre a
Gestacdo e as Expectativas da Gestante (Gidep, 1998).

Seguidamente, é feita a caracterizacdo dos instrumentos de
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pesquisa utilizados e a apresentacdo dos resultados
psicométricos (i.e. a validade e a fiabilidade) da escala

utilizada.

2.4.1. Questionario Sociodemografico e Clinico

O questionario sociodemografico e clinico (Anexo 2) foi
elaborado propositadamente para este estudo, com o objetivo
de recolher informacéo sobre as variaveis sociodemograficas e
obstétricas das mulheres gravidas que integravam a amostra.

Alguns itens estdo formulados em questdes abertas e
outros em questdes fechadas, sendo que as questdes
fechadas apresentam respostas dicotomicas (sim/ndo) ou
respostas de uma Unica opc¢ao.

As variaveis sociodemograficas, presentes no
guestionario, sdo aquelas que habitualmente se consideram
neste tipo de estudo (estado civil, habilitacbes académicas,
etc.) e podem ser consultadas no anexo.

Por seu lado, as questdes abertas presentes no
guestionario tém como objetivo explorar assuntos de forma
mais detalhada. Neste sentido, relativamente a situacao
profissional da gestante foram feitas outras questdes,
nomeadamente, no caso de estar empregada, foi questionado
h&d quanto tempo exerce essa fungdo e 0 seu estatuto
ocupacional (efetivo/ contrato de trabalho/ trabalho temporario/
conta propria); e, no caso de estar desempregada, foi por
exemplo questionado ha quanto tempo se encontra nessa
situacao e qual o seu ultimo emprego.

De igual modo, dado o objetivo geral do estudo,
procurou explorar-se as relacdes com a(s) familia(s) de origem,
nomeadamente a presenca de apoio por parte do pai da

crianga e da familia de ambos os cénjuges; o numero de filhos
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e as respetivas idades; o tipo de parto(s) anterior(es) (parto
normal/ cesariana); e se a gestante pretende ter mais filhos.

Em relacdo a caracterizacdo do meio procurou-se obter
informacdo sobre o meio em que a gestante habita,
nomeadamente a zona (rural, urbana e semi-urbana) e o tipo
de povoamento (aglomerado, isolado e disperso); a
caracterizacdo da sua habitacdo, nomeadamente o tipo de
habitacdo, o regime de ocupacdo da habitacdo, as condicdes
de conservacdo (excelentes, boas, razoaveis, etc.), as
condi¢cBes de habitabilidade e as condi¢des de higiene.

Relativamente as variaveis relacionadas com a histéria
obstétrica, estdo presentes no questionario a data da primeira
consulta, o nimero de gravidezes anteriores, o numero de
filhos, o numero de interrupcdes voluntarias de gravidez, o
namero de interrupcdes espontaneas de gravidez e o namero
de interrupcdes cirargicas de gravidez por sugestdo médica,
Nnos casos em que se aplicasse.

Por fim, as variaveis relativas a histéria da gravidez atual
incluem, como é tipico nestes estudos, nimero de semanas de
gestacdo no momento da entrevista, numero de ecografias
realizadas, nimero de consultas meédicas realizadas, numero
de semanas de gestacdo na primeira consulta, numero de
semanas de gestacdo no inicio da percecdo dos movimentos
fetais, planeamento da gravidez, existéncia de fatores de risco
e acontecimentos traumaticos, conhecimento do sexo do bebé
e, em caso afirmativo, qual, preferéncia acerca do sexo do
bebé e, em caso afirmativo, qual, escolha do nome do bebé e a
participagédo da gestante em aulas de preparacdo para o parto.
E de notar que neste (ltimos casos, optou-se por respostas

fechadas (sim/n&o).
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2.4.2. Escala de Vinculagcao Pré-Natal Materna

A Maternal and Paternal Antenatal Attachment Scale —
MPAAS (Condon, 1993), traduzida e adaptada para a
populacdo portuguesa como Escala de Vinculacdo Pré-Natal
Materna e Paterna — EVPNMP (Camarneiro & Justo, 2010)
pretende avaliar, durante a gestacéo, a vinculacao dos pais em
relacéo ao feto e é constituida por duas sub-escalas: uma que
avalia a vinculagéo entre a mée e o feto; e outra que avalia a
vinculagdo entre o pai e o feto. No presente estudo, apenas foi
utilizada a versédo materna da escala.

A Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna (EVPNM) é
composta por 19 questdes, as quais se responde numa escala
tipo Likert com 5 alternativas de resposta (1 — baixa vinculacao;
5 — alta vinculacdo), e demora cerca de cinco minutos a ser
preenchida. Alguns itens tém uma pontuacéo crescente de 1 a
5 (itens 2, 4, 8, 11, 13, 14, 17 e 19), enquanto os restantes
tém uma pontuacéo invertida de 5 a 1. Posteriormente, os itens
sdo agrupados em duas dimensbes: a Qualidade da
Vinculagdo (QV) e o Tempo Despendido no Modo de
Vinculagéo ou Intensidade da Preocupacéo (IP).

Segundo Condon (1993), a dimensdo Qualidade da
Vinculacéo representa a qualidade das experiéncias afetivas,
incluindo sentimentos de proximidade, ternura e prazer (e.g.
Nas duas ultimas semanas, 0s meus sentimentos para com 0
bebé que tenho dentro de mim tém sido: muito
positivos/.../muito  negativos); e a dimensdo Tempo
Despendido no Modo de Vinculagdo ou Intensidade da
Preocupacao representa a preocupagcao com o feto, o tempo
passado a pensar, sonhar, palpar ou falar sobre ele e os
sentimentos que acompanham essas experiéncias (e.g. Nas

duas ultimas semanas, dei por mim a falar para o meu bebé
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quando estou sozinha: nem por isso/.../quase sempre quando
estou sozinha).

Relativamente a fidelidade da Maternal Antenatal
Attachment Scale, a investigacdo de Condon (1993) com 112
casais, demonstrou que a escala apresenta uma boa
consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de .82. A
estrutura dos fatores revelou na dimensdo Qualidade da
Vinculagdo Materna (QVM) os itens 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15,
16 e 19; e na dimensdo Tempo Despendido no Modo de
Vinculacédo ou Intensidade da Preocupacdo Materna (IPM) os
itens 1, 2, 4, 5, 8, 14, 17 e 18. Segundo o autor, o item 7 ndo é
suficientemente forte para pertencer aos fatores, sendo
usualmente incluido apenas no valor global da vinculagéo.

Quanto ao estudo de validacdo do instrumento, a versao
portuguesa desta escala (Camarneiro & Justo, 2010) foi
adaptada com base numa amostra de 212 casais (424
sujeitos), que se encontravam no 2° trimestre de gravidez e
que frequentavam as consultas de vigilancia pré-natal em
centros de saude e maternidades, na regido do Centro do Pais.
O estudo da fidelidade, da versdo materna da escala, mostrou
gue os itens 16 e 19 deveriam ser retirados por apresentarem
correlacdes item-total corrigido muito baixas. A escala materna
ficou, assim, com 17 itens e com um alfa de Cronbach de .74.

Para estudar a validade da escala materna, Camarneiro
e Justo (2010) efetuaram a analise fatorial de componentes
principais, seguida de rotacdo varimax, com a definicdo prévia
de dois fatores que explicaram, em conjunto, 32.7% da
variancia (19.2% explicada pelo primeiro fator e 13.6%
explicada pelo segundo fator). Decorrente desta analise, 0s
itens 14 e 15 foram retirados da subescala materna, pois
agrupavam-se num terceiro fator, ndo previsto por Condon
(1993).
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AplOs a rotacdo varimax, a dimensdo Qualidade da
Vinculagdo Materna (QVM) organizou-se em oito itens,
nomeadamente os itens 2, 3,6, 7,9, 11,12 e 13 (a = .73); e a
dimensdo Intensidade da Preocupacdo Materna ou Tempo
Despendido no Modo de Vinculagdo (IPM) organizou-se em
sete itens, nomeadamente os itens 1, 4, 5, 8, 10, 17 e 18 (a =
.60).

2.4.2.1. Caracteristicas psicométricas da Escala de
Vinculac&o Pré-Natal Materna na amostra em estudo

Na presente investigacdo, a versdo portuguesa da
Escala de Vinculagdo Pré-Natal Materna (Camarneiro & Justo,
2010) foi aplicada a 50 mulheres gravidas, em regime de
consulta no Centro Hospitalar Cova da Beira.

Inicialmente, procedeu-se a avaliacdo da adequacao dos
dados para a andlise fatorial, com o programa SPSS. Os 19
itens originais da escala materna revelaram uma consisténcia
interna de .72; no entanto cinco itens (itens 4, 12, 15, 16 e 19)
apresentaram correlacdes item-total corrigido abaixo de .20,
contrariando o critério de Streiner e Norman (1989), sendo por
isso excluidos (cf. Anexo 3 - Tabela 1). Com os 14 itens, o alfa
de Cronbach subiu para .76 e as correlacdes item-total
corrigido foram elevadas, o que permitiu uma boa medida
(Pereira, 2008; Maréco, 2011) de vinculagdo pré-natal materna
(cf. Anexo 3 - Tabela 2).

Para estudar a validade da escala, foi realizada a analise
fatorial de componentes principais com o0s catorze itens,

permitida pelo valor do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de .61

e pelo p significativo (y2 = 177.033, p=0.000) no teste de
esfericidade de Bartlett (Pereira, 2008; Mardco, 2011) que

confirmou, ap0s a rotacdo varimax, a solucdo bifatorial
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(Camarneiro & Justo, 2010; Condon, 1993).

A solugéo rodada revelou a presenca de uma estrutura
simples, com ambas as componentes a revelarem saturacdes e
com todos os itens a saturarem de forma substancial numa sé
componente. O total de variancia explicada pelos dois fatores
foi de 38.4%, com um contributo de 21.9% do primeiro fator e
de 16.6% do segundo fator (cf. Anexo 3 - Tabela 3).

ApGs a rotacdo varimax, encontraram-se o0s itens
atribuidos a cada fator ou dimensé&o, sendo retirado o item 7
por se agrupar num terceiro fator, ndo previsto por Condon
(1993). Apesar disso, é importante referir que este item foi
incluido no valor global da vinculacéo, tal como defende o autor
da escala.

Posto isto, o fator 1 foi denominado de Intensidade de
Preocupacdo Materna ou Tempo Despendido no Modo de
Vinculacéo (IPM) e organizou-se em oito itens: 1, 2, 5, 6, 8, 10,
17 e 18 (a = .76); e o fator 2 foi denominado de Qualidade de
Vinculagdo Materna (QVM) e organizou-se em cinco itens: 3, 9,
11, 13 e 14 (a = .57) (cf. Anexo 3 - Tabela 4). Desta forma, a
consisténcia interna dos dois fatores da Escala de Vinculagéo
Pré-Natal Materna pode considerar-se aceitavel (Pereira, 2008;
Mardco, 2011), devido ao nimero de itens que as compdem e
aos valores dos alfas de Cronbach obtidos.

Depois de encontrados os itens que pertencem a cada
dimenséo, realizou-se a analise descritiva da escala, cujos

valores estéo presentes na Tabela 1.

Dimensdes da

EVPNM M Md. DP Min. Max. SW KS
Dimensao 1 -
P (b ons) 306200 3L0000 496062 1800 4000 -501  .002
Dimenséao 2 -
OVM (s ons 227200 230000 180747 19.00 2500 -578  -5i1
Global (14 58.2400 59.0000 5.89209 4500 70.00 -202  -524

itens)

Tabela 1. Medidas descritivas da Escala de Vinculagéo Pré-Natal Materna (EVPNM)
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Os resultados mostram que a Escala de Vinculagcéao Pre-
Natal Materna total tem uma média de 58.24 (DP = 5.89) e que,
na dimenséao intensidade da preocupacdo materna ou tempo
despendido no modo de vinculacdo a média é de 30.62 (DP =
4.96) e na dimensdo qualidade da vinculacdo materna a média
€ de 22.72 (DP = 1.81).

2.4.3. Teste do Desenho da Gravidez

Tal como assinalou Hammer (1980), o desenho é uma
das formas de comunicacdo mais antigas entre os seres
humanos. Contudo, foi apenas a partir do século XX que o
desenho comecou a ser utilizado como uma técnica projetiva
de avaliacdo psicolégica (Bandeira, Costa & Arteche, 2008).

Uma técnica projetiva, recorde-se com Lawrence Frank
(1948, p. 46), € “um método de estudo da personalidade que
confronta o sujeito com uma situagéo, a qual ele responde em
funcdo do sentido que a situacao assume para ele e segundo o
gue sente no decurso da sua resposta”. Na perspetiva deste
autor, o caracter essencial de uma técnica projetiva consiste
em evocar no sujeito aquilo que, por diferentes formas, € a
expressdo do seu mundo pessoal e dos processos da sua
personalidade.

Nesse ambito, sdo varios os autores (e.g. Campos,
1969; Corman, 1961; Fraser, 2006; Hammer, 1980; Pichot,
1977; van Kolck, 1984) que defendem que o uso projetivo do
desenho é uma condicdo Otima para a projecdo da
personalidade, pois possibilita ao sujeito manifestar aspetos
mais profundos e inconscientes.

No contexto da gravidez, a aplicacdo da técnica
projetiva do desenho tem sido alvo de interesse por parte de
alguns investigadores (e.g. Swan-Foster, Foster & Dorsey,
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2003; S& & Biscaia, 2004; Tolor & Digrazia, 1977), pois parece
refletir as transformacdes psicolégicas e fisiologicas

associadas a este momento particular da vida de uma mulher.

Sobre este topico, Sa e Biscaia (2004) afirmam que
devem ser considerados, como critérios de analise do desenho,
elementos objetivos e elementos subjetivos. Relativamente aos
elementos objetivos, deve-se considerar o local da folha onde o
desenho é elaborado, o tamanho da figura e a personagem
familiar que é representada (i.e. a mae, o bebé ou ambos). A
este propédsito, sdo também relevantes a expressividade da
figura desenhada, nomeadamente o0 rosto e as expressdes
cinestésicas. J4 o0s elementos subjetivos emergem dos
contetdos condensados, a nivel das relacdes, e dos aspetos
emocionais expressos.

Tendo em conta estes pressupostos, o teste do
desenho da gravidez, utilizado na presente investigagéo, foi
construido e adaptado com base nos estudos de aplicacao do
método projetivo do desenho (Campos, 1969; Harris, 1963; van
Kolck, 1984), no contexto da gravidez (Sa & Biscaia, 2004;
Swan-Foster, Foster & Dorsey. 2003; Tolor & Digrazia, 1977), e
tem como objetivo avaliar a representacéo gréafica da gravidez
e a imagem do bebé imaginario.

Deste modo, tendo como base as pesquisas de Campos
(1969) e van Kolck (1984), foi construida uma grelha (Anexo
4), de forma a identificar os aspetos que constituem os
desenhos. Para isso, tal como assinalou van Kolck (1984),
foram considerados trés processos em interpenetracdo: o
adaptativo, 0 expressivo e 0 projetivo.

Na perspetiva de van Kolck (1984), o processo
adaptativo consiste em verificar a adaptacao ao tema, ou seja

se o produto desenhado esta de acordo com o solicitado e se a
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realizacdo é convencional, original ou francamente fantasista; e
a adaptacdo gréfica, isto é verificar se 0 desenho esta de
acordo com a evolucdo geral do grafismo, com a realizacéo
prépria do sexo e com o nivel socio-econdémico-cultural. Por
sua vez, O processo expressivo é visto através da forma
particular do sujeito desenhar, nomeadamente através das
gualidades graficas que dédo o estilo, a organizacdo e a
economia do desenho. Por ultimo, o processo projetivo é
compreendido através do conteudo e da maneira de tratar o
tema, nomeadamente através do simbolismo do que foi
desenhado e da andlise das partes integrantes do tema.

Muitos dos aspetos expressivos admitem uma aplicacao
semelhante para todas as producgbes gréficas, sendo por isso
denominados de aspetos gerais do desenho (Campos, 1969;
van Kolck, 1980). Nessa linha de ideias, os aspetos gerais
presentes na grelha, desenvolvida para analisar os desenhos,
séo: a posicao da folha (uso da folha na posicao apresentada —
horizontal; modificagdo da posicdo em que a folha foi
apresentada — vertical); a localizagdo do desenho na folha
(centro; 1° quadrante; 2° quadrante; 3° quadrante; 4°
guadrante; metade superior; metade inferior; metade direita;
metade esquerda; em diagonal na pagina); o tamanho do
desenho em relacdo a folha (muito grande; grande; médio-
normal; pequeno; muito pequeno); as qualidades do grafismo
(linha grossa; linha média; linha fina; traco continuo; traco de
avancos e recuos; tragco interrompido; traco trémulo); as
resisténcias em desenhar (sim; n&do); e o uso da borracha (uso

normal; auséncia total; uso exagerado).

Por outro lado, estdo também presentes na grelha os
aspetos especificos do desenho, ou seja os tracos graficos que

exigem uma adaptacdo propria ao tema executado (Campos,
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1969; van Kolck, 1980), neste caso a gravidez. Deste modo, os
aspetos especificos do desenho da gravidez estao divididos em
duas categorias: a imagem materna e a imagem do bebé.

Na representacdo da imagem materna oS aspetos
examinados séo: a presenca da gravida (sim; ndo); a posi¢ao
da gravida (de frente; de perfil; de costas; de pé; sentada ou
agachada; deitada); a presenca ou auséncia de indices
anatomicos (cabeca; tronco; membros superiores; etc.); a
representacdo da barriga saliente (sim; nao); a transparéncia
(sim; nado); a presengca do corddao umbilical (sim; nao); a
representacdo da gravida com a(s) mao(s) na barriga (sim;
nao); a presenca ou auséncia de feicdbes na gravida (olhos;
nariz; boca); e a expressao facial da gravida (feliz; vazia; triste).

Por sua vez, na representacdo da imagem do bebé os
aspetos analisados sdo: a presenca do bebé (sim; nado); a
localizacdo do bebé (dentro do ventre materno; fora do ventre
materno); a presenca da placenta (sim; n&o); a presenca do
bebé com forma humana (sim; n&o); a posicdo do bebé
(posicdo pélvica; posicdo transversal; posicdo cefélica); a
presenca ou auséncia de indices anatémicos (cabeca; tronco;
membros superiores, etc.); a presenca de cabelo no bebé (sim;
ndo); a presenca do sexo do bebé (sim; ndo); a presenca ou
auséncia de feicdbes no bebé (olhos; nariz; boca); e a
expressao facial do bebé (feliz; vazia; triste).

Para além disso, foi também dada relevancia a ordem
das figuras desenhadas (1° mée e 2° bebé; ou vice-versa); a
presenca de outras figuras no desenho (e.g.
marido/companheiro e outros filhos); e a existéncia de um

tratamento diferencial das figuras desenhadas (sim/ n&o).

Para terminar a descricdo das condi¢cdes de aplicacao

deste instrumento, € de notar que o material, de acordo com o
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procedimento de Campos (1969), disponibilizado a gestante
consistiu numa folha de papel A4 branca, um lapis niumero 2,
uma borracha branca macia e o mobiliario adequado (i.e. mesa
e cadeira confortaveis e sem relevos). A instrucdo dada a cada
mulher gravida, para a realizagdo do desenho, foi idéntica a
utilizada por S& e Biscaia (2004): “Gostaria que desenhasse a
sua gravidez”.

Enfim, importa referir que apos a aplicacdo e
administragdo do teste do desenho da gravidez, foram feitas
guestdes de forma a analisar as associacoes do teste e facilitar

a posterior interpretacdo dos dados.

2.4.4. Entrevista sobre a Gestagéo e as Expectativas
da Gestante

A Entrevista sobre a Gestacdo e as Expectativas da
Gestante € uma entrevista semiestrutura, desenvolvida pelo
Gidep (1998), que tem como objetivo investigar o contexto em
gue a gravidez da gestante ocorreu e 0s seus sentimentos e
expectativas em relacéo ao bebé, ao parto e a maternidade.

Tal como assinala Morse (2012), o tipo de entrevista
semiestruturada caracteriza-se pela existéncia de questbes
base, as quais o entrevistado pode responder livremente.
Sendo assim, esta entrevista € composta por nove grupos de
guestdes que analisam, respetivamente, (i) a evolucdo da
gravidez (e.g. a noticia da gravidez, os sentimentos em relagéo
ao parto, a primeira ecografia, etc.); (ii) a percecao da gestante
sobre a reacdo do marido/companheiro a sua gravidez; (iii) a
percecdo da gestante sobre a reagdo da familia de ambos os
cbnjuges a sua gravidez; (iv) as informacdes e sentimentos
acerca do bebé (e.g. o sexo do bebé, o inicio da percecao dos

movimentos fetais, etc.); (v) o bebé imaginario (e.g. as

D Carolina da Cruz Gongalves

82




Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

caracteristicas fisicas e psicologicas); (vi) as expetativas da
gestante relativamente ao relacionamento com o bebé e a
vivéncia da maternidade (e.g. a amamentacdo); (vii) as
expetativas da gestante quanto ao relacionamento do
marido/companheiro com o bebé; (vii) as mudancas que a
gestante considera que ocorrerdo na sua vida e na do seu
marido/companheiro, apés o nascimento do bebé; e (ix) as
expetativas quanto ao futuro do bebé.

Na presente investigacdo, apenas foram consideradas
algumas questdes relacionadas com (i) a evolucao da gravidez,
(iv) as informacdes e sentimentos acerca do bebé e (v) o bebé
imaginario (Anexo 5), uma vez que estes trés grupos de
questbes podem refletir o que se pretende estudar, isto é
possiveis expetativas e representacbes da gestante
relativamente ao filho. Mais especificamente, no primeiro grupo
de questbes, acerca da evolugédo da gravidez, foi solicitado a
cada uma das gestantes que falasse sobre a noticia e
confirmacédo da gravidez, as suas preocupacdes e sentimentos
em relacdo a gravidez, ao parto e ao bebé e a primeira
ecografia, nomeadamente sobre aquilo que viu e que sentiu.
No segundo grupo de questbes, relacionado com as
informacdes e sentimentos acerca do bebé, foi solicitado as
gestantes que falassem sobre os seus sentimentos apos a
confirmacdo do sexo do bebé e apo6s sentirem, pela primeira
vez, 0os movimentos fetais. Enfim, relativamente ao terceiro
grupo, foram colocadas questbes de forma a obter a
representagdo do bebé imaginario, nomeadamente as
caracteristicas fisicas e psicolégicas que cada uma das
gestantes imagina que o filho ird possuir, com quem considera
gue ele sera mais parecido e porqué. Tendo ainda sido
colocada uma questdo relativa a preparacdo para o

nascimento, nomeadamente se a gestante ja comecgou a fazer
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ou a preparar o enxoval do bebé.

2.5. Procedimentos

Tal como foi referido anteriormente, a amostra foi
constituida a partir da populagcdo de mulheres gravidas que
frequentavam consultas de vigilancia pré-natal, nos servicos de
saude do Centro Hospitalar Cova da Beira, no periodo
compreendido entre 17 de Fevereiro de 2014 e 19 de Margo de
2014.

Como é normal, a realizacdo deste estudo foi precedida
pela obtencdo de todas as autorizagcdes necessarias junto,
nomeadamente, da Comissdo de Etica para a Investigacio
Clinica, do Conselho de Administracdo e do Departamento de
Saude da Crianca e da Mulher.

E de notar que o Centro Hospitalar Cova da Beira é uma
instituicAo que presta servico especializado de diagndstico
obstétrico, com consultas que complementam a vigilancia pré-
natal, e onde se realizam ecografias e exames laboratoriais

ao sangue, especificos da gravidez.

Inicialmente, foram definidos critérios de incluséo e de
exclusdo das gestantes na amostra. Como critérios de inclusédo
era necessario que as gestantes frequentassem consultas de
vigilancia pré-natal no Centro Hospitalar Cova da Beira; e que a
gravidez fosse sem complicacbes médicas relevantes (i.e.
gravidez de baixo risco obstétrico). Como critérios de exclusao
da amostra selecionou-se a auséncia de competéncias
literarias e a existéncia manifesta de perturbacdes de natureza
psiquiatrica.

ApoOs a rececao das autorizacdes e da aprovacao da

investigacdo pela Comissdo de Etica, deu-se inicio a recolha
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de dados, que decorreu entre 17 de Fevereiro de 2014 e 19 de
Marco de 2014. O método de amostragem utilizado foi a
amostragem nao probabilistica (ou intencional), sequencial
(Pais-Ribeiro, 2010), composta por gestantes que cumpriram
os critérios de inclusdo e de exclusdo, previamente
estabelecidos, e que estavam acessiveis a investigadora.

A abordagem inicial as gestantes foi feita na sala de
espera, na zona das consultas externas, do servico de
Obstetricia e Ginecologia. Nesse contacto foram explicados, a
cada participante, o ambito e os objetivos da investigagao e foi
referido o caracter confidencial dos dados recolhidos. Caso a
gestante aceitasse participar no estudo, foi-lhe entregue o
consentimento livre e informado (Anexo 6), acompanhado da
folha de informacdo com todos os dados referentes a
investigacdo. Este documento foi assinado por cada
participante e pela investigadora, em duplicado, destinando-se

um para a gestante e o outro para a investigadora.

Apo6s o cumprimento destas formalidades, realizou-se o
preenchimento do questionario sociodemografico e clinico,
preenchimento que foi realizado pela investigadora mediante
os dados fornecidos pelas respostas individuais de cada
gestante; tendo, de seguida, cada participante preenchido,
individualmente, a Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna
(Camarneiro e Justo, 2010).

Para facilitar a aplicagdo do Teste do Desenho da
Gravidez e da Entrevista sobre a Gestacdo e as Expectativas
da Gestante (Gidep, 1998), houve o cuidado de obter um
gabinete livre de ruidos, com pouca possibilidade de existirem
interrupgbes, bem iluminado e que possuisse o material
necessario para as gestantes desenharem (i.e. mesa e cadeira

confortaveis e sem relevos), sendo de referir que, desde a
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entrega até a recolha dos instrumentos ja preenchidos, a
investigadora esteve sempre presente para esclarecer duvidas

ou auxiliar no preenchimento.

Terminada a fase de aplicacdo dos instrumentos,
procedeu-se ao respetivo tratamento dos dados tendo sido
utiizada estatistica descritiva de forma a determinar
frequéncias, percentagens, medidas de tendéncia central
(média) e medidas de dispersdo (desvio-padrao, minimo e
mMaximo).

Relativamente a andlise da Escala de Vinculacdo Pré-
Natal Materna (Camarneiro & Justo, 2010), o estudo da
adequabilidade dos dados foi efetuado com recurso a andlise
fatorial de componentes principais. Previamente, foi calculado o
indice de adequacédo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
e o teste de esfericidade de Bartlett, pois, segundo Pereira
(2008) e Marbco (2011), estas medidas permitem aferir a
gualidade das correlacdes, de forma a prosseguir ou ndo com a
analise fatorial. Para tal, é recomendado que o valor do teste
de KMO seja superior a .6 e que o valor do teste de Bartlett
seja significativo, o que se verificou nesta investigacdo (KMO =
.61; Bartlett p = 0.000).

Por fim, a fidelidade da escala foi estimada através do
calculo do alfa de Cronbach que, sendo uma medida de
consisténcia interna, é considerado uma boa estimativa da
fidelidade (Pereira, 2008; Mar6co, 2011). Segundo os autores
referidos, o valor de alfa deve ser, idealmente = .7, o que se
verificou nesta investigacado (alfa de Cronbach = .76). Além
disso, foram calculados individualmente, para cada um dos
itens que integram a Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna,

a meédia e o desvio-padrao.
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V. Apresentacao e discussao dos resultados

1. Analise da vinculacao pré-natal materna

Tal como foi referido anteriormente, um dos objetivos
especificos desta investigacdo consiste em estudar a
vinculacdo pré-natal materna, através dos sentimentos que as
gestantes entrevistadas manifestavam pelo seu bebé; assim
como da interagdo estabelecida com ele. Para tal, foi utilizada a
Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna, desenvolvida por
Condon (1993) e adaptada para a populacdo portuguesa por
Camarneiro e Justo (2010), escala que pretende avaliar,
durante a gestacao, a vinculacdo da mée em relacéo ao feto; e
que, recorde-se, é composta por 19 questbes, com 5
alternativas de resposta, que sdo agrupadas em duas
dimensdes: a Qualidade da Vinculagdo Materna (QVM) e o
Tempo Despendido no Modo de Vinculagédo ou Intensidade da
Preocupacdo Materna (IPM). Recorde-se, brevemente, com o
autor da escala (Condon, 1993), que a dimensado qualidade da
vinculacdo representa a qualidade das experiéncias afetivas,
incluindo sentimentos de proximidade, ternura e prazer;
enquanto a dimensdo tempo despendido no modo de
vinculagdo ou intensidade da preocupacdo representa a
preocupacao com o feto, o tempo passado a pensar, sonhar,
palpar ou falar sobre ele e os sentimentos que acompanham

essas experiéncias.

Na amostra estudada, os resultados de validade da
escala, apresentados anteriormente, mostraram que a
dimensdo intensidade da preocupacdo materna ou tempo
despendido no modo de vinculagédo apresentou uma média de

30.62 (DP = 4.96); por seu lado, a dimensdo qualidade da
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vinculacdo materna apresentou uma média de 22.72 (DP =
1.81). Estes dados podem, segundo Condon (1993), servir para
definir padrdes de vinculacao pré-natal, uma vez que a partir da
analise das duas dimensfes da escala, e do seu cruzamento, é
possivel definir quatro padrdes de vinculacdo pré-natal, de
acordo com o quadrante em que cada gestante se situa (Figura
7).

Qualidade da vinculacao

(positiva)
Quadrante 2 Quadrante 1
Qualidade de
vinculagao
positiva e baixa Vinculagéo forte
preocupagao ou saudavel

devida a distracao
ou ambivaléncia

Preocupacao (baixo) (alto) Preocupacao
(ou tempo gasto no modo (ou tempo gasto no modo
de vinculagédo) de vinculagédo)

N&o envolvido ou

envolvido de Ansigso,
modo ambivalente amblvalente~ou
com baixa preocupacao
g afetiva
preocupagédo
Quadrante 3 Quadrante 4

Qualidade de vinculacao
(ambivalente ou desligada)

Figura 7. Padrdes de vinculacdo pré-natal obtidos a partir do cruzamento
das dimensdes da Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna e Paterna
(adaptado de Condon, 1993, p. 181)

Mais especificamente, os padrées ou estilos de
vinculacdo pré-natal foram definidos por Condon (1993) da
seguinte forma:

Vinculacdo forte ou saudavel (Quadrante 1): pais muito
preocupados com o feto e cuja intensidade da preocupacéo é
acompanhada por sentimentos de proximidade, ternura, desejo
do bebé, etc;

Qualidade de vinculagao positiva e baixa preocupacao
devida a distracdo ou ambivaléncia (Quadrante 2): pais com

vinculacdo afetiva positiva semelhante a dos pais do primeiro
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guadrante que, apesar disso, despendem menos tempo em
experiéncias satisfatérias de vinculagdo. As multiparas podem
estar bastante representadas neste quadrante, porque tém
menos tempo para estas experiéncias. Além disso, as
mulheres que sentem estas experiéncias muito intensas de
vinculagdo como sufocantes (e.g. pelo medo de perder o bebé)
podem, também, estar neste quadrante;

N&o envolvido ou envolvido de modo ambivalente com
baixa preocupacéo (Quadrante 3): pais que despendem pouco
tempo a pensarem no feto ou que experimentam poucos afetos
positivos associados a vinculacdo. Os progenitores que se
encontram neste padrdo sdo muito desligados, interessam-se
pouco pelo feto ou tém sentimentos ambivalentes;

Ansioso, ambivalente ou preocupacdo  afetiva
(Quadrante 4): pais preocupados com o feto mas com baixa
afetividade, a qual € acompanhada de ambivaléncia. Estes
progenitores sdo desprovidos de afetos prazerosos ou de
antecipagcdo positiva e, possivelmente, podem ser
caracterizados por um desinteresse intelectual pelo feto. Em
alternativa, podem aparecer sentimentos ambivalentes que déo
origem a uma preocupacao ansiosa (e.g. 0s progenitores cujos
medos pelo bebé sdo tdo excessivos que excluem a
possibilidade de experienciar o0s aspetos positivos da

vinculacéo);

Seguindo a perspetiva defendida por este autor (ibidem),
foram entdo analisados os valores obtidos por cada uma das
participantes nas duas dimensdes da escala e, tomando como
valor de corte a média obtida para cada dimenséao, obteve-se o
padrdo de vinculacdo de cada uma delas (Anexo 7). De forma
geral, o padrdo vinculagéo forte ou saudavel (Q1) abarca 42%

das gestantes (n = 21); o padrédo qualidade de vinculagao
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positiva e baixa preocupacdo devida a distracdo ou
ambivaléncia (Q2) é composto por 16% das gestantes (n = 8);
0 padrao néo envolvido ou envolvido de modo ambivalente com
baixa preocupacao (Q3) € constituido por 30% das gestantes
(n = 15); e o padrdo ansioso, ambivalente ou preocupacao
afetiva (Q4) é composto 12% das gestantes (n = 6).

Dito por outras palavras, verifica-se que, na amostra
estudada, a maioria das gestantes apresenta vinculacéo forte
ou saudavel ao feto; isto € sdo muito preocupadas com o feto,
sendo essa intensidade da preocupacdo acompanhada por,
usando as palavras de Condon (1993), sentimentos de
proximidade, ternura, desejo do bebé, etc. Além disso, tendo
em conta que na dimenséo qualidade da vinculacdo materna
se agrupam os itens que correspondem a forma como a
gravida se relaciona afetivamente com o feto (i.e. a
proximidade, o carinho, o sonho, o imaginar o bebé como uma
pessoa pequenina com caracteristicas especiais e a interacao
com ele através do toque e da fala), e que na dimensao tempo
despendido no modo de vinculacdo ou intensidade da
preocupacdo materna, oS itens se associam em torno das
acOes da gravida para o bem-estar do feto, os resultados
obtidos pelas gestantes a cada dimensao parecem confirmar
gue a ligacdo mae-filho se inicia durante a gravidez, ainda que
sob a forma de representacdo (Camarneiro & Justo, 2010;
Condon, 1993; DiPietro, 2010; Muller, 1993).

2. Analise do desenho da gravidez

Segundo Sa e Biscaia (2004),

(...) aquilo a que, nas disciplinas psicolégicas, sdo
chamados testes projetivos, agrupa uma multiplicidade
de instrumentos de diagnéstico onde se condensam
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estimulos graficos, aparentemente difusos, (...) cujo
sentido vira a ser atribuido por quem o interpreta, a partir
dos conteudos metabolizados ou por digerir no seu
mundo mental (habitualmente associaveis a conteudos
inconscientes) (p. 13; sublinhado no original).

Neste contexto, o Teste do Desenho da Gravidez,
utilizado na presente investigagéo, tem como objetivo explorar
a representacdo materna da gravidez e a imagem do bebé
imaginario. Porém, importa referir que a andlise dos desenhos
nao permite, obviamente, radiografar o mundo interior da
gravida; possibilita contudo, tal como assinalam 0s mesmos
autores (ibidem), ponderar nuances da personalidade e
compreender 0s aspetos que a gravidez tenha fragilizado. Para
tal, tendo como base as pesquisas de Campos (1969) e de van
Kolck (1984), foi construida uma grelha de forma a identificar
0s aspetos gerais e especificos que constituem os desenhos
(Anexo 4).

Tal como ja foi referido, a analise de uma producao
grafica, segundo van Kolck (1984), deve ser feita através de
trés processos em interpenetracdo: o adaptativo, o
expressivo e o projetivo. No caso do primeiro, verificou-se
gue as gestantes que participaram nesta investigacéo,
revelaram adaptacdo ao tema (i.e. os desenhos realizados
estdo de acordo com o que foi solicitado) e adaptacédo gréafica
(i.e. os desenhos estdo de acordo com a evolugédo geral do
grafismo). Por outro lado, é de notar que, de acordo com van
Kolck (1984), os aspetos expressivos e projetivos sdo tao
inter-relacionados que devem ser analisados em conjunto,
através da forma particular de o individuo desenhar, do
contetdo e da maneira como trata o tema.

Ou seja, seguindo as indicacdes e as linhas béasicas de
interpretacdo defendidas por van Kolck (1984) e Campos

(1969), apresentam-se, em seguida, os resultados obtidos
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nos aspetos gerais e especificos do desenho da gravidez e a
sua respetiva interpretacédo®. E sobre isso, é importante desde
ja realcar que na interpretacdo dos desenhos esta presente o
principio basico defendido por van Kolck (1984) de que o
desenho representa o sujeito e a folha de papel representa o
ambiente; e que cada traco foi considerado em conexdo com

os demais e no contexto geral do desenho da gravidez.

2.1. Andlise dos aspetos gerais do desenho da

gravidez

Tal como assinalam Campos (1969) e van Kolck (1980),
muitos dos aspetos expressivos admitem uma aplicacéo
semelhante para todas as producgbes gréficas, sendo por isso
denominados de aspetos gerais do desenho. Para Hutz e
Bandeira (1995), a analise destes aspetos mais gerais € uma
fase importante na interpretacdo dos desenhos, pois pode
revelar “bons resultados em termos de predicdo de disturbios
psicopatoldgicos, possivelmente melhores que os obtidos
através de analises de itens especificos” (p. 36). No presente
trabalho, os aspetos gerais, presentes na grelha desenvolvida
para analisar os desenhos, sdo a posicdo da folha, a
localizagdo do desenho na folha, o tamanho do desenho em
relacdo a folha, as qualidades do grafismo, o uso da borracha e
as resisténcias em desenhar.

Comecando pela posicdo da folha, e recordando com
van Kolck (1984, p. 6) que “a folha é o espago disponivel
dentro do qual o individuo se manifestara, de certo modo,

mediante o desenho (...) e a sua posi¢cao pode indicar como o

* Em anexo, podem ser consultados os resultados relativos a caracterizagao dos
desenhos, elaborados por cada uma das gestantes que integram a amostra
(Anexo 8) e, ainda, os resultados descritivos gerais (i.e. as frequéncias e as
percentagens das respostas das participantes por categoria) organizados em
tabelas (Anexo 9).
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individuo se coloca perante o ambiente e como o manipula”, é
de salientar que a maioria (64%) das gestantes (n = 32) utilizou
a folha na posicdo apresentada (i.e. na horizontal); e 36% das
gestantes (n = 18) modificaram a posicdo em que a folha foi
apresentada, colocando-a na vertical, o que pode indicar
liberdade em relacdo a ordem dada e, portanto, indicio de
espirito curioso, iniciativa ou oposi¢ao (ibidem).

Quanto a localizacdo do desenho na folha, é de notar
gue a mesma autora (ibidem) defende que o lugar em que o
individuo coloca o seu desenho revela muito da sua orientacdo
geral no ambiente e consigo préprio. Mas, é por outro lado
importante referir que a localizacdo dos desenhos, realizados
pelas gestantes, pode estar inserida em mais do que uma
categoria (e.g. o desenho pode estar localizado ao centro e na
metade superior). Assim, de forma a clarificar este critério, na
Figura 8 esté representada uma folha A4 e as varias categorias

possiveis de localizacédo dos desenhos.

T
Metade Superior

3° quadrante 1° quadrante
S =
e o
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4° quadrante 2° quadrante

Metade Inferior
I

Figura 8. Representacdo de uma folha A4 com as categorias de

localizacdo dos desenhos

Seguindo este esquema, observa-se entao que 56% das

gestantes realizaram o desenho no centro da folha (n = 28), o
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gue pode indicar seguranga, autovalorizagdo, emotividade e
equilibrio (van Kolck, 1984), ou uma pessoa ajustada (Campos,
1969); 26% das gravidas desenharam na metade esquerda (n
= 13), o que pode revelar inibicdo e introversdao (Campos,
1969; van Kolck, 1984); 14% das gestantes desenharam na
metade superior (n = 7), 0 que pode indicar espiritualidade,
objetivos muito altos e possivelmente inatingiveis, e satisfacéo
na fantasia (Campos, 1969; van Kolck, 1984); 6% das
participantes desenharam no 4° quadrante (i.e. no canto
superior esquerdo) (n = 3), o que pode revelar passividade,
atitude de expectativa diante da vida, inibicdo, reserva,
nostalgia, desejo de retornar ao passado e permanecer absorto
em fantasia (van Kolck, 1984), ou fuga e desajuste do individuo
ao ambiente (Campos, 1969); 6% das gestantes desenharam
na metade direita (n = 3), o que pode indicar altruismo,
atividade, socializacdo e progresso (van Kolck, 1984), ou
extroversao e procura de satisfacdo imediata (Campos, 1969);
e apenas uma das participantes realizou o desenho na metade
inferior (correspondendo a 2%), o0 que pode revelar
materialismo, fixacdo a terra, orientacdo para o concreto,
inseguranca e inadequacao (Campos, 1969; van Kolck, 1984).
Por sua vez, o tamanho do desenho em relacédo a folha
exprime, segundo van Kolck (1984), a relacdo dinamica do
sujeito com o ambiente; isto €, se ele reage as pressdes do
ambiente com sentimentos de inadequacao e inferioridade, ou
se pelo contrario reage com fantasias compensatérias de
supervalorizagcdo. Nesta categoria, os desenhos de 84% das
gestantes sdo de um tamanho médio-normal (i.e. ocupam %3,
Y, Y6 ou V& da folha) (n = 42), o que pode indicar inteligéncia e
equilibrio emocional (Campos, 1969); enquanto os desenhos
de 16% das participantes sdo de um tamanho grande (i.e.
ocupam % ou metade da folha) (n = 8), o que pode indicar

D Carolina da Cruz Gongalves

94



Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

sentimentos de expanséo e grandeza (van Kolck, 1984).

Relativamente as qualidades do grafismo, assinala-se
ainda com van Kolck (1984) que € importante ter em conta o
tipo de linha e a consisténcia do traco. Sendo que se verificou
no presente estudo que a grande maioria (80%) das
participantes desenharam a linha média (n = 40), o que pode
revelar equilibrio emocional e mental (Campos, 1969); 18%
desenharam a linha fina (n = 9), o que pode sugerir
insegurancga, timidez, sentimento de incapacidade, falta de
energia e de confianca em si (Campos, 1969; van Kolck, 1984);
e apenas uma gestante desenhou a Ilinha grossa
(correspondendo a 2%), o que pode indicar energia, vitalidade,
iniciativa, decisdo e confiangca em si ou hostilidade para com o
ambiente, medo e tensdo (Campos, 1969; van Kolck, 1984).
Por outro lado, quanto a consisténcia do traco, 46% das
gestantes fizeram o trago continuo (n = 23), o que pode indicar
deciséao, rapidez, energia, esforco dirigido e autoafirmacéo (van
Kolck, 1984); 44% fizeram o tragco com avancgos e recuos (n =
22), 0 que pode revelar emotividade, ansiedade, timidez e
inseguranca, ou sentido artistico e sensibilidade (van Kolck,
1984); 6% das gestantes fizeram o traco trémulo (n = 3), o que
pode indicar medo, inseguranca e sensibilidade (Campos,
1969; van Kolck, 1984); e 4% fizeram o traco interrompido (n =
2), 0 que pode sugerir incerteza, temor e angustia (van Kolck,
1984).

Ao longo da realizagédo dos desenhos foi, ainda, dada
relevancia ao uso da borracha, sendo que 62% das gestantes
usaram-na de forma normal (n = 31), o que pode indicar
autocritica; 36% nao utilizaram a borracha (n = 18), o que pode
revelar falta de critica; e apenas uma participante utilizou-a de
forma exagerada (correspondendo a 2%), o que pode sugerir

incerteza, indeciséo e insatisfacdo consigo mesmo (Campos,
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1969).

Por fim, importa referir que, ao longo do processo,
ocorreram em 34% das gestantes (n = 17) algumas
resisténcias em desenhar, isto é “casos de rejeicdo em graus
diferentes de intensidade, a partir da negagcéo a desenhar até
ao nado complemento do desenho feito” (van Kolck, 1984, p.
10). Sobre esta ideia, Silva (2009) afirma que o pedido e a
tarefa de desenhar podem causar constrangimento e
resisténcias nas gravidas, que se traduzem em desenhos
pouco elaborados e pouco detalhados. Contudo, tal como
assinala a mesma autora, isto ocorre porque a condicdo
temporaria da gravidez pode provocar mudancas e exercer
influéncia sobre a imagem corporal, dificultando a expresséo
gréfica. Nesta investigacdo, apesar de terem ocorrido algumas
resisténcias em desenhar, todos o0s desenhos foram
considerados finalizados por cada uma das gestantes, sendo

em seguida entregues a investigadora.

2.2. Andlise dos aspetos especificos do desenho da

gravidez

Na grelha criada para analisar os desenhos realizados
pelas gestantes estdo, de igual modo, presentes os aspetos
especificos do desenho; ou seja, os tracos graficos que exigem
uma adaptacdo propria ao tema executado (Campos, 1969;
van Kolck, 1980), neste caso a gravidez. Assim, de forma a
definir estes aspetos mais especificos, foram analisados,
previamente, os estudos ja realizados sobre esta tematica no
contexto da gravidez

Um destes estudos foi o de Tolor e Digrazia (1977),
autores que utilizaram o teste do desenho da figura humana

em 115 gestantes nos trés trimestres de gravidez, em 76

D Carolina da Cruz Gongalves 96



Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

mulheres em situacao pos-parto e num grupo de controlo de 76
pacientes ginecolégicas. Os autores verificaram que o0s
desenhos das gestantes foram, significativamente, diferentes
dos desenhos realizados pelo grupo de controlo, ja que o0s
primeiros apresentaram tracos especificos de identificacdo da
gravidez, tais como a transparéncia nos desenhos, a
distorcdo das figuras, a maior largura da cintura, os seios
proeminentes e a visibilidade dos érgdos genitais.

Outro estudo sobre este tema, realizado por Swan-
Foster, Foster e Dorsey (2003), com 40 gravidas de alto risco
(20 em regime de internamento e 20 em regime de consulta
externa) e 20 gravidas de baixo risco obstétrico, revelou que as
gravidas de baixo risco tendem a utilizar a nudez e a
visibilidade do feto nos desenhos; enquanto as gravidas de alto
risco revelam menos incidéncia de transparéncia (i.e. menos
nudez e mais figuras humanas vestidas) e pouca ou nenhuma
visibilidade do feto nos desenhos. Para os autores, estes
resultados indicam que a aplicacdo da técnica projetiva do
desenho, neste periodo, pode contribuir ou complementar o
diagndstico de perturbacfes psicologicas na gravidez.

Neste contexto, percebe-se entdo que nos desenhos
realizados por mulheres gravidas é frequente aparecerem
sinais e caracteristicas que revelam a existéncia da gravidez.
Em particular, as pesquisas desenvolvidas por Sa e Biscaia
(2004) neste ambito referem que devem ser considerados,
como critérios de analise do desenho, elementos objetivos
como a personagem familiar que é representada (i.e. a mae, o
bebé ou ambos) e a expressividade da figura desenhada,
nomeadamente 0 rosto e as expressdes cinestésicas; e
elementos subjetivos, que emergem dos conteudos
condensados, a nivel das relacdes, e dos aspetos emocionais

eXxpressos.

D Carolina da Cruz Gongalves 97



Sentimentos, representagdes e expectativas da gestante relativamente ao filho.

D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

Seguindo estas linhas de orientagdo, 0s aspetos
especificos do desenho da gravidez, definidos para esta
investigacdo, foram divididos em duas categorias: a imagem
materna e a imagem do bebé. Na representacdo da imagem
materna os aspetos examinados foram a presenca da gravida;
a posicdo da gravida; a presenca ou auséncia de indices
anatdmicos; a representacdo da barriga saliente; a
transparéncia; a presenca do corddo umbilical; a representacéo
da gravida com a(s) mao(s) na barriga; a presenca ou auséncia
de feicdes na gravida; e a expressao facial da gravida. Sobre
estes elementos, Parquet e Delcambre (1980) e Tolor e
Digrazia (1977) referem que determinados elementos
especificos (nomeadamente, a representacdo da barriga
saliente, do corddo umbilical e da placenta; a transparéncia; as
MAaos em contacto com 0 ventre materno; e a expressividade
do rosto materno) podem ser, hipoteticamente, sugestivos da
ligacao afetiva materno-fetal e do reconhecimento e aceitagéo
da gravidez. Sendo assim, inicialmente, é necessario constatar
se a gravida se desenha a si mesma, de forma a entender a
representacdo percetiva que ela tem acerca da propria
gravidez (Fraser, 2006).

Na andlise dos desenhos realizados pelas gestantes
deste trabalho, percebe-se que a representacdo da gravida
esteve sempre presente e que, quanto a sua posicao, 54% das
gestantes desenharam-se de perfil (n = 27), o que pode sugerir
desajuste ou incapacidade de enfrentar o meio; 46% das
gravidas desenharam-se de frente (n = 23), o que pode indicar
pessoa que aceita 0 mundo de frente; e todas as participantes
se desenharam de pé (n = 50), o que pode significar forca,
energia e adaptacédo (Campos, 1969).

Relativamente a presenga de indices anatdmicos na

gravida, a grande maioria (86%) das gestantes desenharam a
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cabeca (n = 43), sendo que esta parte do corpo é considerada
0 centro do poder intelectual, social e do controlo dos impulsos
corporais; todas as participantes desenharam o tronco (n = 50);
80% das gravidas desenharam os membros superiores (n =
40), que se relacionam ao desenvolvimento do eu e a
adaptacédo social do individuo ou inter-relagdo com o ambiente;
64% das participantes desenharam as maos (n = 32), sendo
gue a sua auséncia pode revelar falta de confianca nos
contactos sociais e na produtividade; 86% desenharam os
membros inferiores (n = 43), podendo a sua auséncia indicar
conflitos e dificuldades; e 62% das gestantes desenharam os
pés (n = 31), que podem indicar a seguranca geral do individuo
em caminhar no meio ambiente (Campos, 1969).

Por sua vez, quanto aos elementos especificos
sugestivos da ligacdo afetiva materno-fetal e do
reconhecimento e aceitacdo da gravidez (Parquet &
Delcambre, 1980; Tolor & Digrazia, 1977), verifica-se que todas
as gestantes desenharam a barriga saliente (n= 50); que 50%
das participantes utilizaram a transparéncia nas figuras (i.e. 0
feto é visivel dentro do ventre materno) (n = 25); que 6% das
gravidas desenharam o corddo umbilical (n = 3), elemento
altamente significativo das fantasias imaginativas e que
representa uma simbiose entre os aspetos identitarios da mée
e do bebé (Parquet & Delcambre, 1980); e que 24% das
participantes desenharam-se com a(s) mao(s) em contacto ou
proximidade com o ventre materno (n = 12).

Por fim, quanto a presenca de feicdes na gravida, nota-
se que 84% das gestantes desenharam os olhos (n = 42), 68%
desenharam o nariz (n = 34) e 84% desenharam a boca (n =
42), sendo que estes aspetos podem revelar a disponibilidade
para o0 contacto e para a interagcdo (Campos, 1969). Por sua

vez, relativamente a expressao facial da gravida, 72% das
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participantes desenharam-se felizes (n = 36) e 12%
desenharam-se com uma expressao facial vazia (i.e. sem

nenhuma emocao) (n = 6).

Na representacdo da imagem do bebé os aspetos
analisados sdo a presenca do bebé, a localizacdo do bebé, a
presenca da placenta, a presenca do bebé com forma humana,
a posicdo do bebé, a presenca ou auséncia de indices
anatomicos, a presenca de cabelo no bebé, a presenca do
sexo do bebé, a presenca ou auséncia de feicdes no bebé e a
expressao facial do bebé.

Na analise destes aspetos, é necessario desde ja
constatar se a gravida desenha o seu bebé, de forma a
entender a representacdo percetiva que ela tem acerca dele
(Fraser, 2006). Ora na andlise dos desenhos realizados pelas
participantes neste estudo, percebe-se que a representacao
gréafica do bebé esta presente em 50% dos desenhos (n = 25),
mais precisamente localizada dentro do ventre materno.
Contudo, a representacao da placenta, elemento através do
gual a mée pode transmitir ao feto elementos, ndo apenas do
seu estado biolégico, mas também do seu mundo mental e
emocional (Sa, 2003), esta, apenas, presente em 8% dos
desenhos (n = 4).

Relativamente a presenca do bebé interessa, ainda,
explorar a questdo da representacdo grafica do bebé com ou
sem forma humana. Na perspetiva de Tolor e Digrazia (1977), a
gravida pode personificar o bebé, desenhando-lhe
caracteristicas que possam, eventualmente, declarar o tipo de
representacdo que ela tem a respeito do mesmo. Nesta
dimenséo, foi possivel verificar que 24% das participantes
representaram o bebé sem forma humana (i.e. ainda numa

dimensdo embrionaria) (n = 12) e 26% das gestantes
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desenharam o bebé com forma humana (n = 13), sendo que
guanto a sua posicao, 10% das gestantes desenharam-no em
posicdo pélvica (n = 5); 10% desenharam-no em posicao
cefélica (n = 5); e 6% desenharam-no em posicéo transversal
(n = 3). Além disso, entre as gestantes que desenharam um
bebé com forma humana, 26% delas desenharam a cabeca (n
= 13); 26% desenharam o tronco (n = 13); 22% desenharam 0s
membros superiores (n = 11); 10% desenharam as maos (n =
5); 24% desenharam os membros inferiores (n = 12); 10%
desenharam os pés (n = 5); 4% desenharam o bebé com
cabelo (n = 2); e nenhuma das gestantes desenhou o sexo do
bebé.

Por fim, a presenca ou auséncia de feicdes e de
expressdo facial sdo igualmente importantes de se explorar
por, eventualmente, nos permitirem ter uma ideia da
representacdo que a gravida tem do seu bebé, no que diz
respeito as suas caracteristicas fisicas e psicologicas. Deste
modo, quanto a presenca de feicbes no bebé, nota-se que 10%
das gestantes desenharam os olhos (n = 5), 6% desenharam o
nariz (n = 3) e 10% desenharam a boca (n = 5). Por outro lado,
a expressao facial do bebé mostra que 6% das participantes
desenharam-no feliz (n = 3) e 4% desenharam-no com uma
expressao facial vazia (i.e. sem nenhuma emogéo) (n = 2).

Para além disso, nesta analise foi também dada
relevancia a ordem das figuras desenhadas, sendo que a
guase totalidade (98%) das gestantes desenharam-se primeiro
a si mesmas e depois ao bebé (n = 49) e apenas uma das
gestantes desenhou primeiro o bebé e s6 depois a si mesma
(correspondendo a 2%); e a presenca de outras figuras no
desenho, sendo que 6% das participantes desenharam o
marido/companheiro (n = 3) e 4% desenharam outro(s) filho(s)

(n = 2). Importa referir igualmente que 46% das gravidas que
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desenharam mais do que uma figura (n = 23) nao utilizaram um
tratamento diferencial na sua representacao (i.e. a atencao

despendida em desenhar as figuras foi idéntica).

Os desenhos elaborados pelas gestantes parecem ir de
encontro aos estudos ja realizados sobre esta tematica (e.g. Sa
& Biscaia, 2004; Swan-Foster, Foster & Dorsey, 2003; Tolor &
Digrazia, 1977) por, de forma geral, refletirem certas
transformacdes psicologicas e fisiologicas associadas a este
momento particular da vida de uma mulher, a gravidez. Nas
producdes graficas foram identificados elementos que podem
ser, hipoteticamente, sugestivos da ligacdo afetiva materno-
fetal, do reconhecimento da imagem corporal, da aceitagao da
gravidez e da diferenciacao fetal (Parquet & Delcambre, 1980;
Tolor & Digrazia, 1977), nomeadamente a presenca de
transparéncia (i.e. a visibilidade do feto dentro do ventre
materno) e a representacdo da barriga saliente e dos seios
proeminentes (e.g. Figura 9); a representacdo do cordao
umbilical (e.g. Figura 10); a representacdo da placenta (e.g.
Figura 11); e a expressividade do rosto materno e a
representacao das méos em contacto com o ventre (e.g. Figura
12).
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Figura 10. Representacado da

barriga e dos seios proeminentes

Figura 9. Representacao do

corddo umbilical
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Figura 12. Representacéo das Figura 11. Representacéo da
mé&os em contacto com o ventre e placenta

expressividade do rosto materno

Além disso, a observacao de desenhos de gestantes em
fases diferentes da gravidez, realizada por S& e Biscaia (2004),
sugere que ocorre um processo de diferenciacdo progressiva a
medida que a elaboracdo psicolégica da gravidez se
desenvolve. Para os autores, “nos primeiros tempos de
gravidez, a mae manifesta dificuldades em representar o bebé
dentro de si, desenha-se sobretudo a ela, como se s6 pudesse
imaginar o bebé como um espelho seu, num movimento
relacional narcisico” (ibidem, p. 18). Nesta investigacao, este
fendmeno também parece ter ocorrido, pois as gestantes que
se encontravam no inicio da gravidez tiveram algumas
dificuldades em representar o bebé dentro do ventre materno
(e.g. Figura 13). Contudo, a medida que a gravidez evoluia, as
producbes graficas das gestantes parecem ser mais
elaboradas e detalhadas, “a gravidez vai existindo na cabeca e
um bebé imaginario vai-se gerando” (ibidem, p. 18), as vezes,
numa dimensao ainda embrionaria (e.g. Figura 14) e, noutras
vezes, como um bebé de meses, numa relacdo de maior

proximidade (e.g. Figura 15).
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Figura 15. Figura 14. Figura 13.
Representacédo do Representacdo do bebé Representacdo de um
bebé no inicio da numa dimensao bebé de meses
gravidez embrionaria

A este respeito, € de salientar que Lumley (1980)
analisou os sentimentos e pensamentos de 30 mulheres
durante a gravidez, através de entrevistas e desenhos,
observando na primeira entrevista, realizada entre as 8 e as 12
semanas de gestacao, que 70% das mulheres ndo conseguiam
acreditar que o feto estivesse, realmente, presente no ventre
materno (i.e. imaginavam que o feto ndo estava ainda
propriamente formado) e n&o conseguiam imagina-lo ou
concebé-lo visualmente, subestimando o seu tamanho;
enquanto 30% das mulheres acreditavam que o feto era uma
pessoa real e conseguiam imaginar a sua aparéncia,
mencionando, no entanto, um maior medo de anormalidade
fetal e o intenso sofrimento que sentiriam se abortassem. A
autora observou que, a medida que a gravidez avancava, a
representacdo do feto nos desenhos das gestantes adquiria
cada vez mais uma forma humana. Tais observagbes podem

ser associadas as concecdes teoricas acerca das fases da
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gravidez, defendidas por Colman e Colman (1994), de que a
futura mé&e comeca por aceitar a presenca do feto no seu corpo
(incorporacéao), depois encara a realidade de que o feto nao Ihe
pertence, apesar da presenca no seu ventre (diferenciacao) e,
finalmente, evolui para a aceitacdo de que o vai expulsar de
dentro de si (separacdo). Contudo, as investigacbes a este
respeito ndo parecem ser consistentes, ja que o estudo
realizado por Swan-Foster, Foster e Dorsey (2003), de
observacdo comparativa de desenhos de gravidas em idades
gestacionais diferentes, néo revelou diferengas significativas.
Importa ainda referir que, no presente estudo, a analise
dos aspetos especificos dos desenhos revelou que 10% das
gestantes (n = 10) além de se desenharem a si mesmas e, em
certos casos, ao bebé, desenharam outros elementos da
familia, nomeadamente o marido/companheiro e outro(s)
filho(s) (e.g. Figura 16), como se a gravidez fosse representada
e, consequentemente, vivida num contexto familiar, reforgando
a posicao defendida por Relvas e Lourenco (2001, p. 108) de
que “a gravidez e a maternidade assinalam no processo
evolutivo familiar (...) a transicdo da conjugalidade para a

parentalidade”

‘/‘\)

&~
\i

=

Figura 16. Representacdo do bebé e da

familia
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Em suma, na perspetiva dos Vvarios autores
mencionados (Lumley, 1980; Parquet & Delcambre, 1980; Sa &
Biscaia, 2004; Silva, 2009; Swan-Foster, Foster & Dorsey,
2003; Tolor & Digrazia, 1977), a utilizacdo da técnica projetiva
do desenho durante a gravidez pode despistar riscos,
diferenciar as queixas de depressdo pré-natal, observar o
processo de desenvolvimento normal e o ajustamento pré-natal
e estabelecer uma maior e melhor comunicacao entre a gravida
e 0s seus cuidadores, jA que o desenho permite que as
emocdes e as preocupacdes pré-natais, muitas vezes nao
reveladas  verbalmente, possam  ser  exteriorizadas

graficamente.

3. Andlise da Entrevista sobre a Gestacdo e as
Expectativas da Gestante (Gidep, 1998)

Tal como foi referido anteriormente, a Entrevista sobre a
Gestacdo e as Expectativas da Gestante, desenvolvida pelo
Gidep (1998), tem como objetivo investigar o contexto em que
a gravidez da gestante ocorreu e 0S seus sentimentos e
expectativas em relacéo ao bebé, ao parto e a maternidade.

Neste contexto, importa mencionar que a abordagem de
investigagdo utilizada na realizagdo das entrevistas foi de
caracter qualitativo. Ora, segundo Bogdan e Biklen (1994), a
investigacdo qualitativa tem, na sua esséncia, cinco
caracteristicas: (i) a fonte direta dos dados é o ambiente natural
e o investigador € o instrumento principal na recolha desses
mesmos dados; (ii) os dados que o investigador recolhe séo,
essencialmente, de caracter descritivo; (iii) o investigador que
utiliza metodologias qualitativas interessa-se mais pelo
processo em si do que propriamente pelos resultados; (iv) a

analise dos dados tende a ser feita de forma indutiva; e (v) o
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investigador interessa-se, acima de tudo, por tentar
compreender o significado que os participantes atribuem as
suas experiéncias.

Feita esta observacdo, regista-se que no presente
trabalho os dados das entrevistas foram recolhidos no
momento, através de apontamentos escritos e registo video e
audio, e complementados pela informacdo que se obteve
através do contacto direto com as participantes; os dados nao
foram recolhidos com o objetivo de confirmar hip6teses
construidas previamente, ao invés disso as informagfes foram
construidas a medida que os dados particulares recolhidos se
iam agrupando; e o objetivo principal foi tentar compreender o
modo como as diferentes gestantes vivem a experiéncia da
gravidez.

Como ja foi referido, na presente investigacdo apenas
foram consideradas algumas questbes da Entrevista sobre a
Gestacdo e as Expectativas da Gestante (Gidep, 1998),
nomeadamente questdes relacionadas com (i) a evolucdo da
gravidez, (iv) as informacfes e sentimentos acerca do bebé e
(v) o bebé imaginario (Anexo 5), uma vez que estes trés grupos
de questBes podem refletir o que se pretende estudar, isto é
possiveis expetativas e representacfes da gestante
relativamente ao filho. Assim, seguindo esta ordem, analisam-

se, em seqguida, as entrevistas realizadas as gestantes.

3.1. Evolucgéo da gravidez

No primeiro grupo de questdes, relacionado com a
evolugédo da gravidez, foi solicitado a cada uma das gestantes
gue falasse sobre a noticia e confirmacéo da gravidez; as suas
preocupacdes e sentimentos em relagdo a gravidez, ao parto e

ao bebé; e a primeira ecografia, nomeadamente sobre aquilo
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gue viu e que sentiu.

Relativamente a noticia e confirmacdo da gravidez, as
gestantes expressaram sentimentos diversos. Nos casos em
gue a gravidez foi planeada e desejada (n = 40), as gestantes
referiram sentir-se felizes, emocionadas e satisfeitas no
momento em que souberam que tinham engravidado. Foram
apontadas diversas razfes para esses sentimentos positivos: 0
desejo de dar um irmdo ao filho primogénito; o facto de ja
terem feito diversas tentativas ao longo dos ultimos meses e
nao terem conseguido engravidar; a felicidade que toda a
familia iria sentir ao receber a noticia; e a emocao por ja terem
passado por mas experiéncias anteriores, nomeadamente
interrupgdes da gravidez.

Por sua vez, algumas gestantes que ndo planearam a
gravidez (n = 6), expressaram sentimentos de medo e de
preocupacdo com os cuidados que nao tinham tido; com a
reacao dos outros filhos a noticia; e com a vida em geral, por a
gravidez ter ocorrido mais tarde ou mais cedo do que
imaginavam e por sentirem que o bebé viria, de certa forma,
desregular o que tinham idealizado para aquele momento das
suas vidas. Contudo, estas gestantes revelaram que, apesar de
nao terem planeado a gravidez, sentiram-se felizes, assumiram
a circunstancia e iniciaram uma fase de adaptacdo. Sobre esta
ideia, é interessante notar que no estudo de Bouchard,
Boudreau e Hébert (2006), com 120 casais, cerca de 23% das
gravidezes que chegaram ao fim, ndo foram planeadas,
reforcando a perspetiva, defendida por Lederman e Weis
(1996), de que o planeamento da gravidez e a sua aceitagcéo
sao dois aspetos distintos.

Por outro lado, importa referir que as outras gestantes
gue nado planearam a gravidez (n = 4) afirmaram que a noticia

foi recebida com um misto de sensagbes e emocgOes
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contraditorias. Estas participantes, por um lado sentiram-se
satisfeitas com a noticia, mas por outro lado revelaram
sentimentos de apreensao por talvez ndo ser o momento certo;
preocupacdo com o trabalho; medo de n&o ser real; maior
responsabilidade; e medo de ndo dar conta da situacao, isto é
de ndo ser capaz de responder adequadamente tanto fisica
guanto emocionalmente ao filho (e.g. ndo ser capaz de realizar
as tarefas quotidianas e cuidar do bebé em simultédneo). Sobre
esta ideia, Brazelton e Cramer (1992) e Raphael-Leff (1993)
afirmam que esta ambivaléncia de sentimentos é uma questao
intrinseca a evolucéo da gravidez.

De forma geral, a reacdo a noticia da gestacdo foi
associada a sentimentos de surpresa, satisfagdo e alguma

preocupacao por ser o inicio de uma mudanca.

Quanto as preocupacgbes e sentimentos em relacdo a
gravidez e ao bebé, as gestantes relataram a preocupacdo em
qgue o filho nascesse perfeito e saudavel, sem doencas ou
anomalias (n = 18); o medo de o perderem por ja terem tido
ameacas de aborto durante a gestacdo ou por ja terem
abortado em gravidezes anteriores (n = 4); e 0 risco ou
preocupacdo de causarem danos ao bebé em funcdo dos
problemas de saude que tém (e.g. diabetes e tenséo alta) (n =
8) ou por vicios que enfrentam (e.g. fumar) (n = 1). Além disso,
algumas gestantes (n = 5) referiram sentir-se ansiosas durante
a gravidez por terem uma idade avancgada, referindo que tém
uma responsabilidade acrescida e que, por isso, devem ter um
cuidado redobrado com a alimentacdo e com a sua saude em
geral. Estas mées afirmaram que certos meios de diagndstico
meédico, em especial a ecografia e a amniocentese, tiverem um
resultado positivo pois amenizaram as suas ansiedades,

preocupacoes e medos em relacdo a saude do bebé.
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Por outro lado, algumas gestantes (n = 14) referiram nao
ter preocupacdes relacionadas com a gravidez ou com o bebé,
expressando sentimentos de tranquilidade por estar tudo a

correr bem e de forma normal.

Relativamente aos sentimentos em relacdo ao parto, a
maioria das gestantes (n = 30; cerca de 60%) evidenciou
expectativas negativas. As preocupacOes referidas foram o
medo de ndo aguentarem as dores; 0 receio de né&o
conseguirem ter o bebé; a preocupacao de algo correr mal com
0 bebé; e o medo quanto ao tipo de parto que poderiam vir a
ter. Acresce que, algumas gestantes que ja tém outros filhos
afirmaram sentir-se apreensivas por algo poder correr mal e
nao os poderem ver. As expetativas negativas, relatadas pelas
gestantes, a volta do momento do parto foram construidas a
partir do que ouviram de outras mulheres que ja tinham
passado por essa experiéncia; a partir dos seus proprios
medos em relagdo ao nascimento do bebé; e a partir das mas
experiéncias anteriores que ja vivenciaram durante o parto.

Por seu lado, as restantes participantes (n = 20)
relataram  sentimentos  positivos, como tranquilidade,
curiosidade e ansiedade para que chegue o dia em que
poderao ver e tocar no seu filho, reforcando que o momento em
gue ouvirem o bebé chorar ird compensar toda a dor sentida
durante o parto. E no entanto de mencionar que algumas
destas participantes (n = 7) referiram sentir-se calmas em
funcdo das aprendizagens que tém obtido nas aulas de

preparacgdo para o parto.

Quanto a primeira ecografia, a maioria das gestantes
experienciou sentimentos positivos durante a sua realizagao.

Entre as 43 gravidas que ja tinham realizado uma ecografia, 41
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delas expressaram sentimentos de emocédo, felicidade e
caracterizaram o momento como indiscritivel e maravilhoso.
Além disso, algumas participantes relataram que somente apos
a primeira ecografia comecaram a sentir-se realmente gravidas
e que foi, de igual modo, nesse momento que conseguiram
concretizar a existéncia do bebé no seu ventre. Por outro lado,
duas gestantes expressaram sentimentos de confuséo e davida
no momento em que realizaram a ecografia, afirmando que o
exame decorreu muito rapidamente e que ndo conseguiram
compreender o que 0 écran mostrava.

Relativamente a questao que explora o que a gestante
visionou durante a primeira ecografia, as informacfes
declaradas foram diversas, tendo em conta a idade gestacional
de cada participante no momento em que realizou o exame.
Sobre esta ideia, S& e Dias (2004) elaboraram uma tabela que
destaca alguns marcos importantes no desenvolvimento do
embrido (Figura 17) e que nos auxilia na compreensao das

respostas dadas pelas gestantes.

Idade .
. Desenvolvimento
Gestacional
Trés/quatro = . Embri&o abre e fecha a
Coracao bate pela primeira vez
semanas boca
Cinco semanas Vestigios dos varios membros
Seis semanas Diferenciagdo de maos e dedos
Sete/oito “ » ;
Cara” com olhos, orelhas e nariz
semanas
. Inicio da diferenciacéo sexual Primeiros movimentos
Oito semanas o
externa respiratorios
Finalizagdo da maturagéo sexual Movimentacao
externa respiratoria ativa
Doze semanas
Varios movimentos especializados: sugar, chuchar, contacto
mao-face, abrir e fechar maos,...
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. utu olf
Quinze semanas Presenca de todas as estruturas Reportério de
organicas movimentos completo
Trinta e duas Movimentagao
semanas (a Maturac&o ao nivel organico preparatéria para o
partir) nascimento

Figura 17. Alguns marcos importantes no desenvolvimento do embrido
(adaptado de Sa & Dias, 2004, p. 100 e 101)

Neste ambito, no momento da realizacdo da primeira
ecografia, € de registar que 18 das participantes deste estudo
ouviram ou observaram o batimento cardiaco do seu filho,
encontrando-se este ainda numa dimensao muito embrionaria;
16 delas afirmaram ter visto o bebé formado, com vestigios dos
membros superiores e inferiores; 2 participantes referiram ver a
diferenciacdo das maos e dos dedos; 4 delas declararam ter
visionado a cara, os olhos, as orelhas e o nariz do bebé; 2
gravidas relataram ter visionado movimentos especializados no
bebé (e.g. chuchar no dedo); e 1 delas afirmou que, por ter
realizado a primeira ecografia numa fase mais avancada da
gestacédo, o bebé ja apresentava todas as estruturas organicas

desenvolvidas.

3.2. Informacgfes e sentimentos acerca do bebé

No segundo grupo de questdes, relacionado com as
informacdes e sentimentos acerca do bebé, foi solicitado as
gestantes que falassem sobre 0s seus sentimentos apos a
confirmagdo do sexo do bebé e apos sentirem, pela primeira
vez, 0s movimentos fetais.

Relativamente ao conhecimento e confirmacdo do sexo
do bebé, as gestantes que ja tinham essa informacéo (n = 32)
relataram sentimentos diversos. Algumas participantes
referiram sentir-se satisfeitas porque n&o tinham preferéncia

pelo sexo (n = 14) ou porque este estava de acordo com as
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suas preferéncias (n = 9); outras referiram sentir-se um pouco
desiludidas, porque preferiam que o bebé fosse do sexo oposto
(n = 9). Contudo, estas ultimas afirmaram que, apesar de o
sexo do bebé ndo corresponder as suas expectativas, o que
consideram mais importante € que este nasca saudavel. Sobre
isto, importa ainda referir que a preferéncia por um bebé de
determinado sexo foi, em alguns casos, associada ao desejo
do marido/companheiro. Para Stern (1997), esta vontade da
mae em realizar o desejo do pai, quanto ao sexo do bebé, pode
ocorrer em virtude do seu amor pelo marido/companheiro e
pela garantia de continuidade do seu amor e do cumprimento
da paternidade.

Além disso, a satisfacdo nos casos em que o bebé é do
sexo feminino foi justificada por algumas gestantes como a
possibilidade de vestirem a filha com roupas mais bonitas e por
as meninas amadurecerem mais rapido que os meninos. Por
outro lado, algumas gestantes referiram que se sentiram
satisfeitas quando souberam que o bebé é do sexo masculino
por terem mais experiéncia e seguranga em educar e cuidar de

meninos.

Quanto a percecdo dos primeiros movimentos fetais, a
maioria das gestantes experienciou sentimentos positivos
durante a sua ocorréncia. Entre as 37 gestantes que ja tinham
sentido o bebé a mexer-se dentro do ventre materno, 22 delas
referram que nesse momento sentiram-se felizes e
emocionadas, perceberam que era o movimento natural do
bebé e interpretaram-no como um sinal de que ele estava bem.
Além disso, as gestantes que ja eram maes afirmaram que o
facto de ja terem vivenciado os movimentos fetais, nas
gravidezes anteriores, contribuiu para que a sensacéo fosse

percecionada de forma natural, sem sentimentos de davida ou
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medo.

Por outro lado, algumas participantes relataram
sentimentos de duavida, incerteza e surpresa, porque nao
compreenderam se era mesmo 0 bebé a mexer-se (n = 12);
porque nao sabiam se estava algo de errado a acontecer com
o bebé (n = 1); ou porque, na sua opinido, estavam a sentir 0s

movimentos fetais demasiado cedo (n = 2).

3.3. Representacdo do bebé imaginario

No terceiro grupo, foram colocadas questdes de forma a
obter a representacdo do bebé imaginario, nomeadamente as
caracteristicas fisicas e psicolégicas que cada uma das
gestantes imagina que o filho ir4 possuir, com quem considera
gue ele sera mais parecido e porqué.

Relativamente as caracteristicas fisicas do bebé, as
gestantes expuseram diversas informagdes, como a cor dos
olhos, a cor do cabelo e a cor da pele do seu filho. As futuras
maes imaginaram o seu bebé com olhos castanhos-escuros (n
= 18); verdes (n = 15); azuis (n = 9); castanhos-claros (n = 3); e

pretos (n = 3). Esta caracteristica foi associada a cor dos olhos

de ambos os progenitores (n = 19); do pai (n = 13); da mae (n

7); dos outros filhos (n = 4); dos avés (n = 3); dos bisavos (n
2); e dos irmaos dos progenitores (n = 2).

Ao imaginarem o cabelo do bebé, algumas gestantes (n
= 16) expressaram a expectativa de que o filho nascesse com
muito cabelo e que este fosse encaracolado; outras (n= 34)
expressaram a expectativa de que o filho nascesse com pouco
cabelo e que este fosse liso. Além disso, a cor do cabelo
imaginada para o bebé variou entre o castanho-escuro (n =
21); o castanho-claro (n = 13); o preto (n = 8); e o loiro (n = 8),

sendo associada a cor do cabelo de ambos os progenitores (n

114
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= 23); da mae (n = 12); do pai (n = 9); e dos outros filhos (n =
6).

Em relacdo a cor da pele, a maioria das gestantes
relatou imaginar o seu bebé de pele clara/branca (n = 38);
enquanto as outras participantes (n = 12) imaginaram que 0
filho iria ter uma pele mais escura/morena. Esta caracteristica
foi associada a cor da pele de ambos os progenitores (n = 32);
da mée (n = 9); dos outros filhos (n = 5); do pai (n = 3); e dos

avos (n =1).

Relativamente as caracteristicas psicoldgicas do bebé,
algumas gestantes (n = 26) referiram a expectativa de o filho
ser calmo, tranquilo, meigo e tolerante; outras relataram a
expectativa de o filho ser agitado, irrequieto, ativo e
extrovertido (n = 24). As futuras maes relacionaram as
caracteristicas psicologicas do seu bebé com as suas proprias
caracteristicas (n = 8), com as caracteristicas do pai (n = 6), ou
com a combinacdo das caracteristicas de ambos os
progenitores (n = 14).

Por outro lado, algumas gestantes atribuiram
determinadas caracteristicas psicologicas ao bebé, em funcéo
da percecédo dos movimentos fetais (n = 10); da experiéncia de
ter uma outra crianga (n = 9); das interacdes vivenciadas
através da ecografia (n = 1); e dos enjoos sentidos durante a
gestacédo (n = 2). Estes resultados vao ao encontro da posi¢ao
defendida por Brazelton e Cramer (1992) e Soifer (1992) de
gue, através da forma como sé&o percecionados 0s movimentos
fetais, as mulheres gravidas tendem a atribuir caracteristicas
de temperamento ao bebé. Neste contexto, tal como assinalam
varios autores (e.g. Lebovici, 1987, 1988, 1994; Piccinini et al.,
2004; Stern & Bruschweiller-Stern, 2005) a percecdo dos

movimentos fetais e 0s registos das ecografias parecem ter,
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como resultado, 0 aumento da imaginagao sobre o bebé.

Quanto a semelhanca com os membros da familia,
algumas gestantes (n = 12) relataram que o seu filho iria ser
mais parecido com o pai, justificando essa afirmacao pelo que
tinham visionado na ecografia (n = 6); em funcédo de o outro
filho ja ser parecido com o pai (n = 4); ou por desejarem que 0
filho herdasse a beleza do pai (n = 2). Sobre esta Ultima ideia,
Stern (1997) defende que as gestantes tendem a assemelhar o
bebé ao pai da crianca pelo fato de elas nutrirem um forte
sentimento de amor em relacdo ao marido/companheiro,
colocando-0 numa posicéo privilegiada.

Por sua vez, algumas gestantes referiram a expetativa
de que o bebé fosse uma mistura de ambos os progenitores (n
= 24), possuindo caracteristicas presentes tanto no pai como
na mae; outras mencionaram desejar que o bebé se parecesse
com elas mesmas (n = 10); e outras apontaram o desejo de
gue o bebé fosse semelhante ao outro filho (n = 3) ou aos avls
(n = 1). Sobre o desejo, manifestado pelas gestantes, por um
bebé semelhante a elas mesmas, Piccinini et al. (2004)
defendem que este pode ser entendido como parte do
processo de preocupacdo materna primaria (Winnicott, 1956),
processo em que as futuras méaes desenvolvem uma
capacidade de identificacdo com o seu filho, que possibilita o
encontro com ele na altura do nascimento e a satisfagcao das

suas necessidades.

3.4. Preparacdo para o nascimento do bebé

Por fim, foi ainda colocada uma questdo relativa a
preparagdo para o nascimento, nomeadamente se a gestante
ja comecou a fazer ou a preparar o enxoval do bebé.

Sobre este assunto, Rubin (1976) afirma que a
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preparagdo do enxoval e da casa e os planos para cuidar do
filho intervém no processo de individualizag&o, pois ajudam a
gravida a personificar o feto para que este ndo seja um
estranho na altura do nascimento. Neste sentido, 26 gestantes
referiram ter tudo pronto e organizado para a chegada do bebé,
nomeadamente as roupas, o berco, o carrinho e a mala para o
dia do parto.

Por outro lado, 14 participantes relataram ndo terem feito
qualquer tipo de preparacdo para a chegada do bebé, por
ainda estarem numa fase muito inicial da gestacao; 2 gestantes
disseram que, apesar de ainda ndo saberem o sexo do bebé,
tém algumas roupinhas de cores neutras; e 8 delas afirmaram
ter o berco e o carrinho, mas ainda ndo terem a mala
preparada para o dia do parto.

Para finalizar, importa referir que todas as gestantes da
amostra revelaram que a preparacdo do enxoval € uma tarefa

que lhes dé& ou ir4 dar muito prazer realizar.

De forma geral, as respostas das gestantes a entrevista
parecem expressar a existéncia de uma relacdo materno-fetal
pautada por sentimentos e expectativas das gestantes quanto
ao sexo do bebé e quanto as suas caracteristicas fisicas e
psicoldgicas; e preocupacdes quando ao parto e a saude e
bem-estar do seu filho.

Tal como foi referido anteriormente, na perspetiva de
Lebovici (1987) o bebé imaginario é o bebé dos sonhos
diurnos, das referéncias verbais e das expectativas da mae
sobre o desejo da gravidez e da maternidade. Para o autor,
estas representacdes elaboradas sobre o bebé podem ser
intensificadas com o decorrer da gestacdo, através dos
movimentos fetais, do conhecimento do sexo e da imaginacéo

das caracteristicas do bebé. Assim, seguindo estas ideias,
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bY

percebe-se que nas respostas dadas pelas gestantes a
entrevista podem ser identificados alguns indicadores do bebé
imaginario.

De igual modo, tal como em diversas investigagdes, (e.g.
Esteves, Sonego, Vivian, Lopes & Piccinini, 2013; Piccinini,
Ferrari, Levandowski, Lopes & Nardi, 2003; Piccinini et al.,
2004; Stainton, 1985; Vivian, Lopes, Geara & Piccinini, 2012),
as gestantes que participaram neste estudo mostraram
conseguir atribuir caracteristicas ao bebé, reconhecer alguns
dos seus comportamentos e indicar as semelhangas do filho
com os membros da familia, em funcdo da percecdo dos
movimentos fetais, dos registos das ecografias e do sexo do
bebé. Além disso, quanto as caracteristicas do bebé
imaginario, percebeu-se que todas as futuras maes
descreveram os seus filhos, fisicamente e psicologicamente, a
partir dos seus desejos e expectativas. Neste sentido, apesar
da diversidade de expectativas e sentimentos que as gestantes
mencionaram ter em relacdo ao filho, os dados das entrevistas
parecem reforcar a perspetiva de alguns autores (e.g. Lebovici,
1987; Soifer, 1992) de que as futuras maes tendem a imaginar
os seus filhos na gestacdo com base nos seus desejos e
idealizacoes.

Nas respostas das gestantes a entrevista foram,
também, referidas diversas preocupacdes quanto ao parto e a
salude e bem-estar do seu bebé. Sobre esta ideia, Soifer (1992)
defende que o processo de reconhecimento do bebé na
gestacdo pode despertar ansiedades nas gestantes, sendo
comum elas comegarem a preparar o quarto do bebé, ficarem
ansiosas pela sua vida e temerem que ele nasga com algum
problema. Para Lebovici (1987), nestes casos, 0 bebé € ao
mesmo tempo desconhecido e protegido, resultando numa

sensacao de plenitude e ansiedade.
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Por outro lado, os sentimentos negativos em relacado ao
parto, citados pelas gestantes, parecem reforcar a posicédo de
Soifer (1992) de que o parto ndo é um evento neutro, pois
mobiliza grandes niveis de ansiedade, excitacdo, medo e
expectativa. Sobre esta ideia, importa mencionar que algumas
gestantes que referiram expectativas negativas quanto ao parto
encontravam-se no final da gestacdo, fase em que segundo
alguns autores (e.g. Brazelton & Cramer, 1993; Colman &
Colman, 1994; Lederman & Weis, 1996; Soifer, 1992) ocorre
um aumento da ansiedade em funcao da proximidade do parto,
da mudanca de status e papel social e da alteracdo da rotina
da vida da mulher e da sua familia. Tal como assinalam
Brazelton e Cramer (1993), nesta fase a gestante prepara-se
para por a prova as suas capacidades como mulher e como

mae.

Em suma, todos estes dados parecem reforcar a
perspetiva de que a vinculacdo entre a mée e o filho se inicia
durante a gravidez, ainda que sob a forma de representacao
(Camarneiro & Justo, 2010; Condon, 1993; DiPietro, 2010;
Muller, 1993), visto que € estabelecida uma relacdo imaginaria
da mae com o bebé (Lebovici, 1988). Durante a gestacdo a
mulher cria esperancas, sonhos, medos e fantasias sobre
como sera o seu bebé, como sera o seu marido como pai e,
especialmente, como ela propria sera como mée (Stern &
Bruschweiller-Stern, 2005). Sobre isto, Piccinini et al. (2004, p.
229) afirmam que “imaginar, interagir, acreditar e preocupar-se
sédo atitudes que revelam a existéncia de um vinculo com o
bebé” (sublinhado acrescentado), permitindo nomea-lo e torna-
lo mais real. Contudo, tal como assinalam os mesmos autores,
€ importante referir que esta postura de imaginar, pensar e

7

estar com o bebé antes do nascimento € apenas uma das
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formas de se avaliar a proximidade da gestante com o bebé.
Isto €, ndo se pode afirmar que as gestantes que n&o
expressem expectativas claras ou uma representacdo mental
explicita sobre o bebé ndo estejam, de fato, a relacionar-se
com ele de forma proxima. Para ter esta visdo mais definida,
devem ser avaliados e considerados outros aspetos, pois a
maternidade € vivenciada de forma complexa e singular por

cada mulher.
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Conclusao

A elaboracdo do presente estudo empirico teve como
objetivo geral estudar os sentimentos, as representacdes e as
expectativas da gestante relativamente ao filho. Num plano
mais especifico, pretendeu-se estudar aspetos da vinculagdo
pré-natal materna, através dos sentimentos que a mae tem
pelo bebé e da interacdo que estabelece com ele; explorar a
importancia da representacao criada pela mae sobre a gravidez
e sobre o bebé, através da representacdo grafica da gravidez;
e analisar possiveis expetativas da gestante relativamente ao
bebé e a sua capacidade de lhe conceber e atribuir
caracteristicas fisicas e psicolégicas.

Neste ambito, os avan¢cos no conhecimento do periodo
pré-natal levaram alguns autores (e.g. Camarneiro & Justo,
2010; Condon, 1993; DiPietro, 2010; Muller, 1993) a considerar
o periodo da gravidez como o verdadeiro inicio das relacdes de
vinculacdo entre a mée e o filho. Mais especificamente,
Condon (1993) definiu a vinculacdo pré-natal como sendo o
laco emocional que, normalmente, se estabelece entre a
mulher gravida e o seu filho antes de nascer e que representa
a forma mais basica de intimidade humana, envolvendo um
objeto. A este respeito, verificou-se que, na amostra estudada,
a maioria das gestantes apresenta um padrdo de vinculagéo
forte ou saudavel ao feto; isto € sdo muito preocupadas com o
feto, sendo essa intensidade da preocupacdo acompanhada
por sentimentos de proximidade, ternura, desejo do bebé, etc.
(Condon, 1993).

Por sua vez, os desenhos elaborados pelas gestantes
parecem ir de encontro aos estudos ja realizados sobre esta
tematica (e.g. S& & Biscaia, 2004; Swan-Foster, Foster &

Dorsey, 2003; Tolor & Digrazia, 1977) por, de forma geral,
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refletirem certas transformacdes psicoldgicas e fisioldgicas
associadas a gravidez. Mais especificamente, nas producdes
graficas foram identificados elementos que podem sugerir a
ligacdo afetiva materno-fetal, o reconhecimento da imagem
corporal, a aceitacdo da gravidez e a diferenciacdo fetal
(Parquet & Delcambre, 1980; Tolor & Digrazia, 1977),
nomeadamente a presenca de transparéncia (i.e. a visibilidade
do feto dentro do ventre materno), a representacédo da barriga
saliente e dos seios proeminentes, a representacdo do cordao
umbilical, a representacdo da placenta, a expressividade do
rosto materno e a representacdo das maos em contacto com o
ventre. Além disso, a analise dos desenhos mostrou que as
gestantes que se encontravam numa fase inicial da gravidez
tiveram algumas dificuldades em representar o bebé dentro do
ventre materno; porém, a medida que a gravidez evoluia as
producdes gréaficas parecem ser mais elaboradas e detalhadas,
o bebé imaginario comeca a ser representado, as vezes, huma
dimensao ainda embrionaria; noutras vezes, como um bebé de
meses, numa relacdo de maior proximidade; e, noutras vezes,
num contexto familiar.

Por outro lado, as respostas das gestantes a entrevista
parecem expressar, de forma geral, a existéncia de uma
relacdo materno-fetal pautada por sentimentos e expectativas
das gestantes quanto ao sexo do bebé e quanto as suas
caracteristicas fisicas e psicoldgicas. Com efeito, as gestantes
gue participaram neste estudo mostraram conseguir atribuir
caracteristicas ao bebé, reconhecer alguns dos seus
comportamentos e indicar as semelhancas do filho com os
membros da familia, em funcdo da perce¢do dos movimentos
fetais, dos registos das ecografias e do sexo do bebé. Além
disso, quanto as caracteristicas do bebé imaginario, percebeu-

se que todas as futuras méaes descreveram os seus filhos,
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fisicamente e psicologicamente, a partir dos seus desejos e
idealizacoes.

Em sintese, estes dados parecem reforcar a perspetiva
de que a vinculacdo entre a mée e o filho se inicia durante a
gravidez, ainda que sob a forma de representacao (Camarneiro
& Justo, 2010; Condon, 1993; DiPietro, 2010; Muller, 1993),
uma vez que € estabelecida uma relacdo imaginaria da mae
com o bebé (Lebovici, 1988). Tal relacdo estabelece-se na
fantasia materna, nas emocdes e nos sentimentos que a mae
sente relativamente ao bebé que se esta a desenvolver dentro
de si (Gomes, Moreira & Lopes, 2004). Contudo, tal como
assinalam Piccinini et al. (2004), esta postura de imaginar,
pensar e estar com o bebé antes do nascimento € apenas uma
das formas de se avaliar a proximidade da gestante com o
bebé. Sobre isto, importa notar que algumas gestantes podem,
por razbes varias, ndo conseguir expressar expetativas e
representacfes claras sobre o seu filho; o que todavia néo
indica que estas ndo estejam, de fato, a relacionar-se com ele
de forma proxima. Tal como assinala Mendes (2001), todos os
aspetos ligados a gravidez e a maternidade sdo vivenciadas de

forma complexa e Unica por cada mulher.

Este estudo sofreu de varias limitagbes, sendo
possivelmente a mais Obvia delas o tamanho e, sobretudo, a
(falta de) representatividade da amostra. Naturalmente que o
ambito do trabalho (uma dissertacdo de Mestrado), assim como
o tempo limitado para a recolha e a propria natureza nao-
experimental e descritiva do estudo, ndo exigiram o mesmo tipo
de dimensédo e de representatividade que se exigiria noutras
categorias. Seja como for, teria sido ideal poder pelo menos
alargar a recolha de dados no tempo, aumentando desse modo

a dimensao da amostra e a sua eventual representatividade, e
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no espaco (geografico), estendendo-a nomeadamente a outros
centros hospitalares do interior do pais, cuja realidade tende a
ser menos estudada (e menos conhecida) do que a realidade
das principais cidades e, de um modo geral, de todo o litoral.
Também em condi¢des ideais, teria sido desejavel poder
utilizar um método de amostragem que permitisse assegurar
uma maior representatividade.

Uma outra limitacdo do estudo prende-se com a
auséncia de uma exploracdo mais detalhada dos dados
relativos a relacdo da gestante com a sua propria mée e com o
pai do bebé. Com efeito, na perspetiva de Bowbly (1988),
durante a gravidez, a mulher pode vivenciar um aumento das
necessidades de apoio da sua propria mae e do
marido/companheiro, para partilha e validacdo da sua
experiéncia. Nesse ambito, teria sido relevante estender a
abordagem, de uma forma mais detalhada, de modo a incluir
tais relacoes, pois elas podem ter repercussdes na vinculagao
materno-fetal.

De igual modo, as condigcbes nas quais foi feita a
abordagem inicial as gestantes acabou por constituir outra
limitacdo. Mais especificamente, o facto de n&o existir
nenhuma triagem relativamente as mulheres que iam ter uma
consulta de Obstetricia, uma consulta de Ginecologia, uma
consulta de planeamento pré-natal ou uma consulta pos-parto,
dificultou a selecdo da amostra. Além disso, o facto de as
gravidas se encontrarem, durante algum tempo, a espera de
serem chamadas para a consulta resultou num certo desanimo
ao longo da aplicagédo dos instrumentos; sendo que, no caso
especifico do desenho, algumas gestantes apresentaram
algumas resisténcias em desenhar, verbalizando sentimentos
de incapacidade e constrangimento e acelerando a sua

realizacéo.
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De forma a aprofundar os resultados obtidos, por outro
lado, seria interessante num estudo futuro tentar perceber se a
representacdo criada pela mae sobre o bebé, através da
representacdo grafica da gravidez, se correlaciona com as
expectativas por ela verbalizadas na entrevista, quanto as
caracteristicas fisicas e psicologicas do seu bebé; ou se,
simetricamente, a representacdo grafica do bebé é
independente da resposta fornecida pela gravida quanto as
expetativas que tem em relacéo ao filho.

Seria de igual modo interessante, e até pertinente,
desenvolver este estudo no sentido de diferenciar os trés
trimestres de gestacdo, com a finalidade de explorar se os
sentimentos, representacdes e expectativas da gestante
relativamente ao filho variam em fases diferentes da gravidez;
ou se, pelo contrario, coexistem na mente materna até ao fim
da gestacao. Ainda neste sentido, acreditamos que poderia ser
feito um acompanhamento, a longo prazo, das participantes
estudadas, abordando também o conceito de bebé real; isto é,
explorar em que medida o bebé recém-nascido tem
caracteristicas do bebé imaginado na gestacéo.

Seria ainda pertinente, tal como se registou atras, poder
estender a recolha de dados a outros centros hospitalares do
interior do pais, cuja realidade tende a ser menos estudada (e
menos conhecida) do que a realidade das grandes cidades do
litoral, onde de resto se concentra a maioria da populacdo do
pais. Seria alias um desafio estimulante poder confrontar
resultados obtidos no interior do pais com resultados obtidos
nas grandes cidades, procurando explorar e sistematizar
eventuais diferencas que possam existir. Do mesmo modo que,
embora as coisas possam nao ter qualquer relacdo, poder

confrontar (independentemente da regido geografica de
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origem) diferentes meio socioculturais, procurando saber se tal
hipotética varidvel condiciona (e de que forma) as expetativas e

representacdes da gravida em relacao ao seu filho ou filha.

Numa pequena nota de concluséo, poder-se-ia enfim
dizer que o tipo de abordagem (qualitativa) utilizado, e em
particular o recurso a andlise de desenhos, caiu
progressivamente em desuso ha pesquisa cientifica em
Psicologia, por diferentes razfes (até de moda), ndo sendo
praticamente mais utilizada nos dias de hoje, sobretudo com
adultos — uma vez que ainda se recorre a analise do desenho
infantil. No entanto, mais do que os resultados obtidos, este
tipo de estudo parece conseguir revelar algumas informacdes e
ideias que seriam dificeis de obter através de outro tipo de
abordagem e que poderdo, eventualmente, trazer algum
contributo, ainda que pequeno, para o desenvolvimento do
conhecimento acerca do conceito representativo de bebé
imaginario e, de forma geral, servir de apoio para a formulacéo
de pesquisas futuras sobre o tema. Podendo até servir nestas
matérias como primeiro passo, como forma de investigacao

preliminar, em relagéo a outros tipos de abordagem.
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D Estudo exploratdério com uma amostra de gestantes do Centro Hospitalar Cova da Beira D

Anexos
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Anexo 1. Resultados descritivos da caracterizagcdo da amostra

1.1. Variaveis sociodemograficas

Idade N %
18 1 2.0
19 1 2.0
20 1 2.0
21 1 2.0
22 2 4.0
23 3 6.0
24 3 6.0
25 3 6.0
26 1 2.0
27 1 2.0
28 2 4.0
29 3 6.0
30 2 4.0
31 4 8.0
32 2 4.0
33 2 4.0
34 5 10.0
35 3 6.0
36 4 8.0
37 2 4.0
38 1 2.0
39 1 2.0
40 2 4.0

Total 50 100.0

Nacionalidade N %
Portuguesa 48 96.0
Brasileira 1 2.0
Francesa 1 2.0
Total 50 100.0
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Estado civil N %

Casada 32 64.0
Uniéo de Facto 18 36.0
Total 50 100.0
Habilitag6es académicas N %
1° Ciclo 1 2.0
2° Ciclo 2 4.0
3° Ciclo 4 8.0
Secundério 20 40.0
Licenciatura 20 40.0
P6s-Graduacgéo 2 4.0
Mestrado 1 2.0
Total 50 100.0

Profisséo segundo a Classificagdo Portuguesa das Profissdes

%

(INE, 2010)

Grupo 2. Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas 5 10.0
Grupo 3. Técnicos e Profiss6es de Nivel Intermédio 6 12.0
Grupo 4. Pessoal Administrativo 9 18.0
Grupo 5. Trabalhadores dos Servigcos Pessoais, de Protecao e 10 0.0
Seguranca e Vendedores
Grupo 7. Trabalhadores Qualificados da Industria, Construgéo e . 100
Artifices

Total 35 70.0
Desempregada 15 30.0

Total 50 100.0
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Tempo a exercer a profisséo N %
.2 (meses) 1 2.0
1.00 (ano) 1 2.0
1.50 1 2.0
2.00 1 2.0
3.00 2 4.0
4.00 1 2.0
5.00 3 6.0
6.00 1 2.0
7.00 4 8.0
8.00 2 4.0
9.00 2 4.0
10.00 7 14.0
11.00 3 6.0
12.00 3 6.0
13.00 1 2.0
15.00 1 2.0
19.00 1 2.0
Total 35 70.0
Estatuto ocupacional N %
Efetivo 25 50.0
Contrato de trabalho 8 16.0
Conta prépria 2 4.0
Desempregada 15 30.0
Total 50 100.0
Tempo desempregada N %
.2 (meses) 2 4.0
4 1 2.0
5 1 2.0
v 1 2.0
9 1 2.0
1.00 (ano) 4 8.0
1.50 2 4.0
2.00 2 4.0
5.00 1 2.0
Total 15 30.0
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Presenca de apoio conjugal e familiar N

%

Sim 50 100.0
Né&o 0 .00
Total 50 100.0
Desejo de ter mais filhos N %
Sim 21 42.0
Nao 22 44.0
N&o pensa nisso 7 14.0
Total 50 100.0
Caracterizacdo do Meio
Zona N %
Urbana 28 56.0
Semi-urbana 22 44.0
Total 50 100.0
Tipo de povoamento N %
Aglomerado 47 94.0
Isolado 2 4.0
Disperso 1 2.0
Total 50 100.0
Caracterizacdo da Habitacdo
Tipo de habitacdo N %
Vivenda 28 56.0
Apartamento 21 42.0
Alojamento Coletivo 1 2.0
Total 50 100.0
Regime de ocupacédo da habitacdo N %
Propria 26 52.0
Proépria (prestacao bancaria) 8 16.0
Arrendada 15 30.0
Cedida 1 2.0
Total 50 100.0
Condicdes de conservacéo N %
Excelentes 21 42.0
Boas 25 50.0
Razoaveis 4 8.0
Total 50 100.0
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Condicdes de habitabilidade N %
Excelentes 21 42.0
Boas 27 54.0
Razoaveis 2 4.0

Total 50 100.0
Condigdes de higiene N %
Excelentes 23 46.0
Boas 25 50.0
Razoaveis 2 4.0
Total 50 100.0

1.2. Variaveis relacionadas com a histéria obstétrica

Nimero de gravidezes anteriores N %
.00 24 48.0
1.00 17 34.0
2.00 6 12.0
3.00 3 6.0
Total 50 100.0
Nimero de filhos N %
.00 28 56.0
1.00 17 34.0
2.00 5 10.0
Total 50 100.0

Nimero de IVG (interrupgées voluntarias da gravidez) N %
.00 49 98.0

1.00 1 2.0
Total 50 100.0

Numero de IEG (interrup¢6es espontaneas da gravidez) N %
.00 43 86.0

1.00 8.0

2.00 6.0
Total 50 100.0

Ndmero de ICG (interrupgdes cirurgicas da gravidez por N %

sugestdo médica)

.00 50 100.0
Total 50 100.0
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1.3. Variaveis relativas a historia da gravidez

Numero de semanas de gestacéo N %
5.00 3 6.0
6.00 1 2.0
7.00 1 2.0
8.00 2 4.0
11.00 1 2.0
12.00 2 4.0
13.00 3 6.0
15.00 1 2.0
18.00 2 4.0
21.00 1 2.0
22.00 3 6.0
24.00 1 2.0
25.00 2 4.0
27.00 1 2.0
29.00 1 2.0
31.00 1 2.0
32.00 2 4.0
33.00 1 2.0
34.00 1 2.0
35.00 3 6.0
36.00 2 4.0
37.00 7 14.0
38.00 4 8.0
39.00 3 6.0
40.00 1 2.0
Total 50 100.0
NUmero de ecografias realizadas N %
.00 7 14.0
1.00 9 18.0
2.00 8 16.0
3.00 13 26.0
4.00 3 6.0
5.00 5 10.0
6.00 3 6.0
7.00 2 4.0
Total 50 100.0
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Numero de consultas médicas realizadas N %
1.00 6 12.0
2.00 5 10.0
3.00 4 8.0
4.00 9 18.0
5.00 3 6.0
6.00 7 14.0
7.00 4 8.0
8.00 2 4.0
9.00 2 4.0
10.00 5 10.0
11.00 1 2.0
12.00 1 2.0
15.00 1 2.0
Total 50 100.0

Nimero de semanas de gestacdo na primeira consulta N %
3.00 2 4.0
4.00 2 4.0
5.00 8 16.0
6.00 7 14.0
7.00 6 12.0
8.00 8 16.0
9.00 4 8.0
10.00 3 6.0
11.00 2 4.0
12.00 5 10.0
13.00 2 4.0
22.00 1 2.0
Total 50 100.0
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Nimero de semanas de gestacdo no inicio da

percecao dos movimentos fetais N %
15.00 2 4.0
16.00 5 10.0
17.00 2 4.0
18.00 5 10.0
20.00 12 24.0
21.00 4 8.0
22.00 3 6.0
23.00 1 2.0
24.00 2 4.0
30.00 1 2.0
Total 37 74.0
Gestantes que ainda ndo sentiram os movimentos fetais 13 26.0
Total 50 100.0
Gravidez planeada N %
Sim 40 80.0
Nao 10 20.0
Total 50 100.0
Existéncia de fatores de risco e
- ar N %
acontecimentos traumaticos
Sim 12 24.0
Nao 38 76.0
Total 50 100.0
Conhecimento do sexo do bebé N %
Sim 32 64.0
Nao 18 36.0
Total 50 100.0
Se sim qual? N %
Feminino 10 20.0
Masculino 22 44.0
N&o sabe 18 36.0
Total 50 100.0
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Preferéncia acerca do sexo do bebé N %
Sim 26 52.0
N&o 24 48.0
Total 50 100.0
Se sim qual? N %
Feminino 15 30.0
Masculino 11 22.0
N&o tem preferéncia 24 48.0
Total 50 100.0
Escolha do nome do bebé N %
Sim 32 64.0
Nao 18 36.0
Total 50 100.0

Participagdo em aulas de preparacao para

%

0 parto
Sim 7 14.0
N&o 43 86.0
Total 50 100.0
N Min. Max. M DP

Idade 50 18.00 40.00 29.9600  5.91076
Tempo a exercer a profissdo 35 .2 (meses) 19.00 (anos) 8.1057 4.16109
Tempo desempregada 15 .2 (meses) 5.00 (anos) 1.2600 1.17947
Numero de gravidezes anteriores 50 .00 3.00 .7600 .89351
Numero de filhos 50 .00 2.00 .5400 .67643
Numero de semanas de gestacédo 50 5.00 40.00 25.8600 11.92837
Numero de ecografias realizadas 50 .00 7.00 2.6600 1.93370
Numero de consultas médicas

realizadas 50 1.00 15.00 5.4200 3.32025
NUmero de semanas de gestacao

na primeira consulta 50 3.00 22.00 7.9600 3.34396
Numero de semanas de gestacédo

no inicio da percecéo dos 37 15.00 30.00 19.5946 2.97638

movimentos fetais
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Anexo 2. Questionéario Sociodemografico e Clinico

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

1.7.

Cadigo da Participante:

Data de aplicacao: /
1. Variaveis sociodemogréficas:
Nome:
Idade:
Data de Nascimento: /
Naturalidade:
Nacionalidade:
Estado civi: [] Solteira [ ] Casada
[ Viava [ ] Unido de Facto
[] Divorciada [] Separada
[ ] Recasada
Habilitagbes Académicas: [] 1°Ciclo  [] Secundario [] Mestrado
[J2°cCiclo [ Licenciatura [] Doutoramento
[]3°Ciclo [ Pés-Graduagéo

1.8.

Ultimo ano escolar concluido:

1.9.

Profissao:

1.10. Profissdo segundo a Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2010):

0. ProfissGes das Forgas Armadas

1. Representantes do Poder Legislativo e de Orgdos Executivos, Dirigentes, Diretores e

Gestores Executivos

2. Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas

3. Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio

4. Pessoal Administrativo

5. Trabalhadores dos Servigos Pessoais, de Protecdo e Seguranca e Vendedores

O
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6. Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura, da Pesca e da Floresta

7. Trabalhadores Qualificados da Industria, Construgao e Artifices

8. Operadores de Instalagdes e Maquinas e Trabalhadores da Montagem

9. Trabalhadores Ndo Qualificados

1.11. Situacéo Profissional:

1.12. Familia(s) de Origem:

1.13. Caracterizacao do meio:

Rural Urbana Semi-Urbana
Zona

Aglomerado Isolado Disperso
Tipo de Povoamento

1.14. Caracterizacdo da Habitagao:

Alojamento
Tipo de Vivenda Apartamento Quarto Barraca
Coletivo
Habitagdo
Regime de Prépria (Prestacdo
Prépria Arrendada Cedida Ocupada

Ocupagao da Bancdria)

Habitagao
Condigdes de Excelentes Boas Razoaveis Mas Péssimas
Conservagao
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Condigdes de

Habitabilidade

Excelentes

Boas

Razoaveis

Mas Péssimas

Condigbes de

Higiene

Excelentes

Boas

Razoaveis

Mas Péssimas

2. Variaveis relacionadas com a histéria obstétrica:

2.1. Data da primeira consulta:

2.2. Nimero de gravidezes anteriores:

2.3. Numero de filhos:

2.4. Namero de IVG (interrupg@es voluntarias de gravidez):

2.5. Numero de IEG (interrup¢Bes esponténeas de gravidez):

2.6. Namero de ICG (interrupgdes cirargicas de gravidez por sugestdo médica):

3. Variaveis relativas a histéria da gravidez:

3.1. Numero de semanas de gestacao:

3.2. Numero de ecografias realizadas:

3.3. Nimero de consultas médicas realizadas:

3.4. Niumero de semanas de gestacdo na primeira consulta:

3.5. Numero de semanas de gestagdo no inicio da perce¢éo dos movimentos fetais:

3.6. Gravidez planeada: Sim []

Nzo []

3.7. Existéncia de fatores de risco e acontecimentos traumaticos: Sim ] N&o []

3.8. Conhecimento do sexo do bebé: Sim [] N&o [] Se sim qual?

3.9. Preferéncia acerca do sexo do bebé: Sim [] N&o [ ] Se sim qual?
3.10. Escolha do nome do bebé: Sim [] Né&o []

3.11. Frequenta aulas de preparaco para o parto: Sim [_] N&o []

Muito obrigada pela sua colaboracéo!

Carolina da Cruz Gongalves
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Anexo 3. Caracteristicas psicométricas da Escala de Vinculacéo

Pré-Natal Materna

Tabela 1. Consisténcia interna da Escala de Vinculagdo Pré-Natal Materna
(Camarneiro & Justo, 2010)
Alpha de
Correlagédo  Cronbach se
Ne Item M+DP
item-total o item for
eliminado
Nas duas (ltimas semanas, tenho pensado no bebé
01 Aue tenho dentro de mim ou tenho-me sentido 4.0+0.9 37 70
preocupada com ele...
Nas duas (ltimas semanas, ao falar ou ao pensar no
02  bebé que tenho dentro de mim, tive sentimentos e 4.3+0.7 56 69
emogdes que foram...
Nas duas Ultimas semanas, 0s meus sentimentos para
03 com o bebé que tenho dentro de mim tém sido... 4.5+0.7 25 71
Nas duas Ultimas semanas, tenho sentido o desejo de
04 ler ou obter informacéo acerca do bebé em 4.2+0.7 09 73
desenvolvimento. Este desejo é...
Nas duas dltimas semanas, tenho tentado imaginar
05 Qual serd a aparéncia real do bebé em desenvolvimento 3.8+1.0 43 70
no meu utero...
Nas duas Ultimas semanas, eu penso no bebé em 4.6+0.9
06  desenvolvimento, principalmente como... B 41 .70
Nas duas ultimas semanas, senti que o bebé que
07 esta dentro do meu utero, depende de mim para o seu 4.9+0.3 20 72
bem-estar...
Nas duas ultimas semanas, dei por mim a falar para o 29412
08  meu bebé quando estou sozinha... e .49 .69
Nas duas ultimas semanas, quando penso no bebé
09 Que tenho dentro de mim ou falo para ele, os meus 4.8+0.4 24 72
pensamentos...
A imagem que eu tenho da aparéncia do bebé dentro
10  do meu Gtero, neste momento é... 8.2¢1.2 .53 .68
Nas duas ultimas semanas, quando penso no bebé 4.8+0.4
11 que trago no meu ventre, 0s meus sentimentos s&o... o= .34 71
Algumas mulheres gravidas, as vezes, ficam tao
irritadas com o bebé que trazem no seu ventre que 4.7+0.8
12 sentem como se tivessem vontade de magoa-lo ou e -.09 75
castiga-lo...
13 Nas duas dltimas semanas, tenho-me sentido... 4.5+0.5 50 70
Nas duas ultimas semanas, tive cuidado com aquilo que
14 (c:j_omi para me certificar que o bebé recebe uma boa 4.1+0.9 22 72
ieta...
Quando vir o meu bebé pela primeira vez depois de 4.940.2
15  nascer, espero sentir... e -.05 73
uando 0 meu bebé nascer, eu gostaria de pegar
16 oo g Ped 4.910.2 14 72
Nas duas ultimas semanas, tenho sonhado com a 29415
17  gravidez ou com o bebé... It .52 68
Nas duas Udltimas semanas, dei por mim a sentir ou a
18 acariciar com a méo a minha barriga no sitio onde o 4.9+0.4 26 72
bebé se encontra...
Se a gravidez se perdesse neste momento
(espontaneamente ou devido a qualquer acidente)
19  sem disso resultar dor ou lesdo para mim, penso que 4.9+0.3 .08 72
iria sentir-me...
o global 72
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Tabela 2. Consisténcia interna da Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna depois
de retirados os itens 4, 12, 15, 16 e 19

Alpha de
Correlagéo Cronbach se o
N° Item
item-total item for
eliminado

Nas duas Ultimas semanas, tenho pensado no bebé

01 Qque tenho dentro de mim ou tenho-me sentido 45 74
preocupada com ele...
Nas duas Ultimas semanas, ao falar ou ao pensar no

02 bebé que tenho dentro de mim, tive sentimentos e 51 74
emocdes que foram...
Nas duas ultimas semanas, 0s meus sentimentos

03 Ppara com o bebé que tenho dentro de mim tém 26 76
sido...
Nas duas Ultimas semanas, tenho tentado imaginar

o5 Qual sera a aparéncia real do bebé em 48 74
desenvolvimento no meu Utero...
Nas duas ultimas semanas, eu penso no bebé em

06  desenvolvimento, principalmente como... 42 75
Nas duas ultimas semanas, senti que o bebé que

o7 esta dentro do meu Gtero, depende de mim para o 20 77
seu bem-estar...
Nas duas Ultimas semanas, dei por mim a falar para

08 o meu bebé quando estou sozinha... 49 74
Nas duas ultimas semanas, quando penso no bebé

09 Qque tenho dentro de mim ou falo para ele, os meus 24 76
pensamentos...
A imagem que eu tenho da aparéncia do bebé

10 dentro do meu dtero, neste momento é... = 73
Nas duas ultimas semanas, quando penso no bebé

11 gue trago no meu ventre, 0s meus sentimentos 34 76
sdo...

13 Nas duas dltimas semanas, tenho-me sentido... 50 75
Nas duas ultimas semanas, tive cuidado com aquilo

14 gue comi para me certificar que o bebé recebe uma 20 77
boa dieta...
Nas duas ultimas semanas, tenho sonhado com a

17 gravidez ou com o bebé... .58 73
Nas duas ultimas semanas, dei por mim a sentir ou

18 a acariciar com a mé&o a minha barriga no sitio onde 26 76

0 bebé se encontra...

a global

.76
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Tabela 3. Analise Fatorial da Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna — Saturacdes
dos itens nos dois fatores da EVPNM

o no Fatores
Fator 1 Fator 2
01 492 322
02 .549 .323
03 .649
05 .700
06 .748
08 .620
09 571
10 .546
11 561
13 739
14 496
17 .669
18 .459
Variancia 21.9 16.6
explicada
) =384
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Tabela 4. Consisténcia interna das dimens8es da Escala de Vinculacdo Pré-Natal

Materna
Alpha de
Correlacdo Cronbach se o
N° ltem _ _
item-total item for
eliminado

Intensidade da Preocupacdo Materna ou Tempo Despendido no Modo de Vinculagéo (IPM)

01

02

05

06

08

10

17

18

Nas duas Ultimas semanas, tenho pensado no bebé que
tenho dentro de mim ou tenho-me sentido preocupada
com ele...

Nas duas ultimas semanas, ao falar ou ao pensar no
bebé que tenho dentro de mim, tive sentimentos e
emoc0Oes que foram...

Nas duas ultimas semanas, tenho tentado imaginar qual
sera a aparéncia real do bebé em desenvolvimento no
meu utero...

Nas duas ultimas semanas, eu penso no bebé em
desenvolvimento, principalmente como...

Nas duas ultimas semanas, dei por mim a falar para o
meu bebé quando estou sozinha...

A imagem que eu tenho da aparéncia do bebé dentro
do meu Gtero, neste momento é...

Nas duas ultimas semanas, tenho sonhado com a
gravidez ou com o bebé...

Nas duas ultimas semanas, dei por mim a sentir ou a
acariciar com a mao a minha barriga no sitio onde o
bebé se encontra...

A5

49

.54

.50

.50

A4

.59

27

74

74

72

73

73

e

71

a7

a global

.76

Qualidade da Vincula¢do Materna (QVM)

03

09

11
13

14

Nas duas ultimas semanas, 0s meus sentimentos para
com o bebé que tenho dentro de mim tém sido...

Nas duas ultimas semanas, quando penso no bebé que
tenho dentro de mim ou falo para ele, os meus
pensamentos...

Nas duas ultimas semanas, quando penso no bebé que
trago no meu ventre, 0s meus sentimentos séo...

Nas duas ultimas semanas, tenho-me sentido...

Nas duas ultimas semanas, tive cuidado com aquilo que
comi para me certificar que o bebé recebe uma boa
dieta...

.34

.40

41
48

.22

.51

49

.50
44

.64

a global

.57
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Anexo 4. Grelha de analise do Teste do Desenho da Gravidez

Cdédigo da Participante

Posi¢do da
Folha

Uso da folha na
posicdo
apresentada
(Horizontal)

Modificagdo da

Aspetos Gerais do Desenho (Campos, 1969; van Kolck, 1981)

23

24

25

Total

posicdo em que
a folha foi
apresentada
(Vertical)

Localizagao
do
Desenho
na Folha

Centro

12 Quadrante

22 Quadrante

32 Quadrante

42 Quadrante

Metade Superior

Metade Inferior

Metade Direita

Metade

Esquerda

Em diagonal na
pagina




Cédigo da Participante

1 2 3 4 5‘6‘7‘8‘9‘10‘11 12 13‘14‘15 16 17‘18‘19 20 21 | 22 23 24 25 Total

Muito Grande

Grande
Tamanho do
Desenh~o e‘m Médio/Normal
Relagdo a
Folha
Pequeno
Muito
Pequeno
Linha Grossa
Linha Média
Linha Fina
Qualidades | Traco Continuo
do Grafismo T
Avangos e
Recuos
Trago

Interrompido

Trago Trémulo

Resisténcias

Sim

Nao

Uso da
Borracha

Uso Normal

Auséncia Total

Uso Exagerado




Aspetos Especificos do Desenho (Campos, 1969; van Kolck, 1981)

Ordem das 12 M3e 29 Bebé
Figuras
Desenhadas 12 Bebé 22 Mde
Presenca da Sim
Gravida Nao
De Frente
De Perfil
De Costas
Posi¢do da
Gravida De Pé
Sentada ou
Agachada
Imagem ]
Deitada
Materna
Cabega
Tronco
Membros
indices Superiores
Anatémicos
Maos
Membros
Inferiores
Pés




Codigo da Participante

Barriga Saliente

Nao
Sim
Transparéncia
Nao
Sim
Corddo Umbilical ~
N&o
Grdvida com a(s) Sim
Ma3o(s) na Barriga N3o
Olhos
Gravida com -
. Nariz
Fei¢cdes
Boca
Feliz
Gravida com .
B . Vazia
Expressdo Facial
Triste
Presencga do Sim
Bebé Nao
Dentro do
Ventre
Localizagdo do Materno
Imagem SREE Fora do Ventre
, Materno
do Bebé
Presenca da Sim
Placenta Ndo




Caédigo da Participante 1 ‘ 2 ‘ 34 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8‘ 9 10‘ 11 12 13 14 15‘ 16 17‘ 18 19 20 21| 22 23 |24 25 Total

Bebé com Sim
Forma
Humana Nao
Posicdo
Pélvica
Posi¢do Posicao
do Bebé Transversal
Posicdo
Cefalica
Cabega
Tronco
Membros
Superiores
indices
Anatémicos Maos
Membros
Inferiores
Pés
5 Sim
Bebé com
Cabelo N3o
Sim
Presenga do
Sexo do Bebé N3o




Caédigo da Participante ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12‘ 13 14‘ 15 16 17 18 19| 20 21 22 23‘24‘ 25 Total

Olhos
Bebé com i
e Nariz
Feigbes
Boca
Feliz
Bebé
com Vazia
Expressao
Facial Triste
Presenca . .
de Outras Marido/ Companheiro
Figuras no .
- Filho(a)(s)
Tratamento Sim
Diferencial das
Figuras .
Néo

Desenhadas




Anexo 5. Entrevista sobre a Gestacao e as Expectativas da Gestante

(adaptada de Gidep, 1998)

1. Inicialmente, gostava que me falasse sobre a sua gravidez, desde 0 momento

que soube que estava gravida até agora...

Como se sentiu ao receber a noticia da gravidez?
Tem alguma preocupacao especial em relacédo a gravidez ou ao bebé?
Como se sente em relagéo ao parto?

Ja fez alguma ecografia? Se sim, como se sentiu ao ver o bebé? O que viu?

2. Agora gostava que me falasse um pouco sobre o seu bebé...

Ja sabe se € menino ou menina? Se sim, como se sentiu quando soube 0 sexo
do bebé?
Jé& sentiu o bebé a mexer-se? Se sim, como foi quando o sentiu pela primeira

vez?

3. Agora gostava de fazer um pequeno jogo de imaginagdo consigo. Gostava que

imaginasse como vai ser o seu bebé em duas coisas:

Aspeto fisico/aparéncia - Que caracteristicas fisicas imagina que o bebé vai ter?
(cor do cabelo, dos olhos...)

E quanto ao feitio? - Como imagina que vai ser a maneira de ser do bebé?
Porqué?

Com quem acha que o bebé vai ser parecido? Porqué?

4. Quero colocar-lhe uma ultima questao...

J& comecou a fazer/preparar o enxoval para o bebé?

5. Quer acrescentar alguma coisa?

Muito Obrigada!

Carolina da Cruz Gongalves
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Anexo 6. Consentimento livre e informado

Hospitalar

Cova da Beira CONsentimento Livre e Informado
Covilha/Fundao

Codigo: CHCB.IMP.CINVEST.18 Edicaoid Revisdio: 0

cowe  IMPRESSO
|

(Nome),Carolina da Cruz Goncalves

(Instituic@o), Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de

Coimbra a realizar um trabalho de investigacdo subordinado ao tema “ Representacdes,

Expectativas e Sentimentos da Gestante relativamente ao filho ” vem solicitar a sua

colaboracdo neste estudo. Informo que a sua participacdo € voluntaria, podendo desistir
a qualguer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude
prestados pelo CHCB, EPE; informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos
os dados recolhidos serdo confidenciais e néo serdo fornecidas quaisquer

compensagoes.

Objetivo do trabalho de investigacdo: Estudar os sentimentos, as representacdes, e as

expectativas da gestante relativamente ao filho.

Critérios de inclusdo: Mulheres gravidas em regime de consulta no Centro Hospitalar

Cova da Beira; e gravidez sem complicac6es médicas relevantes.

Critérios de exclusao: Existéncia manifesta de perturbacdes de natureza psiquiatrica; e

auséncia de competéncias literarias.

Procedimentos necessarios: Aplicacdo de um breve Questionario Sociodemogréafico e

Clinico; aplicacdo da Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna; aplicacdo do Teste do

Desenho da Gravidez; e aplicacdo de uma breve Entrevista sobre a Gestacdo e as

Expectativas da Gestante.

Risco / Beneficio da sua participacdo: Ndo é previsivel a existéncia de qualquer risco;

como beneficio poderd apontar-se o melhor conhecimento psicolégico da mulher.

Duracéo da participacdo no estudo: 15 a 30 minutos.

N° aproximado de participantes: 50 Gestantes.

Contato para esclarecimento de dividas; 9********,
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Hospitalar

Cova da Beira CONsentimento Livre e Informado
Covilha/Fundao

Codigo: CHCB.IMP.CINVEST.18 Edicaoid Revisdio: 0

cowe  IMPRESSO
-|

Consentimento Informado — Aluno / Investigador

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte;

* Entregou esta informacéo;

* Explicou o propésito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo participante ou

representante legal.

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacgfes desta informacéo, e teve tempo
para as ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualguer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma
explicacéo, tendo este esclarecido todas as dividas;

* O Sr. (a) recebeu uma copia desta informacao, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) Representante Legal

(Assinatura do Participante ou Representante Legal) Data

D Carolina da Cruz Gongalves 1 7 3




Anexo 7. Resultados — Escala de Vinculagdo Pré-Natal Materna

Gestante IPM QVM  EVPNM - Total Quadrante Padréo de Vinculagéo
1 33.00 20.00 58.00 1 Vinculagdo forte ou saudavel
Ansioso, ambivalente ou preocupagao
2 30.00 22.00 57.00 4
afetiva
N&o envolvido ou envolvido de modo
3 32.00 23.00 60.00 3
ambivalente com baixa preocupagao
4 30.00 22.00 57.00 1 Vinculagédo forte ou saudavel
N&o envolvido ou envolvido de modo
5 30.00 22.00 57.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
N&o envolvido ou envolvido de modo
6 18.00 22.00 45.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
Nao envolvido ou envolvido de modo
7 32.00 23.00 60.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
8 28.00 19.00 52.00 1 Vinculagdo forte ou saudavel
Nao envolvido ou envolvido de modo
9 31.00 25.00 61.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
10 28.00 22.00 55.00 1 Vinculagédo forte ou saudavel
N&o envolvido ou envolvido de modo
11 32.00 24.00 61.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
12 34.00 23.00 62.00 1 Vinculagédo forte ou saudavel
13 37.00 25.00 67.00 1 Vinculagéo forte ou saudavel
14 38.00 24.00 67.00 1 Vinculagédo forte ou saudavel
15 23.00 23.00 50.00 1 Vinculagédo forte ou saudavel
Qualidade de vinculagdo positiva e baixa
16 19.00 22.00 46.00 2 preocupacéo devida a distragéo ou
ambivaléncia
N&o envolvido ou envolvido de modo
17 37.00 21.00 63.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
Ansioso, ambivalente ou preocupagao
18 36.00 25.00 66.00 4
afetiva
19 33.00 21.00 59.00 1 Vinculagéo forte ou saudavel
Ansioso, ambivalente ou preocupacao
20 31.00 23.00 58.00 4
afetiva
21 38.00 25.00 68.00 1 Vinculagéo forte ou saudavel
22 26.00 24.00 55.00 1 Vinculagédo forte ou saudavel
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Gestante IPM QVM  EVPNM - Total Quadrante Padréo de Vinculagéo

Qualidade de vinculagéo positiva e baixa
23 34.00 24.00 63.00 2 preocupacao devida a distragao ou

ambivaléncia

24 27.00 19.00 51.00 1 Vinculagdo forte ou saudavel
N&o envolvido ou envolvido de modo
25 34.00 22.00 61.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
Ansioso, ambivalente ou preocupagao
26 34.00 25.00 64.00 4
afetiva
27 25.00 23.00 52.00 1 Vinculagdo forte ou saudéavel
Qualidade de vinculagéo positiva e baixa
28 36.00 24.00 65.00 2 preocupacao devida a distragdo ou
ambivaléncia
29 34.00 25.00 64.00 1 Vinculagdo forte ou saudavel
30 33.00 21.00 58.00 1 Vinculagédo forte ou saudavel
Ansioso, ambivalente ou preocupagao
31 25.00 20.00 50.00 4
afetiva
N&o envolvido ou envolvido de modo
32 29.00 19.00 53.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
Nao envolvido ou envolvido de modo
33 30.00 24.00 59.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
Qualidade de vinculagdo positiva e baixa
34 33.00 23.00 61.00 2 preocupacéo devida a distragéo ou
ambivaléncia
35 25.00 19.00 49.00 1 Vinculagéo forte ou saudavel
Nao envolvido ou envolvido de modo
36 26.00 21.00 52.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
N&o envolvido ou envolvido de modo
37 30.00 20.00 54.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
N&o envolvido ou envolvido de modo
38 25.00 22.00 52.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
N&o envolvido ou envolvido de modo
39 31.00 24.00 60.00 3
ambivalente com baixa preocupacao
40 32.00 24.00 61.00 1 Vinculag&o forte ou saudavel
41 29.00 23.00 57.00 1 Vinculagéo forte ou saudavel
Qualidade de vinculagéo positiva e baixa
42 34.00 24.00 63.00 2 preocupacao devida a distragcdo ou
ambivaléncia
43 23.00 25.00 53.00 1 Vinculagéo forte ou saudavel
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Gestante IPM QVM  EVPNM - Total Padréo de Vinculagéo
Qualidade de vinculagéo positiva e baixa
44 29.00 22.00 56.00 preocupacao devida a distragao ou
ambivaléncia
N&o envolvido ou envolvido de modo
45 38.00 24.00 67.00
ambivalente com baixa preocupacao
46 40.00 25.00 70.00 Vinculagdo forte ou saudavel
47 34.00 22.00 61.00 Vinculagéo forte ou saudavel
Ansioso, ambivalente ou preocupagao
48 29.00 25.00 59.00
afetiva
Qualidade de vinculagdo positiva e baixa
49 22.00 24.00 51.00 preocupacao devida a distragao ou
ambivaléncia
Qualidade de vinculagdo positiva e baixa
50 33.00 20.00 58.00 preocupacao devida a distragao ou

ambivaléncia
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Anexo 8. Resultados - Grelha de andlise do Teste do Desenho da Gravidez (1-25)

Aspetos Gerais do Desenho (Campos, 1969; van Kolck, 1981)
Codigo da Participante
Uso da folha na
posicao x| x| x| | x]x X | X | x| x| x| x|[x|x|x]x]Xx X | x| x| 19
apresentada
(Horizontal)
Posicdo da
Folha Modificagdo da
posicdo em que
a folha foi X X X X X X 6
apresentada
(Vertical)
Centro X X X X X X X X X X X X X 13
12 Quadrante 0
29 Quadrante 0
32 Quadrante 0
. 42 Quadrante X X X 3
Localizagdo
do
Desenho Metade Superior X X X X 4
na Folha
Metade Inferior X 1
Metade Direita X 1
Jetade X X | x x | x| x X 7
squerda
Em diagonal na 0
pagina




Tamanho do
Desenho em
Relagdo a
Folha

Muito Grande

Qualidades
do Grafismo

Resisténcias

Uso da
Borracha

Grande 5
Médio/Normal 20
Pequeno 0
Muito
P 0
equeno
Linha Grossa 0
Linha Média 22
Linha Fina 3
Trago Continuo 12
Trago de
Avancos e 11
Recuos
Traco 2
Interrompido
Trago Trémulo 0
Sim 9
N3o 16
Uso Normal 16
Auséncia Total 9
Uso Exagerado 0




Aspetos Especificos do Desenho (Campos, 1969; van Kolck, 1981)

Codigo da Participante 25 Total
Ordem das 12 M3e 22 Bebé X X | X[ X | X ]| X |[X]|X] X X1 X | X X X ]| X | X X | X X | X] X X | X |X| 24
Figuras

Desenhadas 12 Bebé 22 M3e X 1
Sim X X X X X X IX[X| X X X X X X X X X X X X | X] X X X | X| 25

Presenca da
Gravida N3o 0
De Frente X X X X|X] X X X X X X X | X| 13
De Perfil X X X X X X X X X X X] X 12
De Costas 0

Posi¢do da
Grévida De Pé X X X X X X [X][X] X X X X X X X X X X X X | X| X X X | X| 25
Sentada ou 0

Imagem Agachada

Materna Deitada 0
Cabega X X X X X X [X][X] X X X X X X X X X X X | X| X X X [ X] 24

Tronco X[ X | X[ X[ X ] X [X[X]|X]|X[X]X]|X[X]X[X]|X]X[X]|X|[X|][X] X] X|[X]25

S'V'em.bms x| x| x X | x |Ix|x]| x X X | x| x| x X | x | x X | x | x [x]20

I'ndices uperiores

Anatémicos maos | X | x | x X | x |x X X | x| x X | x| x X | x x| 16
Membros |y Iy | x X | x |x|x]| x X[ x [ x [ x x| x|x|x|x|x/|[x]|x]|x]|x|x]|23

Inferiores

Pés X| X | X X X X X[ X | X X | X | X X | X [X] 15




Codigo da Participante 25 Total

Barriga Saliente
Nzo 0
o Sim X X X XXX X X X X |10
Transparéncia
N3o X X | X X X X[ X X | X X X X X X X 15
Cordio Sim X 1
Umbilical N3o X X| X | X | X X[ X X]| X | X | X X X X X [ X[X] X X X X X X X |24
Gravida com a(s) Sim X X X 3
Mao(s) na Barriga N3o X X | X | X | X X[ X|X]| X | X | X X X X [ X[X] X X X X X X |22
Olhos X XXX X|[X]X]|X]X]|NAl X | X |N/A[] X X X | X|X] X X X X X X X |23
Gravida com -
Feices Nariz X X[ X[ XX X]X]|X N/Al X | X |N/A| X X X X X X X X X |19
Boca X XXX X|[X]X]|X]X]|NAl X | X |N/A[] X X X | X[X] X X X X X X X |23
B Feliz X X[ X | X[ X]| X]| X |[N/A] X | X [N/A|] X X | X|X] X X X X X X X | 20
Gravida com Vazia X X N/A N/A X 3
Expressdo Facial
Triste N/A N/A
Presenca do Sim X X X X | XX X X X X |10
Bebé N3o X X | X X X[ X[ X X | X X X X X X X 15
Dentro do
Ventre N/A [N/AIN/A[ X IN/A] X [N/AIN/AIN/A] X |N/AIN/A[N/AIN/AIN/AL X | X | X [N/AIN/AIN/A| X X X X 10
Localizagdo do Materno
Imagem Bebé Fora do
do Bebé Ventre N/A IN/A[N/A N/A N/AIN/A[N/A N/A|IN/A|IN/AIN/A[N/A N/A[N/A[N/A 0
Materno
Presenca da Sim X X X 3
Placenta N3o X X| X | X | X X| X[ X X | X X X X X [ X[X] X X X X X X 22




Codigo da Participante

sebé com sim N/A [N/AIN/A] X IN/A] X INZAIN/AIN/A N/A[N/AIN/AIN/AIN/A X IN/AIN/AIN/AL X | x | x [ x| 7
Forma Humana N3o N/A [INJAIN/A]  INZAl INZAIN/ZAINZAL X [N/AINZAIN/AIN/AIN/AL X | X N/A|N/A|N/A 3
ii?;fj;’ N/A [N/AIN/A| IN/AL X INZAIN/ZAIN/ZA[N/A[N/A[N/A[N/AIN/A[N/AIN/A[N/A] X |N/A[N/A|N/A X | 3
rossio osieao [ N/AN/ANZAL [NZA] INZAIN/AIN/AN/AIN/A|N/A|N/AIN/AIN/AIN/AINZAL  (N/AIN/A(N/A x | x 2
22:5.12 N/A [N/AIN/AL X IN/ZAL INZAIN/ZAIN/ZAIN/A[N/A[N/A[N/AIN/A[N/A[N/A[N/A N/A[N/A[N/A| X 2
Cabega N/A [N/AIN/A] X IN/A] X IN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AL X IN/AIN/AIN/AL X | X [ X | X | 7
Tronco N/A [N/AIN/A] X INZAl X INZAIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AL X INZAIN/AIN/AL X | X [ X X | 7
S'V'em'?ms N/A [N/AIN/A| X IN/A[  N/AIN/AIN/A[N/A|N/A|N/AIN/A|N/AIN/AIN/AIN/A] X |N/AIN/AIN/Al X | X | X | X | 6

uperiores

indices

T Mos N/A [INJAIN/A]  INZAlL INZAIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AL X IN/A[N/A[N/A X 2
'V'fembros N/A [N/AIN/A] X IN/AL X IN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AL X IN/AIN/AIN/AL X | X [ X | X | 7

Inferiores
Pés N/A [INJAIN/A]  INZAL INZAIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AL X IN/A[N/A[N/A X 2
Sebé com sim N/A (INJAIN/A]  INZAl INZAIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AL X IN/A[N/A[N/A X 2
Cabelo Ndo N/A [N/AIN/A] X IN/A] X NZAIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/A N/A[N/AIN/A] X | X X| 5
presenca do Sim N/A (INJAIN/A]  INZAl  INZAIN/AIN/ZAIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/A N/A[N/A|N/A 0
Sexo do Bebé NZo N/A [N/AIN/A] X IN/AL X INZAIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AL X INZAIN/AIN/AL X | X [ X X | 7




Codigo da Participante

Olhos N/A IN/AIN/A[  [N/A]  |N/AIN/AIN/A[N/AN/AIN/A[N/AN/AIN/A[N/AIN/A N/A|N/A[N/A n/aln/alnga
Bef‘j:g‘: o N/AIN/AIN/A]  IN/A[ [N/AIN/AIN/AIN/A|N/AIN/A|N/AIN/AIN/AIN/AN/A| - |N/A[N/A[N/A|  |N/A|N/A|N/A
Boca N/AIN/AIN/A[  [N/A]  |N/AIN/AIN/A[N/AN/AIN/A[N/AN/AIN/A[N/AIN/A NANAT R
. Feliz N/A IN/AIN/Al  [N/A[  [N/AIN/AIN/AIN/AIN/A[N/AIN/AIN/A[N/AIN/AIN/A N/A[N/AIN/A N/A|N/A[N/A
2?:: Vazia N/AN/AIN/AL - IN/Al IN/AIN/AIN/A[N/AIN/AIN/A|N/AIN/AIN/AIN/AIN/A| X N/AIN/AIN/A[  |N/A[N/A|N/A
i tiste | N/AN/AINZAL [N/Al IN/ZAlN/AIN/A|IN/A(NZAIN/AN/A|N/A(N/AIN/AIN/AL [NZAIN/ANZA] [NZA|NZA /A
o | o o -
Fli)geusrea:hr::o Filho(a)(s) X
orenc il N/AIN/AIN/A| - IN/A N/AIN/A|  [N/A|N/A|N/A(N/A|N/A N/A|N/AIN/A| | X X
Desenhadas Nao N/A N/AIN/Al X IN/A X [N/AIN/A[ X [N/A|N/A|N/A[N/AN/A] X | X NANAT Ny
Legenda:
X - Presenca

N/A - Nao Aplicavel




Anexo 8. Resultados - Grelha de anélise do Teste do Desenho da Gravidez (26-50)

Aspetos Gerais do Desenho (Campos, 1969; van Kolck, 1981)
Codigo da Participante
Uso da folha na
posicao X | x X | X X X X X X | 13
apresentada
(Horizontal)
Posicdo da .
Folha Modificagdo da
posigdo em que
a folha foi X X X X X X X X X X X X 12
apresentada
(Vertical)
Centro X X X X X X X X X X X X 15
12 Quadrante 0
29 Quadrante 0
32 Quadrante 0
Localizagdo 42 Quadrante 0
do
Desenho Metade Superior X X 3
na Folha
Metade Inferior 0
Metade Direita X X 2
EMetade X X X X X 6
squerda
Em diagonal na 0
pagina




Cédigo da Participante

Tamanho do
Desenho em
Relagdo a
Folha

Qualidades
do Grafismo

Resisténcias

Uso da
Borracha

Muito Grande 0
Grande 3
Médio/Normal 22
Pequeno 0
Muito
P 0
equeno
Linha Grossa 1
Linha Média 18
Linha Fina 6
Trago Continuo 11
Trago de
Avangos e 11
Recuos
Traco 0
Interrompido
Trago Trémulo 3
Sim 8
Nzo 17
Uso Normal 15
Auséncia Total 9
Uso Exagerado 1




Aspetos Especificos do Desenho (Campos, 1969; van Kolck, 1981)

Codigo da Participante 26 ‘ 27 ‘ 28 ‘ pL] ‘ 30 ‘ 31 ‘ 32 33 34 48 ‘ 49 ‘50 Total
Ordem das 12 M3e 22 Bebé X XXX X[X[|[X]|X[X]X]X[X]X]X[X]X]|X[X]|X]|X[X]X]|]X]|X|[X]25
Figuras
Desenhadas 12 Bebé 22 Mae 0
Sim X X[ X[ X[ XX XXX X X X X X X X X X X X X X X X | X| 25
Presenca da
Gravida N3o 0
De Frente X X X1 X X X X X X X 10
De Perfil X X X1 X | X X X X X X X X X X X 15
Posicio da De Costas 0
Gravida De Pé X X X[ X ] X[ X]|X]|X]|X X X X X X X X X X X X X X X X [ X]| 25
Sentada ou 0
Agachada
Imagem
Materna Deitada 0
Cabega X X | X | X X1 X X X X X X X X X X X X X X119

Tronco X [ X X[ XX X[X]|X|X[X]|X]|X|X]|X]X|X|X[X]|X]|X|X[X]X]X]|X]|25

Memobros x| x| x| x|x x| x| x| x| x| x| x|[x|x]|x|x]|x]x X x| 20

indices Superiores
Anatdmicos M3os X | X | X X X X X X X X X X X X X X1 16
Membros X | x XIx x| x|Ix| x| x| x x| x|x|x]|x]|x]|x]x X x| 20

Inferiores

Pés X X X[ X[X]| X ] X X[ X | X | X | X[ X[ X]X X 16




Cédigo da Participante Total

) ) Sim X XXX ] X X]|X]|X]|X X X X X X X X X X X X | X X X X X |25
Barriga Saliente
Nao 0
L Sim X1 X | X | X X X X X X X X | X| X X X |15
Transparéncia
Ndo X X X1 X X X X X X X 10
Corddo Sim X X 2
Umbilical Néo X X X X| X[ X ]| X X X X X X X X X X X X | X| X X X X |23
Gravida com a(s) Sim X X X X X X X X 9
Méo(s) na Barriga Nao X X | X X X X | X X X X X X X | X| X X 16
Olhos X X | X[ X X1 X X X X X X X X X X X X X X |19
Grévid
ra:'eisa‘;‘:m Nariz X | x| x]x X X | x X X | x [ x| x]x X X | 15
Boca X X | X | X X1 X X X X X X X X X X X X X X |19
o Feliz X X| X[ X X | X X X X X X X X X X X |16
GraV|d~a com. Vazia X X X 3
Expressdo Facial
Triste
Presenca do Sim X X1 X | X[ X X X X X X X | X X X X |15
Bebé Nao X X X | X X X X X X X 10
Dentro do
Ventre X INJAl X | X | X | X [N/A|N/AIN/A| X X |IN/A|N/A[N/A] X |IN/A| X [N/A] X X | X| X [N/A| X X |15
Localizagdo do Materno
Imagem Bebé Fora do
do Bebé Ventre N/A N/AIN/AIN/A N/A[N/A|IN/A N/A N/A N/A 0
Materno
Presenca da Sim X 1
Placenta Nédo X X X[ X X X[ X ]| X X X X X X X X X X X X | X| X X X X | 24




Codigo da Participante

ER— Sim N/A N/AN/AIN/A N/A[N/A|N/A N/A N/A X N/A
Forma Humana Nao X [N/AL| X N/AIN/AIN/A N/AIN/AIN/A| X IN/A| X [N/ X x | x [n/al x | x
eves N/A N/AIN/AIN/A AT B 2 e N/A
osicdo Posic¢a
c:’o i Traneveral N/A N/AN/AIN/A N/A|N/A[N/A N/A N/A N/A
EZ?;TZZ N/A N/AIN/AIN/A N/A[N/A[N/A|  IN/A[  [N/A X N/A
Cabeca N/AN/A] X [N/A N/AIN/AIN/A N/A|N/A[N/A[N/AN/A[N/AIN/AIN/A] X [N/A[N/A[N/AIN/AIN/A
Tronco N/AN/A] X [N/A N/AIN/AN/A N/A|N/A[N/A[N/AN/A[N/AIN/AIN/AL X [N/A[N/A[N/AIN/AIN/A
SMem.bros N/AIN/AL IN/A N/AIN/AIN/A N/A|N/A[N/A[N/AIN/AIN/AIN/A[N/A[ X [N/AIN/AIN/AIN/A[N/A
uperiores
indi
An:tc;:iios Mos N/AIN/Al - IN/A N/AIN/AIN/A N/A|[N/A[N/A|N/AIN/A[N/AIN/AIN/A] X |N/A[N/AN/AIN/AIN/A
Membros  INJAIN/AL - IN/A N/AIN/AIN/A N/A(N/A(N/AIN/AIN/A|N/AINZAIN/A| X [N/A(N/AIN/AN/A|N/A
Pés N/AIN/AL  N/A N/AIN/AN/A N/A|N/A[N/A[N/AN/A[N/AIN/AIN/A] X [N/A[N/A[N/A|N/AIN/A
e com sim N/AIN/Al IN/A N/AIN/AIN/A N/A|N/A[N/A[N/A[N/A[N/AIN/AIN/A N/A|N/A|N/A[N/A[N/A
Cabelo Ndo N/AIN/Al X N/A N/AIN/AIN/A N/A|N/AIN/A[N/AIN/A|N/AIN/AIN/A| X N/A|N/AIN/AN/A|N/A
presenca do Sim N/AIN/Al  IN/A N/AN/AIN/A] N/A|N/A[N/A[N/AIN/A|N/A|N/A[N/A N/A[N/A[N/A[N/AIN/A
sexo do Bebe Nao N/AIN/AL X [N/A N/AIN/AIN/A N/AIN/AIN/A[N/AIN/AIN/AIN/AIN/A] X [N/A|N/AIN/AIN/A[N/A




Codigo da Participante ‘ 26 ‘ 27 28‘ 29 ‘ 30‘ 31 ‘ 32 33 ‘ 34 35 46 47 48 ‘ 49 50

Olhos N/AN/A[  [N/A] X N/AIN/AIN/A X |N/A[N/A[N/AIN/AIN/A[N/A[N/AIN/A] X [N/A[N/AIN/AIN/A[N/A| 3
oo Nariz  N/A[N/Al /Al x| IN/aiNZaiNgal | x |NalNgafNga|n/aN/a N/a(N/aIN/A | x [NZA(N/A|N/A|N/A(N/A| 3
Boca N/AN/A[  [N/A] X N/AIN/AIN/A X |N/A[N/A[N/AIN/A|N/A[N/A[N/AIN/A] X [N/A[N/AIN/AIN/A[N/A| 3
. Feliz N/AN/A|  IN/A] X N/AN/AN/A X |N/A[N/AIN/A|N/A[N/A[N/AIN/AIN/A NAMAT AR
32?5 Vazia N/AN/Al IN/A N/AIN/AN/A N/A[N/A[N/AIN/A|N/A|N/AIN/AN/A[ X |N/A|N/A[N/A[N/AIN/A| 1
EX;’;ZS:f ° Triste N/AN/Al IN/A N/AIN/AIN/A N/A[N/A[N/A|N/A|N/A|N/AIN/AIN/A[  |N/A|N/A|N/A[N/AN/A| O
:eregsrrias Marido/ Companheiro X ;
Flifeusf:hr;o Filho(a)(s) 0
sl o e x| [N/AN/AN/A N/AN/AIN/A]  N/A[ /A N/A 1
Dezieg:r::fias Nio X [N/A] X | X X [N/AIN/AIN/A] X [ X [N/AIN/AIN/A[ X [N/A[ X IN/A| X | X | X [ X [N/A] X | X
Legenda:
X - Presenca

N/A - N&o Aplicavel



Anexo 9. Resultados gerais do Teste do Desenho da Gravidez

Aspetos Gerais do Desenho (Campos, 1969; van Kolck, 1981)

Categorias

Uso da folha na posicdo

Participantes

1-25

26-50

Total

Percentagem

Posicio da apresentada (Horizontal) 19 13 32 64
Fglha Modificagcdo da posicdo em
que a folha foi apresentada 6 12 18 36
(Vertical)
Centro 13 15 28 56
12 Quadrante 0 0 0 0
29 Quadrante 0 0 0 0
32 Quadrante 0 0 0 0
Localizacdo do 42 Quadrante 3 0 3 6
Desenho na
Folha Metade Superior 4 3 7 14
Metade Inferior 1 0 1 2
Metade Direita 1 2 3 6
Metade Esquerda 7 6 13 26
Em diagonal na pagina 0 0 0 0
Muito Grande 0 0 0 0
Grande 5 3 8 16
Tamanho do
Desenho em Médio/Normal 20 22 42 84
Relagdo a Folha
Pequeno 0 0 0 0
Muito Pequeno 0 0 0 0
Linha Grossa 0 1 1 2
Linha Média 22 18 40 80
Linha Fina 3 6 9 18
Qualidades do
Grafismo Trago Continuo 12 11 23 46
Trago de Avangos e Recuos 11 11 22 44
Trago Interrompido 2 0 2 4
Trago Trémulo 0 3 3 6
Sim 9 8 17 34
Resisténcias
N3o 16 17 33 66
Uso Normal 16 15 31 62
Usod
Bo::)ac:a Auséncia Total 9 9 18 36
Uso Exagerado 0 1 1 2
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Aspetos Especificos do Desenho (Campos, 1969; van Kolck, 1981)

Participantes

Categorias Total Percentagem
1-25 1-25
Ordem das 12 M3e 22 Bebé 24 25 49 98
Figuras
Desenhadas 12 Bebé 22 Mie 1 0 1 2
Presenca da Sim 25 25 50 100
Gravida Nao 0 0 0 0
De Frente 13 10 23 46
De Perfil 12 15 27 54
Posicio da De Costas 0 0 0 0
Grévida De Pé 25 25 | 50 100
Sentada ou Agachada 0 0 0 0
Deitada 0 0 0 0
Cabegca 24 19 43 86
Tronco 25 25 50 100
. Membros Superiores 20 20 40 80
Indices
Anatémicos Mos 16 16 32 64
Membros Inferiores 23 20 43 86
Pés 15 16 31 62
Sim 25 25 50 100
Barriga Saliente
N3o 0 0 0 0
Sim 10 15 25 50
Transparéncia
Imagem N3o 15 10 25 50
Materna sim 1 2 3 6
Corddo
Umbilical N3o 24 23 47 94
Grdvida com a(s) Sim 3 9 12 24
Ma3o(s) na Barriga N3o 22 16 38 76
Olhos 23 19 42 84
Gravida com Nariz 19 15 | 34 68
Feicbes
Boca 23 19 42 84
Feliz 20 16 36 72
Gravida com Vazia 3 3 6 12
Expressdo Facial
Triste 0 0 0 0
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Participantes

Categorias 15E e Total Percentagem
R Sim 10 15 25 50
Bebé N3o 15 10 25 50
Dentro do Ventre
Localizagdo do Materno 10 15 25 50
Bebé Fora do Ventre
Materno 0 0 0 0
Presenca da Sim 3 1 4 8
Placenta Nao 22 24 46 92
Bebé com Sim 7 6 13 26
Forma
MUERE) N3o 3 9 12 24
Posigdo Pélvica 3 2 5 10
Posicdo do Bebé Posi¢do Transversal 2 1 3 6
Posicdo Cefalica 2 3 5 10
Cabega 7 6 13 26
Tronco 7 6 13 26
fndices Membros Superiores 6 5 11 22
Anatémicos Mios 2 3 5 10
Membros Inferiores 7 5 12 24
Imagem do Pés 2 3 5 10
Bebé Sim 2 0 2 4
Bebé com Cabelo
Nao 5 6 11 22
Presenca do Sexo do Sim 0 0 0 0
bebé N3o 7 6 13 26
Olhos 2 3 5 10
Bebé com Feicdes Nariz 0 3 3 6
Boca 2 3 5 10
Feliz 1 2 3 6
B e Vazia 1 1 2 4
Expressdo Facial
Triste 0 0 0 0
Presenca de Marido/ Companheiro 2 1 3 6
Outras Figuras
no Desenho Filho(a)(s) 2 0 2 4
Tratamento
Diferencial das 2 1 3 6
Figuras =
Desenhadas N3o 9 14 23 46
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