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RESUMO

A satisfacdo conjugal é considerada uma fonte privilegiada de bem-estar,
contribuindo de um modo significativo para a felicidade individual. A vivéncia da
conjugalidade vai ainda ser importante na forma como o casal gere a transicdo para a
parentalidade, nomeadamente para a mulher. Desta forma, uma conjugalidade positiva
surge como contentora para a futura mée, permitindo-lhe desenvolver o seu papel
materno. Surge, igualmente, enquanto facilitadora do bonding, isto €, do envolvimento
emocional materno face ao bebe.

O presente estudo tem, deste modo, como objectivo a compreensdo da influéncia
da satisfagdo conjugal, tal como percebida pela mulher, no estabelecimento do bonding
na relacdo precoce mée-bebé. A hipotese elaborada vai no sentido de que um maior nivel
de satisfacdo conjugal pré-natal terd uma influéncia positiva e significativa em termos do
posterior estabelecimento do bonding na relagdo mée-bebé.

Para a testagem desta hipGtese, procedeu-se a aplicacdo da Escala de Avaliacao
da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) a uma amostra de 20
participantes, durante o Ultimo trimestre de gravidez, de modo a avaliar o nivel de
satisfagdo conjugal. Sendo que cerca de 4 semanas ap0os o parto, procedeu-se a aplicagdo
da Escala de Ligacdo Mae-Bebé (ELMB), um questionario de bonding elaborado para
este estudo.

Os dados obtidos ndo permitem a confirmagéo da hipotese formulada, no entanto,
sdo discutidos os resultados, bem como as limitagbes do estudo. Propdem-se ainda

direccdes para investigacdo futura neste dominio.

Palavras-chave: conjugalidade; satisfacdo conjugal; parentalidade; relacdo precoce
mée-bebé; bonding.



ABSTRACT

Marital satisfaction is considered to be a privileged source of well-being,
contributing to individual happiness in a significant way. The manner in which the
couple experience their conjugality will also be important in how they’ll manage the
transition to parenthood, namely for the woman. Therefore, a positive conjugality
appears as container for the future mother, allowing her to develop her maternal role. It
also appears as facilitating to the bonding process, that is, the maternal emotional
involvement towards the baby.

In this way, the present study has the objective of comprehending the influence
of marital satisfaction, as perceived by the woman, on the establishment of bonding in
the mother-baby relationship. The formulated hypothesis sustains that a greater level of
pre-natal marital satisfaction will have a positive and significant influence on the later
establishment of bonding in the mother-baby relationship.

For the testing of the hypothesis, the Satisfaction in Areas of Marital Life
Evaluation Scale (EASAVIC) was applied to a sample of 20 participants, during the last
trimester of pregnancy, to assess their level of marital satisfaction. About 4 weeks after
childbirth, the Mother-Baby Bonding Scale (ELMB), a bonding questionnaire elaborated
for this study, was also applied.

The obtained data doesn’t allow the confirmation of the formulated hypothesis.
However, a discussion of the results ensues, as well as the limitations of the study.
Directions for further research are also proposed.

Keywords: conjugality; marital satisfaction; parenthood; mother-baby relationship;
bonding.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. 1. Um mais Um igual a Trés

1.1.1. Adao e Eva:

Casal enquanto unidade primordial

O ser humano existe ao longo da sua historia, quer individual, quer evolutiva,
enquanto um ser em relacdo. Desta forma, encontra-se inserido em diversas e complexas
matrizes relacionais que se cruzam entre si, desde o inicio da sua vida (Canavarro,
1999).

No entanto, de entre 0s varios sistemas relacionais do qual o ser humano faz
parte, o casal, ou a relagdo de casal, parece constituir-se enquanto uma relagéo especial
e distinta de todas as outras. E neste sentido que surge a metéafora de Caillé (1991/1994)
através da operacdo, 1 + 1 = 3. Assim, o casal ndo seria composto apenas por dois
elementos, mas sim por trés: os dois parceiros e o seu modelo especifico, ou seja, a
representacdo do nos (Bayle, 2006). A construcao deste nds, Unico e original, faz-se da
consolidacdo da identidade do casal enquanto entidade especifica, diferente da soma da
identidade individual de cada um dos seus elementos. Da mesma forma, cada um dos
parceiros ndo se esgota neste nds, possuindo uma identidade prdpria para além deste
sistema. Assim, este todo — o casal — € maior e simultaneamente menor que a soma das
suas partes (Narciso & Ribeiro, 2009). A relacdo conjugal distingue-se, ainda, dos
restantes sistemas relacionais pelo facto de o casal ser o precursor da familia (Shorter,
1981 citado por Pina Prata, 2008), estabelecendo-se enquanto a unidade primordial que
vai permitir a renovagio dos lagos e das geracGes ao longo do tempo: «E da relagio
conjugal — resultante de um querer livre de marido e mulher — que partem todas as
outras — paternidade, maternidade, filiacdo, fraternidade, parentesco» (Narciso &
Ribeiro, 2009, p. 50).

O casal constitui-se enguanto um organismo vivo e criativo (Vargas, 1994 citado
por De Carvalho & Sant’anna, 2000), onde um eu e um tu interdependentes se ajustam
numa danca continua, criando-se e recriando-se nos passos do seu movimento (Narciso

& Ribeiro, 2009). A relacdo de casal tem, assim, uma natureza eminentemente



dindmica, sendo «como um ser vivo que nasce, cresce, desenvolve-se e morre, por vezes
depressa demais» (Bayle, 2006, p. 34).

De acordo com a perspectiva dindmica, a constituicdo do casal traz, a superficie,
reminiscéncias do conflito edipiano, sendo influenciada pela representacdo das imagens
parentais, bem como pelas relacbes de objecto internalizadas com as figuras de
referéncia ao longo do desenvolvimento, sobretudo no que concerne a relacdo diadica
mée-crianca (Bayle, 2006). Neste ambito, Freud (1905/2000) considerava que a escolha
do parceiro e da relacdo conjugal, seria definida remotamente no desenvolvimento,
sendo determinada pela natureza do relacionamento com as figuras parentais e outras
figuras de referéncia durante a infancia. Assim, o outro escolhido torna-se, como que a
reencarnacdo do objecto primordial, fazendo ressoar em ecos distantes a primeira
historia de amor do individuo (Golse, 1999). A escolha do parceiro ndo se parece, deste
modo, fazer ao acaso, sendo esta realizada ndo s6 com base em factores conscientes,
mas também inconscientes (Miermont, 1994 citado por De Carvalho & Sant’anna,
2000; Scharff & Scharff, 2008). Logo, a rela¢cdo com o outro passa também pela relagdo
consigo proprio (Bayle, 2006). Esta concepcdo € apoiada pela investigacdo na area da
vinculacdo, sendo que de acordo com a teoria de Bowlby (1969/1984), € desde a
infancia que podem ser encontradas as bases fundadoras para o estabelecimento de
relagdes intimas na adolescéncia e idade adulta. Desta forma, as relaces precocemente
estabelecidas entre a crianga e as suas figuras de vinculagdo, seriam como que
prototipicas das relagdes intimas na idade adulta (Feeney, 2002; Davila, Bradbury, &
Fincham, 1998; Waters, Kondo-lkemura, Posada, & Richeters, 2001 citado por Lima,
Vieira, & Soares, 2006; Ribeiro, 2006), pois é através das mesmas que se da o
desenvolvimento dos modelos internos dinamicos de vinculagdo, que organizam as
experiéncias relacionais com as figuras significativas, sob a forma de representacoes
generalizadas sobre o self, as figuras de vinculacéo e as relacGes (Stern, 1985 citado por
Clulow, 2007; Soares, 2000 citado por Lima et al., 2006; Rodrigues, 2009).

No entanto, ainda que o parceiro conjugal contenha caracteristicas que se ligam
as representacdes do self e das relagcBes de objecto do companheiro, este constitui-se
enquanto um individuo diferenciado, com especificidades e uma personalidade proprias,
diferentes das figuras nas quais 0s objectos internos do seu parceiro sdo baseadas
(Scharff & Scharff, 2008). Deste modo, a relacédo de casal oferece a oportunidade de
lidar com os conflitos ndo resolvidos de etapas anteriores do desenvolvimento e de gerir

padrdes de separacdo-individuacgédo (Cleavely, 1993; Givelber, 1992) que, por sua vez,



podem ser mantidos, ou pelo contrario, reconfigurados, permitindo a possibilidade de
mudanca de padrdes relacionais (Clulow, 2003). Assim, apesar dos padrdes de relacdo
ja se encontrarem bem enraizados aquando da altura do envolvimento romantico, a
relacdo de casal traz sempre consigo «uma possibilidade de mudanca, uma abertura a
revisdo dos modelos de funcionamento» (Matos, 2002 citado por Narciso & Ribeiro,
2009, p. 40).

A relagcdo conjugal funciona, neste sentido, como um meio de individuacao,
sendo que oferece um contexto em que se torna possivel a cada um dos parceiros a
exploracdo da sua propria identidade, no confronto com a diferenca do outro
(Guggenbuhl-Craig, 1980 citado por De Carvalho & Sant’anna, 2000; Scharff &
Scharff, 2008).

A relagdo de casal evoca, ainda, necessariamente conflitos relativamente a
gestdo entre proximidade e separagdo/autonomia (Bayle, 2006; Cleavely, 1993;
Givelber, 1992). O casal é simultaneamente feito de dependéncia e independéncia,
podendo aquele funcionar sob a primazia da primeira ou da segunda, sendo que é deste
equilibrio que dependera o futuro da familia (Pina Prata, 2008). Neste ambito, o autor
utiliza a metafora do harmaénio, referindo que «s6 havendo movimentacéo entre as suas
extremidades (nem paradas, no seu afastamento, nem coladas no total aconchego da
sua proximidade) se d& a circulagdo do ar que permite dedilhar a musica» (Pina Prata,
2008, p. 80). Assim, s6 no equilibrio entre dependéncia e autonomia, o casal pode
construir uma relagéo suficientemente oxigenada, com lugar para trés — um eu, um tu e
um nos.

Dito isto, a forma como se vivencia a relacéo de casal e os aspectos a ela ligados
sdo de crucial importancia, pois constituem-se enquanto a malha relacional que vai

servir de ninho/berco sobre o qual o futuro da familia sera sustentado.

1. 1. 2. Casal suficientemente bom:

Pelos meandros da satisfa¢cdo conjugal

O estudo empirico da satisfacdo conjugal tem recebido especial atencdo de
investigadores de diversas areas, sobretudo na ultima década (Bradbury, Fincham, &
Beach, 2000). Tal como a propria origem da palavra satisfacdo indica — facere satis —



fazer o bastante, este € um conceito que remete para uma avaliacdo sobretudo positiva
do outro e da relagéo (Narciso, 2001). Sendo assim, a satisfacdo conjugal resulta de uma
avaliagdo pessoal e subjectiva, elucidando a avaliacdo do cnjuge face a qualidade da
relacdo de casal. Esta avaliacdo por parte de cada parceiro ird influenciar a forma como
é vivida a relacdo conjugal, que por sua vez, ira igualmente influenciar a satisfacéo
conjugal e assim sucessivamente, estabelecendo um ciclo que tendera a auto-perpetuar-
se no tempo (Narciso, 2001; Narciso & Ribeiro, 2009). Desta forma, a satisfacdo
conjugal pode ser considerada como um ponto nodal do bem-estar, parecendo contribuir
em grande medida para a felicidade individual, quando comparada a outros factores, tais
como o sucesso profissional, a religido, ou os bens materiais e financeiros partilhados
(Glenn, 1998). Neste sentido, varios estudos revelam uma associacédo significativa entre
insatisfagdo conjugal e niveis mais elevados de stress, bem como uma maior
vulnerabilidade, em casais insatisfeitos, a problemas de salde fisica ou mental.
Nomeadamente, foram encontradas, em mulheres, fortes associacdes entre depresséo e
insatisfacdo conjugal (Bradbury et al., 2000; Cohan & Bradbury, 1997; Ross, 1995;
Narciso, 2001).

No entanto, a vivéncia da conjugalidade ndo é de todo linear, existindo uma
alternéncia entre momentos de afectividade positiva e momentos de afectividade
negativa (Fincham, Beach, & Kemp-Fincham, 1997 citado por Narciso, 2001). N&o faz
assim sentido analisar a satisfagdo conjugal sem ter conta a insatisfacdo, sendo que
ambas fazem parte de um processo mais vasto, em que satisfacdo e insatisfacdo
coexistem, evitando-se a crengca num ideal de relacdo de casal. Deste modo, a
complexidade inerente a vivéncia da relacdo conjugal, implica necessariamente a
existéncia de momentos de conflito e de sentimentos de ambivaléncia, que permitem
mediar 0s movimentos de aproximagdo e separacdo entre 0s parceiros, sendo este
aspecto essencial, para a sua capacidade de adaptacdo e mudanca, bem como
catalisadora do seu crescimento e desenvolvimento (Narciso, 2001; Narciso & Ribeiro,
2009). Desta forma, a satisfacdo conjugal esté sobretudo ligada a uma representagdo da
relagcdo enquanto suficientemente boa.

Relativamente & conceptualizagdo e avaliacdo da qualidade conjugal, existem
segundo Glenn (1998), duas escolas principais: a escola de sentimentos individuais e a
escola de ajustamento conjugal. Na primeira, a qualidade conjugal é definida como a
avaliagdo subjectiva de cada conjuge relativamente ao nivel de felicidade da relacéo,
enquanto que na segunda, a qualidade conjugal € uma caracteristica da relacdo entre o0s



conjuges, utilizando-se, por isso, medidas de ajustamento conjugal mais objectivas, uma
vez que avaliam aspectos de interaccdo relacional tais como a comunicagdo e o conflito.
No entanto, Sabatelli (1988 citado por Narciso, 2001), por sua vez, defende que a
qualidade conjugal pode ser uma mistura de ajustamento e satisfagdo. Desta forma,
analisar a satisfacdo conjugal implica compreender a avaliagdo dos parceiros quanto ao
seu desempenho na relacdo e quanto ao desempenho da relagdo em si mesma (Narciso,
2009).

Neste ambito, Narciso (2001) oferece um modelo sistémico de compreensao da
satisfacdo conjugal, conceptualizando a satisfagcdo conjugal global enquanto o conjunto
e interaccdo de varios tipos de factores. Assim, do puzzle que forma a complexidade da
satisfagdo conjugal, podem ser encontrados factores centripetos, que se constituem
enquanto mais préximos do holon conjugal, correspondendo aos processos que geram e
s&o gerados directamente pela relacdo. Nestes incluem-se processos afectivos, processos
operativos ou comportamentais e processos cognitivos. Os primeiros referem-se a
vivéncia afectiva na relacdo conjugal, nomeadamente ao nivel dos sentimentos,
intimidade e compromisso. Ja 0s segundos, dizem respeito a forma como se estabelece a
comunicacgdo no casal, designadamente ao nivel da vivéncia do conflito e resolugdo do
mesmo, bem como a gestdo do controlo relacional. Por Gltimo, 0s processos cognitivos
incluem os pressupostos, padrdes, percepgoes, atribuicdes e expectativas vividas pelos
elementos do casal (Narciso, 2001; Narciso & Ribeiro, 2009).

Para além dos factores centripetos, a satisfagdo conjugal é ainda influenciada
por factores centrifugos, que apesar de mais periféricos relativamente & unidade do
casal, afectam o holon conjugal e sdo por ele afectados. Aqui se incluem factores
pessoais (e.g. caracteristicas de personalidade, padrdes de vinculagdo), factores
contextuais (e.g. familia de origem, rede social, contexto laboral) e factores
demogréaficos (e.g. idade, estatuto sdcio-econdmico, origem cultural) (Narciso, 2001;
Narciso & Ribeiro, 2009).

Por altimo, ambos os factores acima descritos sdo por sua vez influenciados pelo
factor tempo ou percurso de vida conjugal, que se evidencia enquanto um factor
transversal em relacdo aos restantes. Assim, ao nivel da influéncia deste factor face a
satisfacdo conjugal global, destaca-se o tempo de duracdo da relacdo de casal e os
acontecimentos de vida, quer normativos, quer ndo normativos (Narciso, 2001; Narciso
& Ribeiro, 2009).



Desta forma, as caracteristicas dos elementos do casal, bem como as dos
sistemas dos quais estes fazem parte vao permitir a criagdo de uma conjectura que ira
determinar em grande medida o seu nivel de satisfacdo conjugal. Neste sentido, a
investigacdo tem encontrado diferencas consideraveis entre casais satisfeitos e casais
insatisfeitos, sobretudo na forma como gerem a sua relacdo (e.g. Gottman & Silver,
2000 citado por Narciso, 2001). De acordo com Gottman (1991 citado por Narciso,
2001), os casais felizes/satisfeitos estabelecem uma dindmica relacional que impede que
0s seus afectos negativos anulem os seus afectos positivos, ou seja, conseguem fazer
uma melhor gestdo da sua ambivaléncia, demonstrando uma maior maturidade
emocional. O autor concluiu ainda que nos casais satisfeitos existe uma profunda
amizade, caracterizada pelo respeito matuo, bem como por uma grande estima, partilha
de intimidade, prazer no contacto com o parceiro e expressdo de afectos, que permitem,
a manutencdo de uma relagdo apaixonada (Gottman, 1991 citado por Narciso, 2001;
Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt, & Sharlin, 2004; Smith, Vivian, & O’Leary,
1990).

Por outro lado, casais insatisfeitos reportam frequentemente uma maior auséncia
ou dificuldade ao nivel da partilha de intimidade (Kayser, 1993 citado por Narciso,
2001), menor investimento afectivo na relacdo, menores niveis de apoio emocional,
predomindncia de afecto negativo nas trocas interaccionais (Gottman & Silver, 2000
citado por Narciso, 2001), para além de padrdes de comunicacdo deficitarios e
disfuncionais (e.g. menor expressdo de sentimentos e necessidades, mensagens pouco
claras, paradoxais e imbuidas de afecto negativo, deficiente escuta activa e empatica),
menor equidade em termos do controlo relacional, maior disfuncionalidade ao nivel dos
limites e da vivéncia da dependéncia e maior grau de percepgOes, atribuicdes e
expectativas negativas face ao parceiro (Davila, Bradbury, & Fincham, 1998).

O vinculo conjugal sadio é, deste modo, aquele que permite o desenvolvimento
individual dos parceiros e é caracterizado por uma vivéncia dialéctica criativa, 0 que
ndo significa um estado perfeito de entendimento ou auséncia de conflito, mas antes, a
elaboragdo dos mesmos de modo dinamico, transformando-os em aspectos propulsores
de crescimento e enriquecimento da relagdo (Vargas, 1994 citado por De Carvalho &
Sant’anna, 2000).

Assim sendo, a forma como o casal vivencia a sua conjugalidade vai ser
especialmente importante aquando da sua transi¢do para a parentalidade, sobretudo por
esta representar um periodo de maior stress e de menor disponibilidade para a relagdo



conjugal (Twenge, Campbell, & Foster, 2003). A transicdo para a parentalidade
confronta assim o casal, com a necessidade de reconfiguracdo dos papéis familiares e
com os desafios de se tornarem uma familia, sendo que estes aspectos poderdo ser
precipitadores de um maior nivel de conflituosidade (McGoldrick, 1989). Neste sentido,
varias investigacdes apontam para um declinio da satisfagdo conjugal apds o nascimento
do primeiro filho (Perren, Von Wyl, Birgin, Simoni, & Von Klitzing, 2005), sobretudo
devido a sobrecarga entre tarefas domésticas e parentais, bem como diminuigdo de
tempos exclusivos do casal (Guttmann & Lazar, 2004; Narciso, 2001). No entanto,
Cowan e Cowan (1988 citado por Perren et al., 2005), concluiram no seu estudo que o
surgimento de um filho ndo origina um nivel significativo de insatisfacdo e conflito
conjugal se estes factores ndo estiverem presentes antes da transicdo para a
parentalidade. Segundo os autores, os desafios da parentalidade tendem simplesmente a
amplificar as dificuldades preexistentes no casal. Desta forma, casais satisfeitos tendem
a fazer uma melhor gestdo dos aspectos ligados & transicdo para a parentalidade,
fazendo um melhor ajustamento aos seus novos papéis, comparativamente a casais
insatisfeitos, cujos desafios da parentalidade exponenciam as fragilidades da sua relacéo
conjugal, potenciando uma maior vulnerabilidade, quer na relacdo de casal, quer em

cada um dos seus elementos (Cowan & Cowan, 1988 citado por Perren et al., 2005).

1. 2. Da Conjugalidade para a parentalidade

1. 2. 1. Antes era o Desejo... :

Construcéo do desejo de um filho

O desejo de um filho é uma construgdo complexa, com raizes em diversos
factores, nos quais se conjugam aspectos biolégicos, culturais e, sobretudo, intra-
psiquicos (Bayle, 2006). Este sonho/desejo precede largamente 0s conhecimentos
factuais acerca da sexualidade e da procriacdo, sendo gerado em ambos 0s géneros
desde cedo na infancia, a partir de uma identificagdo nuclear com a figura materna,
enquanto forma de materializacdo da relacdo idilica com esta (De Mijolla-Mellor, 1999
citado por Bayle, 2006). Posteriormente, serdo as negociac¢des edipianas que irdo servir
de palco principal para a estruturacdo e desenvolvimento deste desejo de um filho



(Bayle, 2006; Brazelton & Cramer, 1989/2007). Deste modo, o bebé pré-existe ao seu
nascimento bioldgico, estando inscrito no mundo interior de cada um dos pais, através
daquilo que Lebovici (1993, 1995) designou de bebé fantasmatico, que corresponderia
ao bebé arcaico nas fantasias inconscientes de cada um dos pais desde a infancia,
constituindo-se enquanto uma pré-figuracdo de um bebé, criado e impregnado pelas
experiéncias de filiacdo dos mesmos (Sa, 2004; Sousa, 2004). Desta forma, as fantasias
subjacentes ao desejo de um filho sdo fulcrais, pois ddo o mote para o estabelecimento
dos primeiros lacos afectivos entre os pais e a crianga, constituindo-se enguanto
precursoras da futura vinculagdo entre os mesmos (Bayle, 2006).

No entanto, apesar do desejo de um filho se constituir enquanto um sonho antigo
na nossa histdria de desenvolvimento, é no contexto de uma histéria partilhada — a
relacdo de casal — que ele terd oportunidade (na maioria das vezes) de se materializar e,
assim, permitir a passagem do sonho a realidade. Desta forma, idealmente, o desejo de
um filho deve emanar do sonho construido pelo casal; do seu desejo de conceber um
filho enquanto fruto de um amor e um projecto de vida partilhado (Lourengo, 2009).
Sendo desejavel que exista uma ligacdo entre o desejo de um filho e o desejo e
capacidade de ter uma relagdo de amor, de boa qualidade com um(a) companheiro(a) da
mesma geracdo (Diniz, 2004). Se tal ndo acontece, um filho, ao invés de ser fruto do
desejo, torna-se sobretudo fruto da necessidade, podendo ser projectado como anti-
depressivo face a insuficiéncia da relacéo de casal (Bayle, 2006; Ferreira, 2002). Este é
um aspecto particularmente visivel em casais cujo funcionamento, ao nivel da sua
dindmica relacional, é predominantemente pré-genital (Ferreira, 2002). Assim, em
termos do desejo de parentalidade, o mito do casal vai ser preponderante, sobretudo a
forma como foi sonhado o projecto de vida familiar e as representacfes de cada
elemento do casal face a fungdo parental. O projecto de um filho organiza-se, assim, a
volta de um tridngulo, constituido pela mae, o pai e a crianca (Bayle, 2006).

O desejo de parentalidade no adulto surge, para ambos 0s géneros, ligado a
diversos factores e motivagdes, que se conjugam e interligam de um modo complexo.
Entre estes, podemos incluir aspectos ligados a mecanismos de identificacdo, de
satisfagdo de variadas necessidades narcisicas e de tentativa de recriar vinculos passados
na relacdo com o bebé (Brazelton & Cramer, 1989/2007). Ainda que este desejo seja
comum a mulher e ao homem, este é estruturado e vivido de um modo distinto para
ambos. Assim sendo, o desejo de parentalidade comeca por se desenvolver, tanto no
homem, como na mulher, desde cedo na infancia, pelo desejo de ter bebés de si proprio,



a partir de uma identificacdo nuclear com o objecto materno (Brazelton & Cramer,
1989/2007; Gomez, 2005). No entanto, 0 avanco para fantasias de caracter edipiano
marca um importante passo para a construcdo deste desejo, sendo que no homem ha
uma renuncia a fantasia da propria gravidez, que permite uma crescente identificagdo
com o progenitor do mesmo género e o desenvolvimento do desejo normal de ter filhos
(e.g. Ross, 1979 citado por Gomez, 2005).

Outra das motivagdes ligadas ao desejo de um filho é o desejo narcisico de
perfeicdo e omnipoténcia através da concepgdo de uma crianga, correspondendo ao
desejo de reproduzir a sua prépria imagem (Brazelton & Cramer, 1989/2007).

A capacidade de poder gerar um filho torna também possivel, para a mulher, a
confirmacéo da sua fertilidade, e para 0 homem, o apaziguamento de ddvidas acerca da
sua poténcia e virilidade, sendo que confirma o seu poder de engravidar uma mulher.
Neste sentido, um filho pode surgir como tendo a funcdo de, por um lado, permitir a
futura mde a anulacdo de sentimentos de vazio através da completude proporcionada
pela gravidez, por outro, a dissipacdo de duvidas, por parte do pai, acerca da imagem
masculina de si préprio (Brazelton & Cramer, 1989/2007).

Um filho constitui-se, também, enquanto um elo de ligagdo entre geracGes,
permitindo aos pais a renovacdo de antigas relacbes com pessoas que foram importantes
no seu passado e, sobretudo, a possibilidade de continuidade da sua linhagem no futuro
(Brazelton & Cramer, 1989/2007), aspecto que remete ndo so para um desejo de ligagdo
aos seus antepassados, mas também para um desejo de imortalidade, materializado pela
progressao das geracgoes ao longo tempo.

O desejo de um filho implica, ainda, aspectos ligados a uma rivalidade edipiana,
sendo que o facto de ter um filho permite que tanto a mulher, quanto 0 homem, se
possam simultaneamente identificar e igualar, no caso do homem, ao seu préprio pai e,
no caso da mulher, a sua propria mae, encerrando assim a oportunidade de 0s superar no
exercicio da sua parentalidade.

Ao longo da gravidez, ambos os membros do casal terdo oportunidade de reviver
os elementos infantis e narcisicos ligados ao desejo de um filho, e de transforma-los
gradualmente, para que se possa dar lugar a uma relacdo parental saudavel (Gomez,
2005). De um modo geral, o confronto com o bebé real, aquando do nascimento,
estabelece-se enquanto um passo decisivo na transi¢cdo do desejo de ter um filho para a
relacdo objectal com ele (Brazelton & Cramer, 1989/2007).



O bebé nasce, assim, de uma histéria prévia que o trouxe ao mundo — a historia
prépria de cada um dos pais, a historia do seu encontro, do seu desejo de um filho. Ou
seja, 0 bebé pré-existe ao seu nascimento, sendo pensado, falado e sonhado muito antes
de existir na realidade. Deste modo, ele € um dos protagonistas no cenario construido
pelo romance familiar e pela historia das gera¢Ges que o precederam (Soussan, 2005).

1. 2. 2. ...e do Desejo se fez Carne:

Processo e vivéncia da gravidez

A gravidez vem modificar toda a dinamica familiar, implicando um maior
desequilibrio a este nivel. No entanto, constitui-se simultaneamente enquanto um
momento privilegiado na histéria de uma familia, marcando a mesma de um modo
permanente (Bayle, 2006).

Os nove meses de gravidez permitem a ambos os futuros pais a oportunidade de
se prepararem fisica e psicologicamente para o novo desafio de parentalidade que se
avizinha. Na mulher, esta preparacdo psicoldgica, que é simultaneamente consciente e
inconsciente, esta intimamente ligada as fases fisicas da sua gravidez (Brazelton &
Cramer, 1989/2007). Este tempo de preparagdo ira, igualmente, permitir a construcdo
progressiva, na psique de cada um dos pais, de uma representacéo do futuro bebé que se
estd a desenvolver. Este bebé sonhado e fantasiado — o bebé imaginario (Lebovici,
1993, 1995) — é formulado a um nivel pré-consciente e consciente, estando intimamente
ligado ao processo e a vivéncia da gravidez (Sa, 2004). Neste sentido, Stern
(1995/2006) introduz a nogdo de constelacdo materna, afirmando que esta elaboracao
progressiva da representacdo do bebé vai ser facilitadora do envolvimento afectivo e
interaccdo adequada com o recém-nascido ap6s o parto (Figueiredo, 2005; Stern,
1995/2006). A elaboracdo das fantasias em redor deste bebé imaginario, na mulher,
atinge o seu auge por volta do sexto més de gravidez, observando-se um declinio desta
elaboragdo nos dltimos meses de gestacdo. Esta diminuigdo € vista como tendo uma
funcdo protectora, permitindo um maior espaco de manobra face ao confronto com o
bebé real (Carneiro, Carboz-Warnery, & Fivaz-Depeursinge, 2006; Figueiredo, 2005).

Vérios autores (e.g. Brazelton & Cramer, 1989/2007; Colman & Colman, 1973)
defendem uma vivéncia da gravidez dividida por fases, sendo que a cada uma destas
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fases corresponderia um conjunto de conteldos a serem elaborados psiquicamente. Das
descricbes documentadas na literatura, emergem trés fases que se apresentam como
mais relevantes e consensuais (Justo, Bacelar-Nicolau & Dias, 1999).

Assim, a primeira fase corresponde, sensivelmente, ao primeiro trimestre de
gestacdo e implica a integracdo, por parte da mulher gravida, da sua nova realidade — a
de que transporta dentro de si um novo ser humano. Ainda nesta fase, ha como que um
regresso ao passado, através da reelaboracdo das experiéncias de infancia, sobretudo ao
nivel da relacdo com a figura materna (Justo et al., 1999). Neste sentido, a perspectiva
da parentalidade leva, necessariamente, ndo sé a futura mae, mas ambos os elementos
do casal, a evocar 0s seus proprios pais, com todas as lembrancas positivas e negativas
gue isso possa acarretar, havendo como que uma invasdo do passado no presente, que
oferece aos pais a possibilidade de reviverem a sua propria historia (Bayle, 2006;
Rodrigues et al., 2004).

Na fase seguinte, que corresponde aproximadamente ao segundo trimestre de
gestacdo, comegam a iniciar-se 0s primeiros movimentos fetais percebidos, permitindo a
mulher gravida um maior sentido de diferenciagdo face ao filho, e o confronto com o
facto de este se constituir enquanto um ser autonomo, diferente de si (Justo et al., 1999).
Neste aspecto, o reconhecimento do papel do pai é de extrema importancia, sendo que
facilita a mée a encarar o seu filho como um ser diferenciado, fruto de um acto conjunto
dela prépria e do pai da crianca. Para além deste aspecto, o pai serve ainda como fonte
de suporte e contencdo a futura mae, amortecendo os seus receios e ansiedades face ao
novo papel a desempenhar (Brazelton & Cramer, 1989/2007). E também nesta fase que
se d& uma reavaliacdo do relacionamento conjugal, assim sendo, o objecto de
reelaboracéo psicoldgica passa da relacdo com a figura materna, para a relagdo de casal
com o actual companheiro (Justo et al., 1999).

Finalmente, na terceira e Ultima fase (cerca do ultimo trimestre de gestacdo), a
futura mae tera de comecar a preparar a sua separacao quer fisica, quer psicoldgica, face
ao bebé que vai nascer (Justo et al., 1999), sendo que, quando chega 0 momento do
parto, esta tem de estar disponivel e pronta para criar novos lagos (Brazelton & Cramer,
1989/2007). Neste sentido, o objecto da sua reelaboracdo psicoldgica deixa de ser o
companheiro, para passar a ser o bebé que ja comunica, mas que ainda ndo nasceu
(Justo et al., 1999).

Em todo este processo de reestruturacdo psiquica durante a gravidez, a vida

imaginéria e fantasmatica da mae é de extrema importancia, contendo em si um caracter
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fundador ao nivel da construcdo da pré-historia afectiva do bebé (Bydlowski, 1995
citado por Sousa, 2004). Desta forma, para além de uma heranca bioldgica, a mae
transmitiria também ao bebé outro tipo de heranga — uma espécie de traducdo do seu
mundo afectivo e mental (Sousa, 2004).

Também aqui no periodo da gravidez, a relagdo de casal parece ser fundamental,
sendo que o apoio emocional do marido/companheiro contribui para uma adaptagédo
bem sucedida da mulher a maternidade. Para além deste aspecto que remete para um
caracter mais contentor, uma relagdo de casal suficientemente satisfeita, vai permitir a
mulher renunciar a um apego exclusivo ao seu bebé. Assim, a relacdo de casal, quando
vivida enquanto satisfatoria, permite uma vivéncia da gravidez e da parentalidade
enquanto duplamente compensadora, sendo que possibilita o estreitamento dos lacos
conjugais e o desfrutar das alegrias da parentalidade (Brazelton & Cramer, 1989/2007).

1. 2. 3. Ser-Mae / Ser-Pai:

Notas acerca das fungbes materna e paterna

1. 2. 3. 1. Fungéo materna

A figura materna ocupa um lugar de destaque na histéria do individuo, sobretudo
naquela que é a sua pré-historia. E ela que representa, através da sua fertilidade, a
origem da vida. E ela que acolhe o seu bebé no seu mar interior, que é o seu liquido
amnidtico (Sousa, 2004) e, dando-o0 & luz, acolhe-o nos seus bragos, apresentando-o ao
mundo. A figura materna tem sido igualmente um dos principais objectos de estudo da
psicologia, sobretudo pelo seu impacto na histéria e desenvolvimento do individuo.
Talvez por este motivo, a mée se torne uma figura frequentemente idealizada, sobre a
qual tende a recair o peso do sucesso ou insucesso desenvolvimentista dos seus
descendentes.

Neste sentido, Winnicott (1965/1995, 1987/2006) vem introduzir a nogédo de
mae suficientemente boa, quebrando assim a crenga numa figura materna ideal. De
acordo com esta nogdo, uma mde adequada faria uma suficiente adaptacdo as
necessidades do bebé, permitindo a este criar temporariamente uma ilusdo de

omnipoténcia. O facto de esta adaptagédo ser apenas suficiente, e ndo perfeita, implica
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que 0 bebé seja gradualmente introduzido a um maior nivel de frustracdo, bem como
aos aspectos ambivalentes ligados a figura materna.

O autor descreve ainda a funcdo materna enquanto ligada a trés principais tarefas
do desenvolvimento emocional primitivo do bebé, sendo estes a integracdo do eu, a
psique que habita o corpo e a relagéo objectal. Neste sentido, a mée teria a funcéo de
segurar (holding), manipular (handling) e apresentar os objectos ao bebé. Estas fungdes
basicas maternas resultariam da experiéncia de prestacdo de cuidados por parte da mée
ao bebé, permitindo a este ultimo o desenvolvimento de um self coerente e genuino, no
caso destas experiéncias terem-se constituido enquanto suficientemente positivas
(Lourencgo, 2005; Winnicott, 1965/1995; Winnicott, 1987/2006).

Relativamente ao holding e handling, estes estdo relacionado com toda a rotina
de cuidados ao bebé, nomeadamente no que concerne ao tacto, ou a forma como este €
segurado e manipulado fisicamente, sendo aspectos que se referem a experiéncia de
contengdo e seguranca veiculada na relacdo mde-bebé (Lourenco, 2005; Winnicott,
1965/1995; Winnicott, 1987/2006).

Quanto ao holding, este relaciona-se com a capacidade da mae de se identificar
com o seu bebé (Winnicott, 1965/1995) e de Ihe permitir a construgdo de um sentimento
de continuidade do self a partir da continuidade e seguranca oferecida na relagdo com o
mesmo, permitindo, desta forma, a construgdo de um sentido de integracdo (Lourenco,
2005). Por sua vez, o handling favorece a personalizacdo, isto é, 0 movimento do Eu
que permite que o bebé se sinta real, que se aproprie do seu corpo, permitindo a
integracdo do soma a psique (Winnicott, 1965/1995). Assim, o handling refere-se a
fundagdo do Eu psiquico sobre um Eu corporal, através da descoberta e manipulacdo do
préprio corpo e das respectivas fungdes corporais, tendo a pele como membrana
limitadora (Lourengo, 2005; Winnicott, 1987/2006). Desta forma, a mée surge enquanto
facilitadora da organizacdo do ego do bebé, cumprindo uma funcdo de ego auxiliar
(Murphy, 1964; Winnicott, 1987/2006).

Ambos estes conceitos remetem para a no¢do de pele-psiquica de Esther Bick
(1962 citado por Lourenco, 2005), segundo a qual, a mée, enquanto prestadora de
cuidados, tem uma fungdo importante na organizagdo psiquica do bebé, sendo que €
através da sua capacidade contentora, que passa também pela forma como segura, fala e
toca o seu bebe, que se pode dar a construgdo de uma pele-psiquica no mesmo. Ou seja,

este vai progressivamente construindo uma capacidade prépria de contencdo interna e
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um sentido de integragdo, que lhe vdo permitir um desenvolvimento continuado
(Lourencgo, 2005; Waddell, 1998/2003).

No que se refere a apresentacdo dos objectos ao bebé, € a partir da relacdo com a
mée que, segundo Winnicott (1987/2006), se estabelece o padrdo da capacidade da
crianca em se relacionar com os objectos e com o mundo. Assim, a instauragdo da
relacdo objectal é favorecida pela forma como a mée se apresenta a ela propria e 0s
outros ao bebé, permitindo ao mesmo a capacidade de sentir-se real na relagdo com o
mundo (Lourenco, 2005).

Ainda numa perspectiva dos aspectos contentores da fungdo materna, W. R.
Bion (1962/1991) faz mencéo a relagdo contentor/contido na diade mée-bebé, na qual a
mae teria como funcdo receber, através do mecanismo de identificacdo projectiva, 0s
contetdos ndo elaborados/primitivos da crianga (elementos ), metabolizando-os,
através da sua capacidade de pensar (réverie), e devolvendo-os sob a forma de
elementos mentalizaveis e portadores de significado (elementos a). Desta forma, a mae
teria uma funcdo contentora, elaborando e dando significado as angustias primitivas do
bebé, permitindo a este a construcdo progressiva de um aparelho psiquico pensante
(Amaral Dias, 1989; Bion, 1962/1991; Lourenco, 2005; Waddell, 1998/2003).

No entanto, ainda que a fungdo materna tenha vindo a ser descrita em grande
medida pelos seus aspectos de contencédo e prestagdo de cuidados, a verdade é que para
0 bebé, de pouco lhe serve a disponibilidade e receptividade materna, se ndo existir uma
responsividade activa, entusiastica e empenhada por parte desta (Coimbra de Matos,
2007). Muito mais que uma prestadora de cuidados ou apaziguadora de angustias, a mae
surge enquanto objecto primordial na pré-historia do individuo, apresentando-o ao
mundo, as relagBes e sobretudo, aos afectos. E através do rosto materno — protétipo de
um espelho — que o bebé tem oportunidade de se ver a si proprio e de construir um
primeiro esboco do seu Eu, por entre o reflexo que lhe é transmitido (Figueiredo, 2003a;
Winnicott, 1987/2006). Neste sentido, é apenas através do encantamento do olhar
materno, reflexo da exaltacdo e enamoramento pelo seu bebé, que este Gltimo podera
constituir as bases do narcisismo essencial (Coimbra de Matos, 2007).

Deste modo, a mae oferece-se como objecto afectivo e epistémico (Coimbra de
Matos, 2007), sendo também a anfitrid que apresenta 0 mundo e a vida ao seu bebég,
acompanhando-o0 nos primeiros passos do seu crescimento, permitindo-lhe tornar-se

pessoa.
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1. 2. 3. 2. Funcgéo paterna

No estudo sobre o desenvolvimento infantil, sobretudo no que concerne a
primeira infancia, o pai foi até recentemente o progenitor esquecido (Ross, 1979 citado
por Gomez, 2005), sendo considerado sobretudo pelas suas funcGes de suporte
financeiro e instrumental e relegado para o papel de segundo objecto ou de primeiro
estranho (Liebman et al., 2000 citado por Gomez, 2005).

Neste sentido, a psicanalise tem-se centrado particularmente na nog¢éo simbolica
da funcdo paterna, no pai fantasiado ou mitico (Brazelton & Cramer, 1989/2007),
detentor do principio da realidade de Freud (Ferreira, 2002), ou representante da Lei,
segundo o sistema lacaniano, simbolo de um mundo exterior que se adivinha e portanto,
de uma realidade e estrutura social mais ampla (Abelin, 1975; Coimbra de Matos,
2002). O pai surge ainda como portador da frustragdo, aquele que ao nivel da realidade
psiquica da crianca, afasta a mée e se apropria dela, destronando desta forma, o paraiso
narcisico da simbiose entre mée-bebé (Coimbra de Matos, 2002). Ele € assim o terceiro
elemento que introduz a possibilidade de separagdo e oxigenacdo face a relagdo
simbidtica, oferecendo-se como objecto de identificacdo alternativo, protegendo a
crianca da exclusividade da relagdo com o objecto materno (Bayle, 2006; Golse,
1999/2002). E assim nesta passagem de uma interaccdo dual, para uma danca a trés,
que existe a possibilidade de organizacdo das relagdes triangulares, permitindo o acesso
a um complexo de Edipo equilibrado, e a introduco a crianga, ao mundo das diferencas
(sobretudo sexuais), alargando o seu espaco, do interior para o exterior (Bayle, 2006).

No entanto, as concepg¢des face ao surgimento do pai na vida psiquica da crianca
remetiam até ha poucas décadas, para um periodo posterior do desenvolvimento infantil,
mais especificamente para o &mbito dos conflitos edipianos, havendo como que uma
negligéncia do papel paterno no contexto das interacgdes precoces (Layland, 1981).
Desta forma, o pai ndo esta congelado nos primeiros tempos de vida do bebé (Bayle,
2006), sendo que a relacdo pai-bebé parece desenvolver-se em simultdneo com a relagédo
mae-bebé desde as primeiras semanas de vida (Abelin, 1975). Designadamente,
segundo as observacdes de Abelin (1971, 1975 citado por Von Klitzing, Heidi, &
Burgin, 1999), o desenvolvimento de uma relacdo especifica entre pai-bebé, comeca a
surgir ainda na fase simbiotica do desenvolvimento de Mahler. Desta forma, tem sido
constatado que o bebé reconhece, desde precocemente, o pai enquanto uma figura
diferenciada da mae, sobretudo se este participar de modo activo na relacdo e nos
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cuidados ao bebé (Lebovici, 1982). A investigacdo nesta area tem ainda demonstrado o
estabelecimento de uma vinculacdo mutua pai-bebé mais precoce do que antes admitido
—ainda durante a gravidez (e.g. Cox, 1992 citado por Gomez, 2005).

O espaco paterno surge assim como sendo co-construido pela mée e pelo bebé,
no ambito das interaccbes precoces, através das vérias situacOes triangulares que
confrontam o bebé com uma dimensao de terceiridade, que desenham um espago nem-
mae-nem-bebé, percursor da futura funcdo paterna (Golse, 2006/2007). Assim, muito
antes da crianca poder ter uma representacdo do pai enquanto objecto total e sexuado,
vai ser confrontada com uma terceiridade mais parcial que prepara a construcdo da
representacdo paterna na sua completude (Golse, 2006/2007). No entanto, 0 pai ndo se
constitui enquanto um terceiro como 0s outros, ocupando um lugar especial na vida
interior do bebé, ndo s6 por aquilo que o pai é, mas também em virtude daquilo que a
mae é e da relacdo especifica existente entre o pai e a mae (Golse, 2006/2007).

Neste sentido, Golse (2006/2007) relativamente ao papel paterno no ambito das
interac¢des precoces apresenta uma distin¢do entre o pai pré-edipiano e o pai edipiano.
Enquanto que o segundo seria imbuido de um estatuto de detentor da lei e porta-voz da
realidade (Brazelton & Cramer, 1989/2007), tendo sobretudo uma funcdo de separacéo
relativamente a relagdo entre a mée e a crianga, o primeiro desempenharia o papel de
suporte e de aprovisionamento alimentar da diade mae-bebé, tendo assim um papel
contextualizador desta Gltima (Golse, 2006/2007). Assim, nesta perspectiva, o pai surge
no contexto da relagdo precoce com uma dimensdo mais conciliadora e
contextualizadora, trazendo uma espécie de envelope, uma funcdo de holding a diade
mde-bebé, ao invés da dimensdo separadora e castradora, com que habitualmente é
caracterizado, no periodo pds-edipiano (Golse, 2006/2007).

No entanto, de acordo com a perspectiva de Meltzer (1989 citado por Golse,
2006/2007), a distin¢do entre o pai pré-edipiano e edipiano ndo é tdo clara quanto a
partida se poderia supor, sendo que a figura paterna retne simultaneamente numa
mesma dinamica, um processo de contencdo e alimentacdo pré-edipianos, bem como
um processo de separacdo pos-edipiano. Ou seja, 0 pai na relacdo com o bebé, exerce
por um lado, um papel de fornecedor de alimento da diade, contendo e providenciando
alimento afectivo a mae, para que esta, por sua vez, possa conter e alimentar o bebé
(Correia, 2009), por outro, permite o distanciamento da crianga a exclusividade da

relacdo com o objecto materno. Desta forma, o pai meltzeriano € simultaneamente
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reparador e separador, contendo em si aspectos pré e pds-edipianos (Golse, 1999/2002;
Golse, 2006/2007).

O pai ocupa ainda um lugar essencial no contexto familiar, uma vez que €
também «o sustentaculo do narcisismo da mae o que é de extrema importancia para o
tipo de relacédo que esta Ultima estabelece com o filho» (Coimbra de Matos, 2002, p. ;
Diniz, 2004). Relacao esta que podera ser libidinal, positiva, doadora, se por sua vez a
mde estiver suficientemente impregnada de satisfagdo amorosa e segura na sua
qualidade de pessoa, mulher e méae (Coimbra de Matos, 2002). Assim, do pai espera-se
o0 contributo necessario ao equilibrio psiquico da mae, aspecto que é indispensavel a
harmonia psiquica da familia (Ferreira, 2002).

A relacdo que o pai estabelece com o bebé é também influenciada pela relagdo
que este tem com a mae, sendo que esta Ultima tem um papel essencial na facilitacdo ou
pelo contrario, boicote, do vinculo entre pai-bebé (Bayle, 2006; Brazelton & Cramer,
1989/2007; Correia, 2009). Desta forma, se a relagéo de casal entre mée e pai estiver
imbuida de conflito e/ou desenrolar-se sob uma dinamica disfuncional, a proximidade
entre pai-bebé torna-se mais dificil, pois o pai € aquele que a mée designa como tal, de
forma explicita e implicita (Correia, 2009; Golse, 2006/2007).

1. 3. Vértices de um triangulo amoroso

1. 3. 1. Primeira ligacéo:

Bonding na diade mée-bebé

A relacdo precoce entre mde-bebé tem-se constituido enquanto um tema
amplamente estudado na literatura em psicologia. Neste sentido, Winnicott (1958/2007)
foi um dos primeiros autores a identificar uma disposigéo particular da generalidade das
maes face aos seus bebés apOs o parto, & qual designou de preocupacdo materna
priméria. A esta disposicdo corresponderia um estado caracterizado por uma elevada
preocupacdo com o bem-estar do recém-nascido, bem como uma capacidade
surpreendente, por parte das mées, de se identificarem com o bebé, de modo a irem ao
encontro das necessidades fisicas e psicoldgicas do mesmo (Winnicott, 1965/1995;
1987/2006; 1958/2007).
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Ainda neste ambito, Klaus e Kennel (1976) introduziram o termo bonding,
enquanto forma de dar conta da relacdo Unica, especifica e duradoura que se estabelece
entre a mde e o recém-nascido desde os primeiros momentos (Figueiredo, 2005;
Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco, & Pais, 2005; Klaus & Kennel, 1976). Segundo
0s autores, 0S momentos apds 0 nascimento seriam essenciais no estabelecimento do
bonding, sendo este facilitado pela adequagdo do sistema hormonal da mae,
nomeadamente, atraveés do aumento de hormonas como a ocitocina e prolactina, bem
como pela presenca do bebé (Figueiredo, 2005; Gomes-Pedro, 1985; Klaus & Kennel,
1976).

O bonding tem sido definido por maior parte dos autores (e.g. Bowlby,
1969/1974; Figueiredo, 2005), enquanto um conjunto Unico de disposi¢fes mentais
ligadas a um report6rio comportamental, ambos dirigidos a manutencdo da proximidade
psicoldgica e fisica com a crianga, imprescindivel a sua sobrevivéncia. Entre este
conjunto de disposi¢Oes mentais incluem-se a preocupagdo com a seguranca e bem-estar
do bebé (e.g. Winnicott, 1958/2007), bem como o investimento emocional e o espago
mental que o bebé ocupa no universo representativo materno (e.g. Stern, 1995/2006).

O bonding é assim usado para descrever a ligacdo e 0s sentimentos que a mée
estabelece face ao seu bebé, distinguindo-se da vinculagdo, que inclui a ligagdo da
crianca face a mée (Taylor, Atkins, Kumar, Adams, & Glover, 2005). No entanto, ainda
que sejam conceitos diferenciados, o bonding e a vinculagdo possuem uma relagdo
complementar, sendo que a forma como se estabelece o bonding vai condicionar a
natureza da vinculagdo (Coimbra de Matos, 2007). Existe, desta forma, uma
interdependéncia entre o sistema de vinculagdo da mée e do bebe.

O estabelecimento da ligacdo afectiva entre mée-bebé, ndo se processa, assim,
de um modo unidireccional, sendo um processo interactivo co-construido por ambos 0s
elementos da diade. A mae desenvolve uma ligacdo afectiva que beneficia a
proximidade com o recém-nascido e, por sua vez, o bebé, enquanto ser competente e
eminentemente relacional, participa de modo activo na interacc¢do, influenciando o
modo como a mée organiza a ligagdo emocional ao mesmo. O recém-nascido tem, desta
forma, um enorme poder de desencadear e activar o bonding materno atraves das suas
competéncias interactivas, nomeadamente, o facto de ser capaz de estabelecer contacto
ocular e de produzir determinadas expressdes faciais (e.g. sorriso), que séo facilitadoras
da activagdo do envolvimento emocional materno (Blau, 1962; Brazelton & Cramer,
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1989/2007; Figueiredo, 2005; Golse, 2006/2007; Nugent, 1989; Schaffer, 1977a; Stern,
1977/1980, 2008; Trevarthen, 2001, 2003).

O processo de estabelecimento do bonding, tem sido descrito enquanto um
processo gradual de envolvimento afectivo da mde com o bebé, que se inicia e constroi
ao longo da gravidez, mas que se intensifica sobretudo apds o parto, depois do contacto
com o recém-nascido (Figueiredo, 2005; Figueiredo et al., 2005; Klaus & Kennel,
1976). Neste ambito, varios autores (e.g. Figueiredo, 2005; Gomes-Pedro, 1985; Klaus
& Kennel, 1976) fazem mencdo aos momentos apds o parto, enquanto um periodo
sensivel no estabelecimento do bonding, sendo que o contacto entre mae-bebé,
designadamente o contacto corpo-a-corpo, tem efeitos positivos e duradouros no
envolvimento emocional da mée e na qualidade dos cuidados que providencia a crianga.
Deste modo, 0 pds-parto imediato € um momento privilegiado a formacéo do bonding.
As razdes para este aspecto parecem residir sobretudo nas alteragcbes hormonais
maternas, bem como no significado que maior parte das maes atribui ao primeiro
contacto com o bebé, e também na disposicdo particular do recém-nascido para a
interaccdo com a mée nas primeiras horas de vida (Figueiredo, 2005).

No entanto, ainda que 0s momentos apds 0 parto sejam essenciais para 0
estabelecimento do bonding, existem fortes indicacOes para pensar que a ligacdo
afectiva da mée ao bebé se estabelece de um modo relativamente gradual (Figueiredo,
2003Db), fortalecendo-se ao longo do primeiro ano de vida, observando-se assim uma
ligagdo muito mais forte ao bebé nos meses posteriores ao parto comparativamente aos
valores de bonding no pés-parto imediato (Taylor et al., 2005). O estudo conduzido por
MacFarlane, Smith e Garrow (1978 citado por Wittkowski, Wieck, & Mann, 2007) é
elucidativo deste mesmo aspecto, sendo que, apesar de um namero consideravel de
mdes reportar sentir uma afei¢do especial pelo seu filho (41%) durante a gravidez, para
muitas, essa afeicdo apenas surgiu apds o parto, no contacto com o recém-nascido
(24%), ou ainda durante a primeira semana de puerpério (27%), sendo que uma pequena
percentagem (8%) reportou sentimentos de afeicdo apenas apds a primeira semana
depois do parto. Em outras investigagcdes, no entanto, a grande maioria das mae reporta
sentimentos de afeicdo pelo bebé logo no primeiro contacto (77,9%), ou durante o dia
seguinte ao parto (20,5%), sendo que apenas uma minoria (1,6%) referiu auséncia de
sentimentos face ao filho, alguns dias apdés o parto (Rick, Nasser, Thomas, &
Ezimokhai, 2001 citado por Figueiredo, 2005). Contudo, ainda que existam diferencas

nos resultados obtidos nas vérias investigacdes, todos eles confirmam o estabelecimento
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do bonding enquanto um processo que tende a ser gradual, intensificando-se ao longo
do tempo.

A maior parte da investigacdo realizada acerca do bonding tem-se centrado
sobretudo no estudo das dimensdes que o podem beneficiar ou prejudicar (Figueredo et
al., 2005). Neste sentido a literatura tem documentado diversos aspectos que podem
influenciar o estabelecimento do bonding. No que se refere a mée, um dos factores que
parece influenciar o bonding ¢ a elevacao dos valores das hormonas relacionadas com o
parto e a amamentacao, sendo que estas tornam a mée mais sensivel e receptiva ao bebé
(Gomes-Pedro, 1985; Klaus & Kennel, 1976; Taylor et al., 2005). Também
determinadas caracteristicas psicologicas da méde, tais como a seguranca na
representacdo da vinculagdo e o ajustamento no relacionamento conjugal, parecem
beneficiar o envolvimento afectivo com o recém-nascido (Belsky & Isabella, 1988;
Figueiredo et al., 2005; Isabella, 1994).

Relativamente ao bebé, factores como a auséncia de competéncias interactivas
ou um comportamento dificil (e.g. chorar excessivamente), bem como, o ndo ter sido
desejado ou ndo ser do sexo desejado pela mae, e ainda ter tido um nascimento pré-
termo, parecem influenciar negativamente a disponibilidade da mée para se vincular ao
filho (Carek & Capelli, 1981: Figueiredo, 2005; Figueiredo et al., 2005; Schaffer,
1977h).

O contacto imediato/separacdo com o recém-nascido no pos-parto mostrou ser
igualmente um aspecto relevante para o estabelecimento do bonding, sendo que quanto
mais se favorece a amamentacdo e/ou 0 contacto corpo-a-corpo entre méae-bebé nos
momentos subsequentes ao parto, maior é o envolvimento emocional da mée face ao
filho. A presenca de um adulto que seja fonte de apoio e suporte durante o parto (e.g.
marido/companheiro), também se mostra como facilitadora do bonding, sendo que
promove uma vivéncia do parto mais positiva (Anisfeld & Lipper, 1983; Brazelton &
Cramer, 1989/2007; Figueiredo et al., 2005; Kennel, 1989).

Assim sendo, no estabelecimento da vinculacdo da mde ao bebé interferem
diversos factores, tanto de cariz biolégico, bem como de cariz psicolégico e socio-
cultural, que estdo ndo so6 relacionados com a vivéncia da gravidez, parto e pds-parto,

mas também que se referem a mae, ao pai e ao proprio bebé (Figueiredo, 2003b).
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1. 3. 2. Genealogia do desejo:

Ligacao entre satisfacdo conjugal e bonding

No que concerne ao estudo das dimensdes psicoldgicas associadas ao nivel de
bonding inicial da mée face ao bebé, este tem vindo essencialmente a desenvolver-se em
redor de duas questdes essenciais: por um lado, o impacto da qualidade da relacdo
conjugal, por outro, a influéncia do estilo de vinculacdo da mée, no seu envolvimento
afectivo com o bebé (Figueiredo, 2003b). Sendo que, para este estudo em particular,
interessa sobretudo o impacto da relagdo conjugal no estabelecimento da relagéo diddica
mae-bebe.

Neste sentido, parece existir uma ligacéo evidente entre os subsistemas conjugal
e parental (Carneiro et al., 2006; Feldman, 2000), tendo sido verificada por varios
autores (e.g. Adam, Gunnar, & Tanaka, 2004; Erel & Burman, 1995; Pendry & Adam,
2007) uma forte relagcdo entre conjugalidade e parentalidade, entre conjugalidade e
funcionamento emocional, bem como entre funcionamento emocional e qualidade
parental.

Os resultados documentados na literatura quanto a relacdo entre satisfacéo
conjugal e parentalidade tém sido consistentes, independentemente da idade da crianca.
Sendo que, de um modo geral, casais que reportam um maior nivel de satisfagdo
conjugal e cujos casamentos sdo mais harmoniosos, tendem a ser associados a uma
parentalidade mais sensivel e a relages mais afectuosas entre pais e filhos (e.g.
Gottman & Katz, 1989; Meyer, 1988; Nugent, 1991). Pelo contrario, casais onde existe
um maior nivel de conflito, tendem a demonstrar uma maior ineficiéncia ao nivel do
desempenho dos seus papéis parentais (e.g. Stoneman et al., citado por Gable, Belsky,
& Crnic, 1992).

Noutros estudos (Heinicke, 1995 citado por Heinicke & Guthrie, 1996),
conclus@es semelhantes foram observadas, sendo que casais cuja relagdo é caracterizada
por uma mutualidade positiva, autonomia do parceiro e capacidade de confrontar os
problemas e regular o afecto negativo, tendem, aquando da parentalidade, a ser
responsivos face as necessidades do seu filho, bem como a promover a sua autonomia e

a ter criangas mais seguras e autbnomas nos primeiros quatro anos de vida.
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Howes e Markman (1989) encontraram ainda associacfes entre a qualidade
conjugal pré-natal, tal como percebida pela mée, e a posterior seguranca ao nivel da
vinculagéo e sociabilidade na crianga.

No que concerne especificamente ao desempenho do papel materno, uma das
principais determinantes quanto a forma como a mée exerce a sua maternidade, parece
ser 0 apoio do parceiro. Assim, uma relagcdo conjugal positiva providencia uma fonte
importante de apoio emocional, que é necessaria para uma parentalidade sensivel
(Belsky, 1984; De Luccie, 2001). De acordo com varias investigacdes (e.g. Levy-Shif,
1994 citado por Feldman, 2000), a existéncia de fontes de apoio emocional aquando a
transicdo para a maternidade, tem sido associada a uma diminuigdo da depresséo
materna, bem como a relagdes conjugais mais positivas e a uma maior disponibilidade e
sensibilidade materna.

Neste ambito, Isabella (1994) realizou um estudo longitudinal onde se verificou
que médes que reportavam um maior nivel de satisfagdo conjugal e suporte familiar no
periodo pré-natal evidenciavam uma maior satisfacdo ao nivel do desempenho dos seus
varios papéis a nivel pessoal, familiar e profissional. Este aspecto demonstrou ser
preditor de uma maior sensibilidade por parte da mée na interac¢cdo com o seu bebe,
contribuindo desta forma, para uma maior qualidade ao nivel da relacéo diadica.

Parece também existir uma correlacdo entre o relato feito pela mée sobre o
envolvimento do parceiro durante a gravidez e as observagdes clinicas sobre a dimenséo
do envolvimento da mulher com o filho, ao longo dos primeiros quatro anos de vida
(Barnard, 1982 citado por Brazelton & Cramer, 1989/2007). Neste sentido, a presenca e
0 apoio afectuoso de um futuro pai ajudam a mulher a desenvolver o papel de mée.

Ao nivel da percepgdo da mée face ao bebé, foram ainda encontradas correlagdes
entre menores niveis de satisfacdo conjugal e descri¢cbes parentais dos seus bebés
enquanto temperamentalmente mais dificeis (Easterbrooks & Emde, 1988 citado por
Feldman, 2000). Deste modo, a vivéncia da conjugalidade parece afectar, ndo s a
disponibilidade e sensibilidade materna, mas também a propria percepcdo da mée face
ao filho.

O bebé nasce, assim, de uma longa linhagem, precedida em primeiro lugar pela
relacdo de casal e pela histéria de encontro entre os seus pais e, hum sentido mais
remoto, pela historia de cada um destes individualmente. Pais que foram, eles mesmos,

bebés precedidos, outrora, por outra linhagem e assim sucessivamente.
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Deste modo, na transi¢cdo para a parentalidade, aquela que era uma histéria a
dois — a histéria de casal — passa para uma histéria a trés, abrindo as portas de um
sistema diadico para um triadico. Assim sendo, a relagdo dos novos pais com o seu
bebé, passa necessariamente pela relagdo conjugal. A forma como a conjugalidade e
parentalidade se entrelagcaram na nova familia dependerd, igualmente, daquilo que o
bebé representa para o casal. Sendo que aquele podera, ou ndo, ser fruto de um sonho e
de uma linhagem de desejo. Caso ndo o seja, nascera empobrecido, destituido das raizes
libidinais a que teria direito, correndo o risco de ter como fungdo pré-estabelecida
preencher o lugar vazio, deixado pela auséncia de um verdadeiro desejo de um
sonho/projecto a dois.

Neste sentido, casais cuja relacdo é vivida como suficientemente boa, tendem a
fazer um investimento conjunto do seu novo projecto de parentalidade, formando uma
boa alianca parental, que lhes permitira realizar um melhor ajustamento aos seus novos
papéis. Estes aspectos serdo facilitadores de uma maior disponibilidade e sensibilidade
na relacdo com o bebé (Carneiro et al., 2006; Gable et al., 1992).

Pelo contrario, casais cuja relagdo é sentida como insuficiente, tendem a fazer
um investimento de caracter mais narcisico no seu projecto de parentalidade,
projectando o futuro bebé enquanto anti-depressivo face as insuficiéncias da relacéo de
casal e/ou do proprio (Diniz, 2004; Ferreira, 2002). Por este motivo, estes novos pais
terdo mais dificuldade no ajustamento a parentalidade, sendo que tendem a centralizar-
se nas suas préprias necessidades, ao invés das necessidades do bebé.

No sentido de contribuir para um maior conhecimento face a relacdo entre
conjugalidade e parentalidade, este estudo tem como principal objectivo, a compreenséo
da influéncia da satisfacdo conjugal, tal como percebida pela mulher, ao nivel do
estabelecimento do bonding na relacdo mée-bebé.

De acordo com o objectivo mencionado e a revisao de literatura realizada acerca
da relagéo entre satisfacdo conjugal e o estabelecimento da relacdo precoce, elaborou-se
a seguinte hipdtese de estudo:

H1: Existe uma correlagdo positiva e significativa entre a satisfagéo

conjugal pré-natal e o nivel do bonding pds-natal.
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As variaveis em estudo cuja relagdo se pretende analisar sdo, deste modo, o nivel

satisfacdo conjugal e o nivel de bonding, sendo que:

Em H1 a variavel independente é o nivel de satisfacdo conjugal e a variavel
dependente ¢ o nivel de bonding.

Enguanto segundo objectivo deste estudo, procedeu-se ainda a expansao de uma
escala de recolha de dados quantitativos — a Escala de Ligacdo Mé&e-Bebé — baseada na
escala original Mother-to-Infant Bonding Scale (Taylor et al., 2005). A expansdo da
escala original foi realizada de modo a tornar o instrumento mais robusto ao nivel das

suas propriedades psicométricas, pretendendo-se levar a cabo uma adaptagcdo do mesmo.
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2. METODO

2. 1. Selecgéo da amostra

Considerando a especificidade das caracteristicas da amostra a ser recolhida, o
contexto clinico mostrou ser o mais adequado para a recolha dos sujeitos do estudo.
Ainda no sentido de permitir uma amostra de maior dimensdo, foi estabelecida uma
parceria com outra investigacdo, também realizada no &mbito da dissertacdo final do
Mestrado Integrado em Psicologia, sendo que ambos os estudos partilhavam um dos
instrumentos — a Escala de Ligacdo Mae-Bebé.

Para a recolha da amostra, foram contactados diversos estabelecimentos de
salde, bem como profissionais de saude do sector privado, com o objectivo de obter a
sua colaboracdo ao nivel da recolha dos sujeitos. Dos varios estabelecimentos
contactados, foi possivel estabelecer parcerias com o Centro de Salde de Arruda dos
Vinhos, com o Centro de Saude de Cascais, bem como com uma médica obstetra do
sector privado, que amavelmente acederam a colaborar neste projecto.

Assim, a amostra do estudo consiste de 20 participantes’, casadas ou em unido
de facto, acompanhadas durante a sua gravidez, no Centro de Saude de Arruda dos
Vinhos e no Centro de Salude de Cascais, quer ao nivel das consultas de satide materna,
quer ao nivel das aulas de preparacdo para o parto, bem como no sector privado, através
das consultas de acompanhamento da gravidez.

2. 2. Caracterizacdo da amostra

As mées que constituem a amostra tém entre 21 e 36 anos, sendo que a maioria
se situa na faixa etaria entre 0s 26 e 31 anos (55%). A média das idades € de 27.9 anos
com um desvio-padrdo de 4.01. Todas as participantes sdo de naturalidade portuguesa.

Em termos da area de residéncia, as mades da amostra sdo provenientes de diversos

! Ainda que a recolha realizada consista de 19 mulheres, o tratamento dos dados foi realizado tomando
em consideracdo 20 sujeitos, devido ao facto de uma das participantes ter sido mée de gémeos. Desta

forma, os dados da participante foram duplicados, atendendo as especificidades da sua situagao.
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concelhos do distrito de Lisboa, nomeadamente do concelho de Arruda dos Vinhos
(80%), do concelho de Cascais (5%), do concelho de Mafra (5%), do concelho de
Oeiras (5%) e do concelho de Vila Franca de Xira (5%). No que concerne ao estatuto
conjugal das participantes, a maioria encontra-se casada (55%), sendo que as restantes
vivem em unido de facto (45%). Relativamente ao nivel sdcio-econémico da amostra
(calculado através do indice de Graffar), este estende-se desde o nivel social | ao nivel
social 111, sendo que a maioria situa-se num nivel socio-economico médio alto (55%).
Quanto ao nivel de escolaridade das mées, estas apresentam desde 9 a 18 anos de
escolaridade, sendo que metade (50%) tem entre 0s 9 e 0s 12 anos de estudo. A média
dos anos de estudo é de 13.35 com um desvio-padrdo de 3.17. Aquando do contacto
com as participantes, a grande maioria encontrava-se no activo, em termos do seu
estatuto laboral (80%), engquanto que uma menor percentagem se encontrava

desempregada (15%), ou era estudante (5%).

Tabela 1. Caracterizagdo socio-demografica da amostra

Maes (N=20)

%

Idade 21-25 25
26-31 55

32-36 20

Estatuto conjugal Casada 55
Unido de facto 45

Nivel socio-econémico I 25
(indice de Graffar) Il 55
11 20

Anos de escolaridade <9 5
>9e<12 50

>12 45

Estatuto laboral No activo 80
Desempregada 15

Estudante 5
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A grande maioria das participantes do estudo é primipara (70%), contudo, 30%
das maes ja teve um filho anteriormente. Em termos do tipo de gravidez, 90% das maes
teve uma gravidez simples, ou ndo-gemelar, enquanto que uma pequena percentagem
(10%) teve uma gravidez gemelar. A gravidez foi ainda um acontecimento desejado
pela grande maioria das participantes (95%), ainda que s6 tenha sido planeada por 65%
das mesmas. A generalidade das gravidas teve parto de termo (entre as 37 e as 40
semanas de gestacdo) (75%), enquanto que uma menor percentagem (15%) teve o parto
apos 40 semanas de gestacdo, e 10% teve parto pré-termo (antes das 37 semanas de
gestacéo), tal como indicado na Tabela 2. No que concerne ao tipo de parto, a maioria
das mdes (65%) teve um parto vaginal com epidural, sendo que uma menor
percentagem teve um parto por cesariana (com epidural) (25%) e um parto vaginal sem
epidural (10%).

Os bebés das participantes dividem-se em partes quase iguais pelo sexo feminino
(45%) e pelo sexo masculino (55%). A grande maioria (85%) apresentou um peso
normal a nascenca (entre 2.5 kg e 4 kg), ainda que uma percentagem significativa (15%)
tenha nascido com baixo peso. Em termos do comprimento, a maioria (60%) nasceu
entre os 45 e 50 cm, sendo que os restantes nasceram (40%) entre os 50 e 55 cm. Todos
0s recém-nascidos se apresentaram saudaveis aqguando do nascimento, ndao sofrendo de

malformacdes.

Tabela 2. Dados da amostra relativos a gravidez, parto e pos-parto

Maes (N=20)

%

Termo de gestagéo <37 10
>37e <40 75

> 40 15

Tipo de gravidez Gravidez ndo-gemelar 90
Gravidez gemelar 10

Paridade Primipara 70
Multipara 30

Gravidez desejada Sim 95
Né&o 5
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Gravidez planeada Sim 65

Néo 35
Tipo de parto Vaginal sem epidural 65
Vaginal com epidural 25
Cesariana com epidural 10
Sexo Feminino 45
Masculino 55
Peso a nascenca <2500 15
> 2500 e < 4000 85

2. 3. Procedimento

O estudo foi projectado para compreender dois momentos de testagem, sendo
que o primeiro consistiu da recolha dos dados s6cio-demograficos e clinicos, bem como
relativos a satisfacdo conjugal, através da aplicacdo do questionario sdcio-demografico
e clinico e da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal
(EASAVIC). Neste primeiro momento de testagem, as participantes foram contactadas
no altimo trimestre da sua gravidez (entre as 29 e as 37 semanas de gestagdo), através
dos estabelecimentos de satde anteriormente referidos.

O segundo momento de testagem consistiu da recolha dos dados relativos ao
pos-parto e ao nivel de bonding das maes face aos seus recém-nascidos. Para tal,
procedeu-se a aplicacdo do questiondrio pds-parto, bem como da Escala de Ligacao
Mée-Bebé (ELMB), entre as 4 e as 9 semanas apds o parto. O intervalo de tempo entre o
parto e a aplicacdo dos questionarios, que se pretendia ser no minimo de 4 semanas, foi
estabelecido de modo a possibilitar o aprofundamento da relacdo precoce entre mée-
bebé, conferindo uma maior fiabilidade ao nivel dos dados recolhidos.

28



2. 4. Instrumentos

2. 4. 1. Questionario sécio-demografico e clinico

E um questionario com o qual se pretende obter informagéo social e demografica
relativa aos sujeitos da amostra, nomeadamente: idade, género, estatuto conjugal, nivel
de escolaridade, estatuto profissional, profissdo, naturalidade e residéncia. Este
instrumento permite, também, recolher dados relativos a historia obstétrica e
ginecologica dos sujeitos: idade da primeira menstruacdo, ciclos menstruais, realizagdo
de tratamentos de fertilidade e dados de gravidezes anteriores — que permitem conhecer
informagOes acerca da idade e sexo do(s) filho(s), duracdo da gravidez, peso e
comprimento do(s) recém-nascido(s) aquando do parto, idade da mae aquando do parto
e tipo de parto. Existe, por Gltimo, uma sec¢do dedicada a dados relativos a gravidez
actual, na qual é possivel obter informacéo acerca do desejo e planeamento da gravidez,
ocorréncias durante a gravidez, consumo de substancias, tipo de vigilancia, sexo
imaginado e real do feto, existéncia de anomalias ou malformagdes e data prevista para

0 parto.

2. 4. 2. Escala de Avaliagdo da Satisfacdo em Areas da Vida
Conjugal (Narciso, 1., 2001)

E uma escala de auto-relato que pretende avaliar a satisfagdo experienciada em
varias areas da vida conjugal, bem como da satisfacdo conjugal global. A escala é
constituida por 44 itens, que se organizam em cinco areas da vida conjugal relativas a
dimensdo funcionamento conjugal (fungdes familiares, tempos livres, autonomia,
relagBes extrafamiliares, e comunicacdo e conflitos), e cinco areas relativas a dimenséo
amor (sentimentos e expressdo de sentimentos, sexualidade, intimidade emocional,
continuidade, caracteristicas fisicas e psicologicas).

Do total dos itens, 16 tém como foco o casal, 14 focalizam-se no inquirido, e 14
no conjuge.

Trata-se de uma escala de Lickert em 6 pontos, 0 que permite que o individuo
avalie a sua satisfacdo entre Nada Satisfeito (1), Pouco Satisfeito (2), Razoavelmente
Satisfeito (3), Satisfeito (4), Muito Satisfeito (5), e Completamente Satisfeito (6).
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O estudo psicométrico da escala foi realizado a partir de uma amostra de 219
individuos casados, sendo que a analise factorial discriminou dois factores principais: o
factor 1 agrupa os itens relativos & dimensdo amor, e o factor 2 agrupa os itens relativos
a dimensédo funcionamento. Os coeficientes alfa encontrados para cada um dos factores
sdo bastante elevados (>.90), indicando assim uma elevada consisténcia interna. As
correlagdes internas (entre as varias areas e o resultado global da escala) s&o superiores
a .60, sendo mais elevadas as correla¢des que se referem a dimensdo amor. A correlagdo
entre os resultados relativos & dimensdo amor e os relativos a dimensao funcionamento
é superior a .90. A correlagdo entre as duas dimensdes revelou-se ainda superior a .70.

A pontuacdo da escala total é obtida através da média aritmética das pontuagdes

nos 44 itens do questionario.

2. 4. 3. Questionario Pds-Parto

E um questionario cujo objectivo é recolher dados relativos ao periodo de pds-
parto, designadamente, ao nivel da duragdo da gravidez, tipo de parto, data de
nascimento do recém-nascido, bem como o seu peso e comprimento aquando o
nascimento. Deste questionario faz ainda parte uma secgdo relativa a dados quanto ao
rendimento familiar, aplicavel apenas em caso de desemprego da participante. Nesta
secgdo sdo recolhidos dados quanto a fonte de rendimento, bem como, existéncia de
subsidios adicionais e estatuto laboral do marido/companheiro, no caso de ser este a

principal fonte de rendimento familiar.

2. 4. 4. Escala de Ligacao Mae-Bebé

E uma escala de auto-relato baseada na Mother-to-Infant Bonding Scale (Taylor
et al., 2005), cujo principal objectivo é o de avaliar o envolvimento emocional dos pais
com o bebé, medindo-se a presenca e intensidade de uma determinada emocéo na
relacdo dos pais com o bebé, segundo uma escala tipo Lickert que varia entre os 0 e 3
pontos (Muito, Bastante, Um Pouco e Nada), consoante a emog¢do em causa, sendo as
emoc0es de cariz positivo cotadas de modo crescente e as emoc0es de cariz negativo, de

modo decrescente. A versdo original do instrumento € constituida por 8 itens
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(Afectuosa, Ressentida, Neutra/Sem sentimentos, Alegre, Desgostosa, Protectora,
Desiludida e Agressiva), contendo assim, 3 itens referentes a emocGes de cariz positivo
(Afectuosa, Alegre e Protectora) e 5 itens ligados a emogdes de cariz negativo
(Ressentida, Neutra/Sem sentimentos, Desgostosa, Desiludida e Agressiva). O estudo
psicométrico da escala foi realizado com uma amostra de 160 mulheres, tendo
evidenciado uma consisténcia interna razodvel, com um valor de coeficiente de alfa
igual a .71. Foi encontrada uma correlagéo significativa entre os resultados da escala ao
longo do tempo e, também, uma correlacdo entre o afecto negativo e resultados de
bonding mais baixos e o afecto positivo e resultados mais elevados de bonding.

No entanto, de modo a conferir a Mother-to-Infant Bonding Scale propriedades
psicométricas mais robustas, foi elaborada, para este estudo, a Escala de Ligacdo Mae-
Bebé, através da tradugdo dos itens originais e adicdo de 18 novos itens a mesma
(Rejeitante, Preocupada, Zangada, Feliz, Entusiasmada, Triste, Irritada,
Desinteressada, Ambivalente, Amorosa, Vazia, Saturada, Curiosa, Proxima, Distante,
Carinhosa, Orgulhosa, Confusa/Sem saber o que sente), perfazendo, assim, um total de
26 itens. Destes itens, 10 referem-se a emocOes de cariz positivo (Afectuosa, Alegre,
Protectora, Feliz, Entusiasmada, Amorosa, Curiosa, Préxima, Carinhosa e Orgulhosa)
e 16 a emocdes de cariz negativo (Ressentida, Neutra/Sem sentimentos, Desgostosa,
Desiludida, Agressiva, Rejeitante, Preocupada, Zangada, Triste, Irritada,
Desinteressada, Ambivalente, Vazia, Saturada, Distante e Confusa/Sem saber o que
sente). A cotagdo dos itens é realizada do mesmo modo que na escala original.
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3. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados resulta da analise dos dados das 20 participantes
que constituem a amostra, com excepcdo para os dados relativos ao bonding, sendo que
ndo foi possivel contactar uma das participantes. Sendo assim, os dados referentes ao
bonding foram trabalhados com base em 19 participantes.

Quanto a analise dos resultados propriamente dita, esta inicia-se com o estudo da
consisténcia interna da Escala de Avaliacio da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal
(EASAVIC) e da Escala de Ligacdo Mae-Bebé (ELMB), efectuado através do parametro
Alpha de Cronbach. Segue-se o estudo das referidas escalas (EASAVIC e ELMB),
recorrendo a estatistica descritiva para 0s seguintes parametros: média, desvio-padrao,
mediana, moda, minimo e maximo, percentis e variancia. Considerando a pequena
dimensdo da amostra, é também realizado o estudo da distribuicdo da mesma, de modo
a verificar o tipo de tratamento estatistico mais adequado para a analise dos dados. Por
ualtimo, € efectuada a analise das correlagBes entre as variaveis satisfacdo conjugal e
bonding, bem como, entre estas e outras varidveis de caracter socio-econémico e

clinico, no sentido de analisar a significancia das relacbes entre as mesmas.

3. 1. Analise da consisténcia interna

No que concerne a analise da consisténcia interna, ambos 0s instrumentos
utilizados para o estudo das variaveis, revelaram-se robustos ao nivel das suas
propriedades psicométricas. Neste sentido, a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em
Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) demonstrou uma elevada consisténcia interna,
obtendo um coeficiente de alfa de .961 (vide Anexo VIII). Por sua vez, a Escala de
Ligacdo Mae-Bebé (ELMB) demonstrou igualmente, numa primeira analise, uma
elevada consisténcia interna, com um coeficiente de alfa de .917. No entanto, a analise
aos itens da escala justificaram a remocgé@o de cinco itens (Desgostosa, Protectora,
Desiludida, Ambivalente e Curiosa), permitindo, deste modo, uma elevacdo do
coeficiente de alfa para .930 (vide Anexo VIII). Assim, a versdo final da Escala de
Ligacdo Mae-Bebé (ELMB) para este estudo, compreende um total de 21 itens
(Afectuosa, Ressentida, Neutra/sem sentimentos, Alegre, Agressiva, Rejeitante,
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Preocupada, Zangada, Feliz, Entusiasmada, Triste, Irritada, Desinteressada, Amorosa,
Vazia, Saturada, Proxima, Distante, Carinhosa, Orgulhosa, Confusa/sem saber o que

sente).

3. 2. Estudo das escalas

Com o intuito de analisar os valores apresentados pelas participantes nas escalas
utilizadas neste estudo, foi elaborada uma andlise descritiva dos valores totais da Escala
de Avaliacdo da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC), bem como da
Escala de Ligacdo Mae-Bebé (ELMB). No sentido de aprofundar o estudo da Escala de
Ligacdo Mae-Bebé (ELMB), é ainda realizada uma andlise descritiva aos itens da
mesma.

Quanto a Escala de Avaliacio da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal
(EASAVIC), verificou-se que a média dos valores de satisfacdo conjugal é de 4,80 com
um desvio-padrdo de 0,70. Quanto a variancia dos dados, € possivel constatar que estes
sdo relativamente homogéneos, contendo pouca variabilidade. Neste sentido, o valor
minimo e maximo dos resultados das participantes apresentam pouca disparidade, sendo
0 valor minimo 4 e o valor maximo 6. Em termos de classificagdo qualitativa, o
primeiro valor corresponde a uma vivéncia satisfeita da relacdo de casal, enquanto que o
segundo corresponde a uma vivéncia completamente satisfeita do relacionamento.
Assim sendo, os resultados das participantes quanto a sua satisfagdo conjugal variam de
satisfeita (4) a completamente satisfeita (6).

Relativamente a Escala de Ligacdo Mae-Bebé (ELMB), verifica-se que a média
dos resultados apresentados pelas participantes é de 6,42 com um desvio-padrao de
7,06. Ao contrario da EASAVIC, esta escala apresenta alguma heterogeneidade ao nivel
dos seus valores, sendo a sua variancia de 49,81. O valor minimo e maximo dos
resultados apresentam, deste modo, alguma disparidade, sendo o valor minimo 1 e o
valor maximo 23. No que concerne aos valores da ELMB, importa referir que quanto
mais elevado o resultado, mais negativa é a vivéncia associada ao bonding, pelo

contrério, quanto menor o resultado, mais positiva é a vivéncia do bonding.
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Tabela 3. Analise descritiva dos valores totais da EASAVIC e da ELMB

EASAVIC ELMB
(N=20) (N=19)
Média 4,80 6,42
Desvio-Padréo 0,70 7,06
Mediana 5 3
Min. — Max. 4-6 1-23
P25 - P75 4-5 2-7
Variéncia 0,48 49,81

No sentido de realizar uma analise mais profunda face & Escala de Ligacdo Mée-
Bebé (ELMB), procedeu-se a uma anélise descritiva relativamente aos itens da mesma.
Desta forma, quanto aos itens Afectuosa, Feliz, Carinhosa e Orgulhosa as respostas das
participantes variaram entre o Muito (0) e o Bastante (1). A moda das respostas foi 0,
sendo assim, a maioria das maes respondeu Muito (0) a estes itens.

Ja face aos itens Neutra/Sem sentimentos, Rejeitante, Triste, Desinteressada,
Vazia, Saturada e Distante, as respostas variaram entre o Nada (0) e o Um Pouco (1),
sendo que a maioria das maes respondeu Nada (0).

No que respeita aos itens Ressentida, Agressiva, Zangada e Irritada, as respostas
das participantes foram mais abrangentes, sendo que variaram entre 0 Nada (0) e o
Bastante (2). Ao nivel da moda, a maioria das mulheres respondeu Nada (0).

Relativamente aos itens Alegre, Entusiasmada, Amorosa e Prdéxima, as
respostas abrangeram desde o Muito (0) ao Um Pouco (2). A moda dos valores foi
novamente 0, deste modo, maior parte das participantes responderam Muito (0).

No que concerne ao item Preocupada, as respostas das participantes variaram
desde o Um Pouco (1) ao Muito (3), sendo que a maioria das respostas referem-se a

opc¢do Um Pouco (1).
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Por ultimo, quanto ao item Confusa/Sem saber o que sente, todas as
possibilidades de resposta foram consideradas, sendo que estas variam desde o Nada (0)
ao Muito (3). Apesar desta abrangéncia, a maioria das mulheres responderam Nada (0).

Para uma consulta mais detalhada face as respostas das participantes em cada
um dos itens da Escala de Ligacdo Mae-Bebé (ELMB), podem ser consultadas as

tabelas presentes no Anexo X.

3. 3. Andlise da distribuicdo da amostra

Devido a pequena dimensdo da amostra, torna-se necessario realizar a analise da
distribuicdo da mesma, de forma a verificar se esta preenche os requisitos de uma
distribuicdo normal. Este é um aspecto importante, sobretudo porque permite apurar o
tipo de tratamento estatistico mais adequado face a distribuicdo dos dados.

Assim, para verificar a normalidade da amostra, quanto as variaveis em estudo
(satisfagdo conjugal e bonding), foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk, um teste
indicado para amostras de pequena dimensdo (N<50), que permite detectar desvios a
distribuicdo normal, atraves da andlise de varidncia dos dados. Deste modo, a
normalidade da distribuicdo é confirmada quando o valor de p (p-value) € superior ao
nivel de significancia a = 0,05.

Quanto aos dados relativos a satisfacdo conjugal, ndo se verifica a normalidade
da distribuigdo, sendo que o valor de p é inferior ao nivel de significancia (W = 0,8; df =
20; p < 0,05; p = 0,001). Relativamente aos dados do bonding, a normalidade da
distribuicdo da amostra ndo € confirmada, sendo o valor de p inferior ao nivel de
significancia (W = 0,745; df = 19; p < 0,05; p = 0,000).

Deste modo, considerando que as variaveis em estudo ndo tém uma distribuicdo
normal, a andlise estatistica dos dados serd conduzida com base em métodos estatisticos

ndo paramétricos.
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3. 4. Andlise de correlacdes

3. 4. 1. Satisfacdo conjugal e bonding

De forma a compreender a relacdo entre os valores da satisfacédo conjugal e os
valores relativos ao bonding, procedeu-se a andlise de correlagdes entre ambas as
variaveis. Para tal, e como os dados ndo cumprem os requisitos de uma distribuicéo
normal, foi utilizada a Correlagéo de Spearman, um teste indicado para medir a relacdo
entre duas variaveis, pelo menos ordinais. Assim, pretende-se saber a direccdo da
associacdo ou correlagdo existente entre as varidveis em estudo. Os resultados sdo
considerados significativos quando o valor de p (p-value) é inferior ao nivel de

significancia a = 0,05.

Tabela 4. Correlagdo entre as varidveis satisfacdo conjugal e bonding

(Coeficiente R6 de Spearman)

Bonding
(ELMB)
Coeficiente de Correlacédo 0,144
Satisfacao conjugal
Valor p 0,556
(EASAVIC)
N 19

Deste modo, quanto aos resultados da correlacdo efectuada (Tabela 4), verifica-
se que ndo existe uma correlacdo significativa entre a satisfagcdo conjugal e o bonding,
sendo que o valor p é superior ao nivel de significancia (Rs = 0,144; N = 19; p > 0,05; p
=0,556).

3. 4. 2. Idade e escolaridade

No sentido de procurar relagbes significativas entre as varidveis em estudo

(satisfacdo conjugal e bonding) e outras varidveis de caracter sdcio-demogréfico,
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utilizou-se novamente a Correlagdo de Spearman para analisar a natureza e significancia
das associacBes entre as varidveis em estudo e as variaveis intervalares, idade e
escolaridade. Os resultados sé&o considerados significativos quando o valor de p (p-

value) é inferior ao nivel de significancia a = 0,05.

Tabela 5. Correlagdo entre as varidveis satisfacdo conjugal, bonding, idade e escolaridade

(Coeficiente R6 de Spearman)

Idade Escolaridade
Coeficiente de Correlacédo 0,221 0,367
Satisfacao conjugal
Valor p 0,349 0,111
(EASAVIC)

N 20 20

Coeficiente de Correlacédo -0,115 0,135
Bonding

Valor p 0,638 0,581
(ELMB)

N 19 19

Através da andlise dos resultados das correlacdes efectuadas (Tabela 5) nédo €
possivel verificar correlacdes significativas entre as variaveis. Assim sendo, ndo existem
associagdes significativas entre a satisfacdo conjugal e a idade (Rs = 0,221; N = 20; p >
0,05; p = 0,349), bem como entre a satisfagdo conjugal e o nivel de escolaridade (Rs =
0,367; N = 20; p > 0,05; p = 0,111), sendo que o valor p é superior ao valor de
significdncia. Quanto ao bonding, é possivel verificar uma associacdo negativa face a
idade, no entanto, esta relagéo ndo se constitui enquanto significativa (Rs = - 0,115; N =
19; p > 0,05; p = 0,638). Da mesma forma, nédo existe uma correlagéo significativa entre
0 bonding e o nivel de escolaridade (Rs = 0,135; N = 19; p > 0,05; p = 0,581).

3. 5. Comparacéo de grupos

De modo a explorar a relacéo entre as varidveis em estudo (satisfacdo conjugal e

bonding) e outras varidveis de natureza obstétrica e clinica, procedeu-se a comparagdo
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entre grupos, de modo a determinar se existem diferengas significativas entre o0s
diferentes grupos quanto ao nivel da satisfacdo conjugal e do bonding. O motivo pelo
qual se aplicou este tipo de procedimento deve-se a natureza nominal das variaveis.
Deste modo, as varidveis estudadas foram a paridade, a gravidez desejada, a gravidez
planeada, o tempo de gestacdo, o tipo de parto e o sexo do bebé. Em cada uma destas
variaveis, é realizada uma analise descritiva dos grupos que as constituem, seguido,
quando pertinente, da anélise das médias aritméticas de cada grupo quanto a satisfagdo
conjugal e bonding e por Gltimo, como as varidveis em estudo ndo obedecem a uma
distribuicdo normal, é determinada a significancia das diferencas entre os grupos,
através do Teste Mann-Whitney, um teste ndo paramétrico para comparacdo de duas
populagcdes a partir de amostras independentes. Os resultados s&o considerados
significativos quando o valor de p (p-value) é inferior ou igual ao nivel de significancia
a =0,05.

3. 5. 1. Paridade

No que concerne a variavel da paridade, as participantes foram divididas em dois
grupos: o grupo das primiparas e o das multiparas.

O primeiro grupo é constituido de 14 participantes, com idades compreendidas
entre 0s 21 e os 33 anos de idade, sendo a média das idades de 27,57 com um desvio-
padrédo de 3,98. Relativamente ao estatuto conjugal, a maior parte das participantes
encontra-se casada (57,1%), sendo que as restantes vivem em unido de facto (42,9%).
No que concerne ao estatuto sdcio-econdémico, a maioria das mulheres situa-se num
nivel sécio-econémico médio alto (57,1%). A média dos anos de escolaridade é de
14,43 anos com um desvio-padrdo de 2,47. Desta forma, a maioria das mulheres
(57,1%) tem mais de 12 anos de escolaridade. Quanto ao estatuto laboral, a grande
maioria das participantes encontra-se no activo (78,6%), sendo que uma menor
percentagem esta desempregada (14,3%), ou é estudante (7,1%).

Ja o segundo grupo é constituido por 6 participantes, cujas idades estdo
compreendidas entre 0s 24 e 0s 36 anos, sendo a média das idades de 28,67 com um
desvio-padrdo de 4,37. Quanto ao estatuto conjugal, as participantes dividem-se em
partes iguais entre o casamento (50%) e a unido de facto (50%). Relativamente ao nivel

socio-econdmico do grupo, este divide-se em partes iguais entre um nivel sécio-
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econdmico médio (50%) e médio-alto (50%). A média dos anos de escolaridade é de
10,83 com um desvio-padrao de 3,37. Deste modo, a maior parte das participantes tem
entre 0s 9 e 0s 12 anos de estudo (66,7%). A maioria encontra-se no activo (83,3%), em
termos de estatuto laboral, enquanto que uma menor parte estd em situacdo de
desemprego (16,7%).

Para determinar se as diferencas entre o grupo das primiparas e das multiparas
surgem enquanto significativas ao nivel da satisfacdo conjugal e do bonding, procedeu-
se a aplicacdo do Teste de Mann-Whitney. Deste modo, no que respeita aos niveis de
satisfacdo conjugal, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as
participantes primiparas e multiparas (U = 37; p > 0,05; p = 0,651). Da mesma forma,
quanto aos niveis de bonding, ndo foram verificadas diferencas significativas entre os
grupos (U = 38; p > 0,05; p = 0,929).

3. 5. 2. Gravidez desejada

Face a variavel gravidez desejada, ndo foi possivel realizar uma comparacéo de
grupos entre as participantes que desejaram, e que ndo desejaram a gravidez, sendo que
apenas uma das mulheres da amostra afirmou ndo desejar a gravidez. Desta forma, a
comparacdo de grupos ndo surge enquanto exequivel, sendo que um dos grupos tem
apenas uma participante. No entanto, ainda que os dados ndo sejam representativos €
possivel verificar ao nivel das médias aritméticas, uma diferenca minima, quanto a
satisfagdo conjugal entre as participantes que desejaram, e ndo desejaram a gravidez. Ja
em relacdo ao bonding, observa-se uma maior diferenca entre as medias, sendo que as
participantes que desejaram a gravidez apresentam um valor mais baixo ao nivel do
bonding, sendo este mais positivo. Pelo contrério, a participante que afirma ndo ter
desejado a gravidez, apresenta valores de bonding mais elevados e consequentemente

mais negativos.
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Tabela 6. Médias aritméticas em cada grupo da variavel gravidez desejada

quanto a satisfacdo conjugal e o bonding

Gravidez desejada

Sim Né&o
(N=19) (N=1)
Satisfaca jugal
atisfacdo conjuga 48 c
(EASAVIC)
Sim Né&o
(N=18) (N=1)
Bonding
6,2 11
(ELMB)

3. 5. 3. Gravidez planeada

Quanto a esta variavel, a amostra foi dividida em dois grupos, sendo o primeiro
constituido pelas participantes cuja gravidez foi planeada, e o segundo pelas
participantes cuja gravidez ndo foi planeada.

O primeiro grupo é constituido por 13 sujeitos, sendo que as suas idades variam
entre 0s 23 e 0s 36 anos de idade. A média das idades é de 29,54 com um desvio-padrédo
de 3,43. A grande maioria das mulheres é casada (79,9%), sendo que as restantes vivem
em unido de facto (23,1%). Quanto ao nivel sécio-econdmico do grupo, este varia desde
um nivel médio a alto, sendo que a maioria das participantes pertence a um nivel médio-
alto (69,2%). Em termos dos anos de escolaridade, a média do grupo situa-se nos 13,54
com um desvio-padrdo de 3,18. A grande maioria das mulheres encontra-se no activo
(92,3%) ao nivel do seu estatuto laboral, entanto que uma minoria encontra-se em
situacdo de desemprego (7,7%).

Por sua vez, o segundo grupo € constituido por 7 participantes, cujas idades
variam entre 0s 21 e 0s 31 anos, sendo que a média das idades é de 24,86 com um
desvio-padrdo de 3,29. Ao contrario do grupo anterior, a grande maioria das
participantes vive em unido de facto (85,7%), sendo as restantes mulheres casadas.
Quanto ao nivel socio-econdmico, a maioria do grupo situa-se num nivel médio
(42,9%), enquanto que as restantes mulheres se distribuem igualmente entre um nivel

médio-alto (28,6%) e alto (28,6%). A média dos anos de estudo é de 13 com um desvio-
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padrdo de 3,37. Assim, maior parte das participantes (57,1%) realizou entre 9 a 12 anos
de escolaridade. Em relacdo ao estatuto laboral, 57,1% das mulheres encontra-se no

activo, sendo que as restantes estdo desempregadas (28,6%) ou séo estudantes (14,3%).

Tabela 7. Médias aritméticas em cada grupo da variavel gravidez planeada

quanto a satisfacdo conjugal e o bonding

Gravidez planeada

Sim Néo
(N=13) (N=7)
Satisfacao conjugal
48 4,9
(EASAVIC)
Sim Né&o
(N=12) (N=7)
Bonding
55 8
(ELMB)

Quanto as médias aritméticas nos dois grupos, verifica-se uma diferenca
minima, ao nivel da satisfacdo conjugal. Relativamente ao bonding, observa-se uma
maior disparidade entre os valores das médias, sendo que as participantes que
planearam a gravidez apresentam um valor mais positivo ao nivel do bonding,
comparativamente as participantes que ndo planearam a gravidez.

De forma a determinar se existem diferencas significativas, ao nivel da
satisfacdo conjugal e do bonding, entre o grupo das participantes cuja gravidez foi
planeada, e o grupo das participantes cuja gravidez ndo foi planeada, aplicou-se
novamente o Teste Mann-Whitney, sendo que no que concerne aos niveis de satisfagdo
conjugal, ndo foram encontradas diferencas significativas entre grupos (U = 42; p >
0,05; p = 0,761). Relativamente ao bonding, apesar de o grupo cuja gravidez foi
planeada apresentar niveis mais positivos de bonding (vide Anexo XV), as diferencas
entre grupos nao se constituem enquanto significativas (U = 27; p > 0,05; p = 0,2).
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3. 5. 4. Tempo de gestacao

Relativamente ao tempo de gestacdo, foram constituidos dois grupos, ainda que
a variavel contenha trés categorias. No entanto como duas das categorias ndo continham
sujeitos suficientes para proceder a uma comparacdo, duas das categorias foram
agrupadas. Assim, o primeiro grupo refere-se as participantes que tiveram um parto pré-
termo (antes das 37 semanas de gestacdo), bem como as participantes cujo parto ocorreu
apos as 40 semanas de gestacdo. O segundo grupo é constituido por participantes que
tiveram um parto de termo (entre as 37 e as 40 semanas de gestacdo).

O primeiro grupo € composto por 5 participantes, cujas idades vao desde os 21
aos 27 anos. A média das idades é de 24,8 com um desvio-padrdo de 2,39. Quanto ao
estatuto conjugal, a maioria das participantes vive em unido de facto (60%) sendo que
as restantes sdo casadas (40%). Em relacdo ao nivel socio-econdémico, a maioria das
mulheres (60%) situam-se num nivel médio-alto e as restantes 40% situam-se num nivel
médio. A média dos anos de estudo € de 11,20 com um desvio-padrdo de 1,64. Face ao
estatuto laboral, as participantes dividem-se de igual modo entre o activo (40%) e o
desemprego (40%), sendo que as restantes 20% sédo estudantes.

Do segundo grupo fazem parte 15 participantes, com idades entre 0s 22 e 0s 36
anos. A média das idades é de 28,93 com um desvio-padrdo de 3,96. A maioria das
mulheres deste grupo é casada (60%), enquanto que as restantes vivem em unido de
facto (40%). Quanto ao estatuto s6cio-econdmico, a maioria das participantes situa-se
num nivel médio-alto (53,3%). A média dos anos de estudo é de 14,07 com um desvio-
padrdo de 3,26. Deste modo, a maioria das mulheres tem acima de 12 anos de
escolaridade (53,3%), sendo que uma percentagem significativa (40%) tem entre 0s 9 e
0s 12 anos de estudo. A grande maioria das participantes do grupo estad no activo, ao
nivel do seu estatuto laboral, sendo que uma minoria esta desempregada (6,7%).

Tabela 8. Médias aritméticas em cada grupo da variavel termo de gestacao

quanto a satisfacdo conjugal e o bonding

Termo de gestagéo

Pré (>37) e P6s-termo (<40) Termo (237 e <40)
(N=5) (N=15)
Satisfacdo conjugal
isfag&o conjug 46 49

(EASAVIC)
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Pré (>37) e Pos-termo (<40) Termo (= 37 e <40)
(N=5) (N=14)

Bonding

(ELMB) 4.6 1

No que respeita as medias aritméticas, verifica-se uma diferenca minima, ao
nivel da satisfacdo conjugal entre os dois grupos. No que concerne ao bonding, existe
uma maior diferenciagdo entre os valores das médias. Deste modo, as participantes que
tiveram um parto pré e pos-termo apresentam um valor mais positivo ao nivel do
bonding, comparativamente as participantes que tiveram um parto de termo.

Quanto aos dois grupos referentes ao tempo de gestagéo, foi novamente utilizado
0 Teste de Mann-Whitney de modo a verificar se existem diferencas significativas, em
termos do nivel de satisfacdo conjugal e bonding. Assim sendo, o grupo das
participantes que tiveram um parto pré e pés-termo, foram comparadas ao grupo das
participantes que tiveram um parto de termo. Face ao nivel de satisfacdo conjugal, ndo
foram encontradas diferengas significativas entre grupos (U = 30,5; p > 0,05; p =
0,503). Em relacdo ao bonding, o grupo das participantes que tiveram parto pré e pos-
termo apresentaram valores de bonding mais positivos (vide Anexo XV), no entanto, as
diferencas entre grupos néo se constituem enquanto significativas (U = 28,5; p > 0,05; p
=0,543).

3. 5. 5. Tipo de parto

Quanto ao tipo de parto, a amostra foi dividida em dois grupos, ainda que a
variavel contenha trés categorias. Uma destas trés categorias ndo apresentava sujeitos
suficientes para a elaboracdo de uma comparagdo de grupos. Sendo assim, esta foi
agrupada juntamente com outra categoria. Deste modo, o primeiro grupo € relativo as
participantes que tiveram um parto vaginal (com e sem epidural), enquanto que o
segundo grupo é constituido por mulheres que tiveram um parto por cesariana (com
epidural).

O primeiro grupo € composto por 15 participantes, cujas idades variam entre 0s
21 e 0s 36 anos. A média das idades é de 27,87 com um desvio-padrdao de 4,39.
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Relativamente ao estatuto conjugal, a amostra divide-se de modo equilibrado, ainda que
maior parte das participantes viva em unido de facto (53,3%). Face ao estatuto socio-
econémico, a maioria das mulheres pertence a um nivel sdcio-econdmico médio-alto,
sendo que as restantes dividem-se de igual modo entre um nivel alto (26,7%) e médio
(26,7%). A média dos anos de escolaridade € de 13,20 com um desvio-padrdo de 3,43.
Quanto ao estatuto laboral, 73,3% das participantes esta no activo e as restantes estdo
em situacdo de desemprego (20%) ou s&o estudantes (6,7%).

Ja o segundo grupo é constituido por 5 participantes, cujas idades se estendem
desde os 23 aos 31 anos, sendo que a média das idades € de 28 com um desvio-padrao
de 3. A grande maioria das mulheres deste grupo é casada (80%), sendo que as restantes
vivem em unido de facto (20%). Quanto ao nivel sdcio-econdémico, a grande maioria das
participantes pertence a um nivel médio-alto (80%). Relativamente a escolaridade, a
média dos anos de estudo é de 13,80 com um desvio-padrdo de 2,49. Ainda que uma
margem significativa de mulheres tenha uma escolaridade acima dos 12 anos de estudo
(40%), a maioria da amostra tem entre 9 e 12 anos de estudo (60%). Face ao estatuto
laboral, todas as participantes do grupo encontram-se no activo.

Tabela 9. Médias aritméticas em cada grupo da varidvel tipo de parto

quanto a satisfacdo conjugal e o bonding

Tipo de parto

Vaginal (c/ e s/ epidural) Cesariana c/ epidural
(N=15) (N=5)
Satisfacdo conjugal 49 46
(EASAVIC)
Vaginal (c/ e s/ epidural) Cesariana c/ epidural
(N=14) (N=5)
Bonding
51 10
(ELMB)

Face as médias aritméticas, verifica-se ao nivel da satisfacdo conjugal, uma
diferenca minima entre os grupos. J& em relacdo ao bonding, observa-se uma maior

diferenca entre os valores das médias de cada grupo. Assim sendo, as participantes que
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tiveram um parto de cesariana apresentam um valor mais negativo ao nivel do bonding,
comparativamente as participantes que tiveram um parto vaginal.

No que respeita o tipo de parto, o grupo das participantes que tiveram parto
vaginal (com e sem epidural) foi comparado ao grupo das participantes que tiveram
parto por cesariana (com epidural), utilizando o Teste de Mann-Whitney, de forma a
verificar se existem diferencas significativas ao nivel da satisfacdo conjugal e bonding.
Ao nivel da satisfacdo conjugal, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
ambos os grupos (U= 30,5; p > 0,05; p = 0,503). Relativamente ao bonding, apesar do
grupo das participantes que tiveram parto de cesariana apresentarem niveis mais
negativos bonding (vide Anexo XV), as diferengas entre grupos ndo se constituem
enquanto significativas (U = 25,5; p > 0,05; p = 0,374).

3. 5. 6. Sexo do bebé

Face a variavel sexo do bebé, as participantes da amostra foram agrupadas em
dois grupos, consoante o género do seu recém-nascido. Desta forma, o primeiro grupo é
constituido pelas mées cujo bebé é do sexo masculino, enquanto que o segundo grupo €
constituido pelas mulheres cujo bebé é o sexo feminino.

O primeiro grupo é composto por 11 participantes, entre os 21 e 0s 36 anos de
idade. A média das idades é de 28,27 com um desvio-padrdo de 4,56. Ainda que
equilibradamente distribuidas em termos do estatuto conjugal, a maioria das
participantes é casada (54,5%), enquanto que as restantes vivem em unido de facto
(45,5%). Quanto ao nivel socio-econémico, 54,5% das mulheres pertence a um nivel
médio-alto, sendo as restantes pertencentes a um nivel médio (18,2%) e alto (27,3%). A
média dos anos de escolaridade do grupo é de 13,73 com um desvio-padrao de 3,52. A
maioria das participantes tem acima dos 12 anos de estudo (77,8%). A grande maioria
das mulheres esta no activo (81,8%) face ao estatuto laboral, sendo que as restantes
estédo em situacdo de desemprego (9,1%) ou sdo estudantes (9,1%).

Ja o segundo grupo é composto por 9 participantes, com idades compreendidas
entre 0s 22 e 0s 33 anos, sendo que a média de idades é de 27,44 com um desvio-padrdo
de 3,43. A semelhanca do primeiro grupo, as participantes estdo equilibradamente
distribuidas em termos do seu estatuto conjugal, ainda que maioria das mulheres seja

casada (55,6%). Quanto ao nivel s6cio-econdmico, 55,6% das mulheres pertence a um
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nivel médio-alto, sendo que as restantes estdo igualmente divididas entre um nivel
médio (22,2%) e alto (22,2%). A média dos anos de escolaridade é de 12,89 com um
desvio-padréo de 2,8. A maioria das participantes tem entre 0s 9 e 0s 12 anos de estudo.
Por ultimo, em relacdo ao estatuto laboral, a maioria do grupo encontra-se no activo
(77,8%), sendo que uma menor percentagem (22,2%) esta em situacao de desemprego.

Quanto ao sexo do bebé, aplicou-se o Teste de Mann-Whitney, de modo a
determinar se existem diferencas significativas entre o grupo das participantes cujos
bebés sdo do sexo masculino e as participantes cujos bebés sdo do sexo feminino. No
que respeita aos niveis de satisfacdo conjugal, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos (U = 48,5; p > 0,05; p = 0,934). Sendo que, quanto aos
niveis de bonding, ndo foram igualmente verificadas diferencas significativas (U =
36,5; p > 0,05; p =0,483).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos ndo permitem confirmar a hipétese formulada no presente
estudo. Deste modo, nédo se verificou a existéncia de nenhuma correlagéo significativa
entre o nivel de satisfacdo conjugal e o estabelecimento do bonding na relagéo precoce
mae-bebé. Da mesma forma, ndo foi possivel verificar a existéncia de correlagdes
significativas entre as variaveis em estudo e outras variaveis de cardcter socio-
econdémico e clinico. No entanto, ainda que as variaveis analisadas ndo tenham
apresentado associac¢des significativas, seria importante salientar alguns dos resultados
obtidos, no que concerne a determinadas varidveis. Assim sendo, quanto & correlagdo
entre 0 bonding e a idade, é interessante notar a associacdo negativa entre as duas
variaveis. Os dados evidenciam, deste modo, uma tendéncia para participantes mais
velhas, estarem associadas a menores valores ao nivel do bonding. Neste sentido,
podera colocar-se a hip6tese de que, quanto maior a idade das maes mais positivo sera o
estabelecimento do bonding.

Quanto a gravidez desejada, apesar de ndo ter sido possivel elaborar uma
comparacdo entre grupos, quando se analisam as médias aritméticas das participantes,
observam-se no grupo das mulheres cuja gravidez foi desejada, resultados mais
positivos relativamente ao bonding, comparativamente ao grupo contrario. Deste modo,
ainda que os dados ndo permitam a confirmacdo estatistica da relacdo entre estas duas
variaveis, podera colocar-se a hipdtese de que o facto de um filho ser desejado ou nédo
influencia o posterior estabelecimento do bonding entre mée-bebé. Sendo que, o facto
de ndo ser desejado, poderd ter um impacto negativo ao nivel do envolvimento
emocional materno.

De igual modo, em relagdo a gravidez planeada, ainda que as diferencas entre
grupos ndo sejam significativas, podera colocar-se a hipdtese de que o ndo planeamento
da gravidez tera eventualmente um impacto negativo ao nivel do bonding, sendo que as
participantes cuja gravidez foi planeada apresentam resultados mais positivos em termos
do bonding.

Face ao termo de gestacdo, apesar de ndo terem sido verificadas diferencas
significativas entre grupos, observa-se, ao contrario daquilo que poderia ser esperado,
um nivel de bonding mais positivo das participantes que tiveram um parto pré-termo e

pOs-termo, comparativamente a mulheres que tiveram um parto de termo. Neste sentido,
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com base na literatura realizada acerca deste dominio (e.g. Figueiredo, 2005), seria
expectavel que mulheres cujos partos sdo pré-termo apresentassem resultados mais
negativos ao nivel do bonding face a mulheres cujos partos sdo de termo, 0 que ndo se
verificou neste estudo. Uma possivel interpretacdo para este aspecto podera ser a de,
existir um maior nivel de culpabilidade associado a mulheres cujo parto ocorre
prematuramente, bem como a mulheres cujo parto se estende para além do esperado,
sendo que estas poderdo incorrer numa maior idealizacdo do seu sentir face ao bebé,
influenciando, desta maneira os dados relativos ao bonding.

Por Gltimo, relativamente ao tipo de parto, ainda que as diferengas entre grupos
ndo sejam significativas, é interessante notar que gravidas cujo parto foi vaginal
apresentam resultados mais positivos quanto ao bonding, quando comparadas com
mulheres cujo parto foi de cesariana. Deste modo, podera hipotetizar-se, que o tipo de
parto tera eventualmente algum impacto ao nivel do estabelecimento do bonding.

Um outro aspecto a salientar em todas estas varidveis, é o facto de se verificarem
diferencas minimas quanto ao nivel de satisfacdo conjugal, ao longo dos varios grupos.
Sendo que, as maiores diferengas entre grupos situam-se invariavelmente ao nivel do
bonding. Desta forma, a satisfagdo conjugal ndo parece constituir-se enquanto um factor
relevante face as variaveis acima mencionadas, enquanto que o bonding, por sua vez,
parece ser eventualmente influenciado por algumas destas variaveis, designadamente a
gravidez ter sido desejada ou planeada.

O facto de os resultados ndo indiciarem nenhuma correlagéo significativa entre
as diversas variaveis, talvez possa ser explicado pela pequena dimensdo da amostra.
Deste modo, a amostra parece ser demasiado pequena para permitir a detecgdo de
alguma associacdo significativa entre variaveis. Os dados recolhidos levam ainda a
querer que a amostra constitui-se enquanto pouco diversificada, contendo pouca
heterogeneidade ao nivel dos dados. Consequentemente, mostra-se como pouco
representativa da populacdo. Neste sentido, importa referir que as participantes, para
além de serem oriundas de meios sécio-econdmicos mais favoraveis, demonstraram
estar no minimo, satisfeitas, ao nivel da sua relagdo conjugal. Assim sendo, na amostra
recolhida nenhuma das participantes reportou insatisfacdo face a sua relagdo de casal, o
que possivelmente afectou os resultados obtidos, sendo que ndo se torna possivel
estabelecer um ponto de comparacdo entre mulheres satisfeitas e insatisfeitas, ao nivel
do estabelecimento do bonding.
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Outro aspecto que podera eventualmente ter influenciado os dados, estd
relacionado com o facto de as medidas de satisfagdo conjugal terem sido avaliadas no
periodo da gravidez, mais especificamente, no Ultimo trimestre. Sendo que 0s niveis de
satisfagdo conjugal tendem a aumentar no decorrer do periodo gravidico (Saunders &
Robins, 1989), pode-se ter dado um inflacionamento dos valores obtidos, 0 que podera
explicar parcialmente a pouca heterogeneidade ao nivel das respostas das participantes,
quanto a satisfagdo conjugal.

Os dados obtidos podem ainda ter sido parcialmente influenciados pelo efeito de
desejabilidade social, sendo que podera ser dificil para uma mulher, sobretudo no
periodo da gravidez, admitir a sua insatisfacdo face a relacdo conjugal, bem como,
posteriormente, admitir a presenca de sentimentos de caracter negativo face ao seu bebe.

Apesar das limitacOes referentes & dimensdo da amostra recolhida, os valores
relativos a consisténcia interna dos instrumentos utilizados, mostraram-se francamente
positivos. Assim, ambas as escalas apresentaram niveis de consisténcia interna bastante
elevados. Este aspecto é especialmente positivo no caso da Escala de Ligagdo Mée-
Bebé, sendo que se trata de um instrumento reconfigurado, a partir da escala original
Mother-to-Infant Bonding Scale (Taylor et al., 2005), especificamente para este estudo.
Desta forma, os itens adicionados a escala original contribuiram de um modo
significativo para a consisténcia interna da mesma, tornando-a num instrumento robusto
ao nivel das suas propriedades psicométricas. Permitiu igualmente o enriquecimento da
escala original, fornecendo uma maior variabilidade de emogGes, que permitem aos pais
descrever o seu sentir face ao bebé. Neste sentido, considerando que esta investigagdo
serviu de certo modo enquanto estudo-piloto face a Escala de Ligacdo Mae-Bebé,
coloca-se a necessidade de aprofundar o estudo relativamente a mesma, de modo a
permitir uma futura adaptacdo da escala. Este instrumento podera inclusivamente ter
importantes implicaces ao nivel clinico, sendo que podera constituir-se enquanto um
instrumento valioso para o estudo do estabelecimento do bonding dos pais face ao
recém-nascido. Neste sentido, podera ser eventualmente usado em contexto obstétrico,
sobretudo no caso de se observarem dificuldades em termos do envolvimento emocional
parental face ao bebé.

Quanto as limitacbes do estudo, um aspecto que claramente surgiu enquanto
limitagdo prende-se com a dimensdo da amostra recolhida, sendo esta demasiado
pequena. Para além da dimensdo da amostra, esta também se mostrou enquanto pouco

diversificada, sendo pouco representativa da populacéo.
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Outro aspecto que poderd eventualmente ter causado algum enviesamento ao
nivel dos dados, esta relacionado com o facto de as medidas de satisfacdo conjugal
terem sido avaliadas no periodo da gravidez. Este factor podera constituir-se enquanto
uma limitacdo do estudo, sendo que os dados obtidos quanto & satisfagdo conjugal
poderdo estar inflacionados, devido a situagdo especifica em que as participantes se
encontravam.

Relativamente aos dados face a relacdo conjugal, teria sido importante a recolha
de dados relativos ao tempo da relacdo, de modo a compreender se a maior ou menor
longevidade da relacgdo teria implica¢fes ao nivel da satisfagdo conjugal.

O facto de ndo terem sido recolhidas informagbes quanto aos cOnjuges das
participantes também se constitui enquanto outras das limitagdes desta investigagéo,
sendo que esses dados poderiam eventualmente fornecer informagdes pertinentes para o
ambito deste estudo. Teria sido igualmente enriquecedor incluir ambos os membros do
casal na investigacdo, no sentido de relacionar a satisfagdo conjugal e o posterior
estabelecimento do bonding, ndo s6 ao nivel da relacdo mae-bebé, mas também em
termos da relacdo pai-bebé. No entanto, ndo foi possivel levar a cabo uma investigacéo
com tais caracteristicas, devido a diversas condicionantes, nomeadamente, ao nivel do
tempo disponivel para a realizagéo do estudo.

Em termos de futuras direccbes para a investigacdo neste dominio, seria
interessante continuar a exploracdo dos caminhos que ligam a conjugalidade e a
parentalidade, nomeadamente, no que respeita a influéncia da satisfacdo conjugal ao
nivel do envolvimento afectivo parental. Neste ambito, seria importante dar
continuidade aos objectivos deste estudo, através da recolha de uma amostra de maior
dimensdo, de forma a obter uma maior fiabilidade e significancia dos resultados e
poder-se retirar conclusdes mais objectivas quanto a relacdo entre satisfacdo conjugal e
bonding.

Para além da exploragdo do impacto da vivéncia da conjugalidade ao nivel do
estabelecimento do bonding na relacdo diadica mae-bebé, seria essencial fazer uma
inclusdo da figura paterna e, explorar de igual modo a influéncia da satisfagédo conjugal

no envolvimento emocional paterno na relagdo com o bebe.
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Anexo |

Carta modelo de pedido de autorizagédo para a recolha da amostra



UNIVERSIDADE DE LISBOA

Exmo(a). Sr(a). Director(a) Clinico(a) do Centro de Saude de :

Eu, Susana Vale Lopes, finalista do Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de Lisboa, no dmbito da dissertacéo final do
Mestrado, pretendo realizar um estudo que tem como objectivo compreender a influéncia da
satisfagdo conjugal no estabelecimento da relagdo precoce entre méae-bebé. Por este motivo,
venho, por este meio, pedir autorizacéo para realizar a recolha da amostra desta investigagdo no
Centro de Saude de . Os sujeitos da amostra serdo mulheres gravidas (entre

as 28 e as 40 semanas de gravidez), casadas ou em unido de facto, entre 0s 21 e 0s 36 anos de
idade, acompanhadas nas consultas do referido Centros de Saude.

A confidencialidade dos dados recolhidos serd completamente assegurada, sendo estes
utilizados exclusivamente para tratamento estatistico.

Em anexo, envio o projecto da investigacdo, onde estdo expostos mais detalhnadamente

os fundamentos tedricos, objectivos, variaveis, método e instrumentos inerentes a este estudo.

Agradeco antecipadamente a sua atencéo, aproveitando para enviar os meus melhores

cumprimentos.

Lisboa, / /

(Susana Raquel do Vale Lopes)

Contactos
Telembvel:

E-mail:
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Documento de consentimento informado



DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Cara Mae,

Gostaria de pedir a sua colaboracdo num estudo a ser realizado, no ambito da
dissertacdo final do Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacdo da Universidade de Lisboa, cujo objectivo é compreender a
influéncia da satisfacdo conjugal na relacdo entre mée e bebé. Para tal, ird ser-lhe pedido
que preencha numa 1.2 fase dois questionarios e numa 2.2 fase, que sera cerca de um més
apos o seu parto, um Gltimo questionario. Cada um destes questionarios demora em média
cerca de 5 minutos a preencher.

A confidencialidade dos seus dados é completamente assegurada, sendo estes
utilizados Unica e exclusivamente para tratamento estatistico.

Caso aceite participar no estudo em questdo sob estas condigdes, coloque a sua

assinatura onde abaixo esta indicado.

Agradeco desde j4 a sua atencdo e disponibilidade,

Susana Raquel do Vale Lopes
(a investigadora)

Aceito
(assinatura)

de de 2009




Anexo 111

Questionario sécio-demografico e clinico



QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Data de preenchimento: [

Local de recolha:

Antes de responder as questdes que se seguem, por favor, leia atentamente todas elas, bem como
as instrucdes que vao sendo apresentadas.

Data de Nascimento: [ Idade:

Sexo:
Masculino O
Feminino ]

Estatuto Conjugal:
Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Viuvo(a)
Outro

I I B A O

Qual?

Escolaridade:
Numero de anos de estudo com sucesso:
Grau:

Estatuto laboral/ocupacional:
No activo O
Desempregado(a) [
Reformado(a) O
Outro O

Profissao:

Naturalidade:
Portuguesa [
Estrangeira [0 Qual?

Residéncia:




HISTORIA OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Menstruacao
Idade de aparecimento da menarca:
Ciclos menstruais:
Regularidade:
Regulares O
Irregulares [
Duracéo:
1a2dias (]
3 a4 dias 0
4 a 5 dias 0
Outra O Qual?
Fertilidade

Sim O
Nao [

Realizou algum(s) tratamento(s) de fertilidade?

Qual foi o tratamento?
Quanto tempo, aproximadamente, durou o tratamento?
Que idade tinha quando recebeu esse tratamento?

Resultou em gravidez?

Se respondeu sim:

Sim [
Nao [

No caso de ndo ser a primeira vez que esta gravida.

Filho(s)

Idade

Sexo
(represente comum M
ou F consoante seja
masculino ou
feminino)

Duracéo da gravidez
(nimero de semanas)

Peso

Altura

Idade

Tipo de parto




Centre-se agora na sua gravidez actual. Responda, por favor, as seguintes questdes:

Gravidez

Foi planeada?
Sim [
Néo [

Foi desejada?
Sim [
Ndo [

Ocorréncias durante a gravidez:
Nauseas
InfeccOes
Hemorragias
Hipertensao
Diabetes
Outra(s) O Qual(ais)?
Outra(s) doenca(s) ginecoldgica(s) [  Qual(ais)?

I B A

Consumo de substancias:
Alcool O
Tabaco O
Medicamentos O

Outra(s) droga(s) O Qual(ais)?

Que tipo de vigilancia teve?
Privada (hospitais ou clinicas particulares) [
Publica (centros de saude ou hospitais) O
tl

Outra Qual(ais)?

Feto

Sexo:
Imaginado
Menino U
Menina O
Real
Menino [
Menina ]

Foi detectada alguma anomalia ou malformacgéo:

Sim [0 Qual(ais)?
Ndo [

Parto

Data prevista:




Anexo 1V

Escala de Avaliagio da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal
(EASAVIC)



Universidade de Lisboa

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao

ESCALA DE AVALIAGCAO DA SATISFACAO EM AREAS DA VIDA CONJUGAL
(EASAVIC)

(Narciso, 1., 2001)

Pense na sua relagdo conjugal. Utilize a seguinte escala de modo a expressar o que sente

relativamente a cada questao:

1- nada satisfeito(a)

2- pouco satisfeito(a)

3- razoavelmente satisfeito(a)
4- satisfeito(a)

5- muito satisfeito(a)

6- completamente satisfeito(a)

Para cada um dos itens devera escolher a afirmacdo da escala que melhor descreve o que

vocé sente, rodeando 0 numero correspondente com um circulo.

Por exemplo, se em relacdo ao item: “Relativamente a quantidade de tempos livres”, vocé

sente-se completamente satisfeito(a), devera rodear com um circulo o nimero 6 da escala.



1 2 3 4
nada pouco razoavelmente  satisfeito(a)

satisfeito(a)  satisfeito(a) satisfeito(a)

1) O modo como gerimos a nossa situacdo financeira

5

muito

satisfeito(a)

[

2) A distribuicdo de tarefas domeésticas

3) O modo como tomamos decisdes

4) A distribuicdo de responsabilidades

5) O modo como passamos 0s tempos livres

6) A quantidade dos tempos livres

7) O modo como nos relacionamos com 0s amigos

8) O modo como nos relacionamos com a familia do meu conjuge

9) O modo como nos relacionamos com a minha familia

10) A minha privacidade e autonomia

11) A privacidade e autonomia do meu conjuge

12) A nossa relagédo com a minha profisséo

13) A nossa relacdo com a profissdo do meu conjuge

14) A frequéncia com que conversamos

15) O modo como conversamos

16) Os assuntos sobre 0s quais conversamos

17) A frequéncia dos conflitos que temos

18) O modo como resolvemos os conflitos

19) O que sinto pelo meu conjuge

20) O que 0 meu cOnjuge sente por mim

21) O modo como expresso o0 que sinto pelo meu cénjuge

22) O modo como 0 meu cOnjuge expressa 0 que sente por mim

23) O desejo sexual que sinto pelo meu c6njuge

24) O desejo sexual que o meu coOnjuge sente por mim

25) A frequéncia com que temos relagdes sexuais

26) O prazer que sinto quando temos relagdes sexuais

T e T o S S T = = T S T e T e o S I L i

27) O prazer que 0 meu cOnjuge sente quando temos relagdes
sexuais

[EEN

28) A qualidade das nossas relacGes sexuais

N RN DN RN NN DN NN NN NN

N

6

completamente

satisfeito(a)

W oW W W oW oW oW W W W W W o W W W o W W ow W Ww W ww W

S N S N N N N N N N U N N N N N e

IS

SIS NS, IS BPS TS SRNPS MRS NS IS BS NS BNPTSRPISEYS IS BRSNS, BN PSRN, B S BN S B 6 B CL B

e e R e e R e e e B R e e R T = T = T~ N < T - = R = T e R



1 2 3 4
nada pouco razoavelmente  satisfeito(a)

satisfeito(a)  satisfeito(a) satisfeito(a)

5

muito

satisfeito(a)

35) A partilha de interesses e actividades

38) Os nossos projectos para o futuro

nossa relacéo

41) O aspecto fisico do meu cdnjuge

29) O apoio emocional que dou ao meu conjuge 1
30) O apoio emocional que o meu cénjuge me da 1
31) A confianga que tenho no meu conjuge 1
32) A confianga que 0 meu conjuge tem em mim 1
33) A admiracdo que sinto pelo meu conjuge 1
34) A admiracgdo que 0 meu cOnjuge sente por mim 1

1
36) A atencdo que dedico aos interesses do meu conjuge 1
37) A atencdo que o meu conjuge dedica aos meus interesses 1

1
39) As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa relagao 1
40) As expectativas do meu conjuge quanto ao futuro da

1

1
42) A opinido do meu conjuge sobre o meu aspecto fisico 1
43) As caracteristicas e habitos do meu conjuge 1
44) A opinido que o meu conjuge tem sobre as minhas

1

caracteristicas e habitos

N DN NN DN OO NN

N DD p DN

completamente

satisfeito(a)

W W W W W Wy W owow W

w W w w

6

N N N T T U G U

IO

ol o1 o1 oo O g O 7 o1 o

o1 o1 o1 o1
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D OO oo O



Anexo V

Questionario pos-parto



QUESTIONARIO POS-PARTO

Data de preenchimento: [

Gestacao

Duracéo:

Parto

Tipo de parto:

Vaginal sem epidural O
Vaginal com epidural [
Cesariana com epidural O
Cesariana com anestesia geral ]
Outro O Qual?
Recém-nascido
Data de Nascimento: / /
Peso:
Comprimento:
Dados quanto ao Rendimento Familiar
(em caso de desemprego)
Fonte de Rendimento:
Subsidios Adicionais
Nado [J
Sim [0 Qual(ais)?
(No caso de ser o marido/companheiro a fonte de
rendimento familiar)
Estatuto laboral
Trabalhador por conta de outrém  [J
Trabalhador por conta prépria ]
Outro 0 Qual?




Anexo VI

Escala de Ligacdo Mée-Bebé
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Universidade de Lisboa

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao

ESCALA DE LIGACAO MAE-BEBE
(Taylor et al., 2005, traduzida e adaptada por Lopes, S. V., 2008)

Estas questdes referem-se aos seus sentimentos face ao seu bebé nas primeiras
semanas de vida. Na tabela seguinte, vai encontrar alguns adjectivos que descrevem
alguns dos sentimentos que as maes tém em relacdo aos seus bebés nas PRIMEIRAS
SEMANAS ap0s estes terem nascido. Por favor, assinale para cada palavra da tabela, a
forma que melhor descreve o que sentiu nas PRIMEIRAS SEMANAS.

Muito Bastante Um pouco Nada

Afectuosa

Ressentida

Neutra/
Sem sentimentos

Alegre

Desgostosa

Protectora

Desiludida

Agressiva

Rejeitante

Preocupada




Muito

Bastante

Um pouco Nada

Zangada

Feliz

Entusiasmada

Triste

Irritada

Desinteressada

Ambivalente

Amorosa

Vazia

Saturada

Curiosa

Préxima

Distante

Carinhosa

Orgulhosa

Confusa/
Sem saber
0 que sente

Obrigado pela sua colaboracgéo.



Anexo VII

Analise descritiva da amostra
(Outputs SPSS)



DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N NAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 20 21 36 27,90 4,012
Escolaridade 20 6 18 13,35 3,167
\Valid N (listwise) 20
FREQUENCI ES VARl ABLES=Est at Conj Graffar EstatlLab G avAnt G avAPl G avADes

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Mbnogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Statistics

Existéncia de

Gravidezes Gravidez Actual - | Gravidez Actual -

Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Estatuto Laboral Anteriores Planeada Desejada
Valid 20 20 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0 0 0




Frequency Table

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 11 55,0 55,0 55,0

Unido de facto 9 450 45,0 100,0}

Total 20 100,0 100,0

indice de Graffar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid I 5 25,0 25,0 25,0

1] 11 55,0 55,0 80,0

n 4 20,0 20,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid No activo 16 80,0 80,0 80,0

Desempregada 3 15,0 15,0 95,0

Outro 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Existéncia de Gravidezes Anteriores
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Néo 14 70,0 70,0 70,0

Sim 6 30,0 30,0 100,0

Total 20 100,0 100,0




Gravidez Actual - Planeada

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 7 35,0 35,0 35,0
Sim 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Gravidez Actual - Desejada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid N&o 1 5,0 5,0 5,0
Sim 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

FREQUENCI ES VARI ABLES=PosPartD PosPart P PosPart C PosPartT
/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monografi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Statistics

Pés-Parto -
Duragéo da

Gravidez

Pé6s-Parto - Peso

Pé6s-Parto -

Comprimento

Pés-Parto - Tipo

de Parto

N Valid

Missing

20

20

20

0

20




Frequency Table

P6s-Parto - Duracgéo da Gravidez

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid < 37 semanas 2 10,0 10,0 10,0

37 semanas < 40 semanas 15 75,0 75,0 85,0

> 40 semanas 3 15,0 15,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Pés-Parto - Peso
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\alid < 2500 3 15,0 15,0 15,0

> 2500 e < 4000 17 85,0 85,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

P6s-Parto - Comprimento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 45 cm <50 cm 12 60,0 60,0 60,0

50 cm <55 cm 8 40,0 40,0 100,0}

Total 20 100,0 100,0

P6s-Parto - Tipo de Parto
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Vaginal sem epidural 2 10,0 10,0 10,0

Vaginal com epidural 13 65,0 65,0 75,0

Cesariana com epidural 5 25,0 25,0 100,0

Total 20 100,0 100,0




FREQUENCI ES VARl ABLES=I dade2 AnosEstud Residen Ti poGav SexR
/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Statistics
Idade Anos de Estudo Residéncia | Tipo de Gravidez | Sexo Real
N Valid 20 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-25 5 25,0 25,0 25,0
26-31 11 55,0 55,0 80,0
32-36 4 20,0 20,0 100,0]
Total 20 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid <9 1 5,0 5,0 5,0
>0e<12 10 50,0 50,0 55,0
>12 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0




Residéncia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Arruda dos Vinhos 12 60,0 60,0 60,0
Arranh6 1 5,0 5,0 65,0
Fetais 2 10,0 10,0 75,0
Cardosas 1 5,0 5,0 80,0
Alverca 1 5,0 5,0 85,0
Mafra 1 5,0 5,0 90,0
Oeiras 1 5,0 5,0 95,0
Cascais 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tipo de Gravidez
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao Gemelar 18 90,0 90,0 90,0
Gemelar 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Sexo Real
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masculino 11 55,0 55,0 55,0
Feminino 9 450 450 100,0
Total 20 100,0 100,0




Anexo VIII

Analise da consisténcia interna
(Outputs SPSS)



RELI ABI LI TY
/ VARI ABLES=Easavi cl1 Easavi c2 Easavi c3 Easavi c4 Easavi c5 Easavi c6 Easavi c7
Easavi c8 Easavi c9 Easavi c10 Easavi cll Easavi c12 Easavicl
3 Easavi c14 Easavi c15 Easavi cl6 Easavi c17 Easavi c18 Easavi c19 Easavi c20
Easavi c21 Easavi c22 Easavi c23 Easavi c24 Easavi c25
Easavi c26 Easavi c27 Easavi ¢c28 Easavi c29 Easavi ¢c30 Easavi c31 Easavi c32
Easavi ¢33 Easavi ¢34 Easavi ¢35 Easavi c36 Easavi c37 Easavic3
8 Easavi c39 Easavi c40 Easavi c41 Easavi c42 Easavi c43 Easavi c44
/ SCALE(' ALL VARI ABLES' ) ALL
/ MCDEL=ALPHA
| STATI STI CS=DESCRI PTI VE SCALE
/ SUMVARY=TOTAL.

Reliability

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Mbnogr afi a\ Base de Dados. sav

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100,0}
Excluded® 0 .0
Total 20 100,0|

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha| N of Items

,961 44




Item Statistics

Mean Std. Deviation
EASAVIC 1 4,25 ,786 20
EASAVIC 2 4,10 1,410 20
EASAVIC 3 4,65 ,933 20
EASAVIC 4 4,65 ,933 20
EASAVIC 5 4,20 1,436 20
EASAVIC 6 3,45 1,638 20
EASAVIC 7 4,50 ,946 20
EASAVIC 8 4,55 1,356 20
EASAVIC 9 4,80 1,105 20
EASAVIC 10 4,65 1,137 20
EASAVIC 11 4,75 ,910 20
EASAVIC 12 4,95 ,686 20
EASAVIC 13 4,55 ,945 20
EASAVIC 14 5,00 ,858 20
EASAVIC 15 5,00 , 795 20
EASAVIC 16 5,00 ,973 20
EASAVIC 17 4,70 ,865 20
EASAVIC 18 4,80 ,894 20
EASAVIC 19 5,60 ,681 20
EASAVIC 20 5,55 , 759 20
EASAVIC 21 5,00 ,858 20
EASAVIC 22 4,95 ,887 20
EASAVIC 23 5,15 ,988 20
EASAVIC 24 5,30 ,865 20
EASAVIC 25 4,65 1,040 20
EASAVIC 26 5,05 1,099 20
EASAVIC 27 5,25 ,967 20
EASAVIC 28 5,20 ,894 20
EASAVIC 29 4,90 ,718 20
EASAVIC 30 4,80 1,056 20
EASAVIC 31 5,20 ,834 20




EASAVIC 32 5,15 , 745 20
EASAVIC 33 5,30 ,801 20
EASAVIC 34 5,25 ,851 20
EASAVIC 35 4,95 , 759 20
EASAVIC 36 4,60 ,598 20
EASAVIC 37 4,55 ,826 20
EASAVIC 38 5,05 ,826 20
EASAVIC 39 5,25 ,851 20
EASAVIC 40 5,25 ,851 20
EASAVIC 41 5,20 ,696 20
EASAVIC 42 5,00 725 20
EASAVIC 43 4,35 ,988 20
EASAVIC 44 4,60 ,598 20
Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance if | Corrected Item- [Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted | Total Correlation | if ltem Deleted
EASAVIC 1 209,40 620,674 451 ,960
EASAVIC 2 209,55 602,787 494 ,961
EASAVIC 3 209,00 608,526 ,642 ,960
EASAVIC 4 209,00 601,053 ,810 ,959
EASAVIC 5 209,45 606,787 426 ,961
EASAVIC 6 210,20 603,747 404 ,962
EASAVIC 7 209,15 612,661 ,543 ,960
EASAVIC 8 209,10 613,568 ,351 ,962
EASAVIC 9 208,85 633,924 ,069 ,963
EASAVIC 10 209,00 599,368 ,688 ,959
EASAVIC 11 208,90 605,463 729 ,959
EASAVIC 12 208,70 619,484 ,557 ,960
EASAVIC 13 209,10 613,253 ,531 ,960
EASAVIC 14 208,65 612,239 ,612 ,960
EASAVIC 15 208,65 616,450 ,555 ,960
EASAVIC 16 208,65 602,555 742 ,959




EASAVIC 17 208,95 605,313 A74 ,959
EASAVIC 18 208,85 608,450 ,674 ,959
EASAVIC 19 208,05 612,050 ,786 ,959
EASAVIC 20 208,10 610,305 ,749 ,959
EASAVIC 21 208,65 613,082 ,592 ,960
EASAVIC 22 208,70 602,853 811 ,959
EASAVIC 23 208,50 604,895 ,681 ,959
EASAVIC 24 208,35 607,397 724 ,959
EASAVIC 25 209,00 606,211 ,619 ,960
EASAVIC 26 208,60 608,568 ,538 ,960
EASAVIC 27 208,40 611,937 ,546 ,960
EASAVIC 28 208,45 609,524 ,649 ,960
EASAVIC 29 208,75 619,145 ,540 ,960
EASAVIC 30 208,85 606,766 ,598 ,960
EASAVIC 31 208,45 617,418 ,504 ,960
EASAVIC 32 208,50 611,632 727 ,959
EASAVIC 33 208,35 606,450 ,808 ,959
EASAVIC 34 208,40 603,726 ,826 ,959
EASAVIC 35 208,70 615,695 ,603 ,960
EASAVIC 36 209,05 623,418 ,509 ,960
EASAVIC 37 209,10 611,779 ,649 ,960
EASAVIC 38 208,60 606,674 778 ,959
EASAVIC 39 208,40 605,832 174 ,959
EASAVIC 40 208,40 605,832 174 ,959
EASAVIC 41 208,45 622,997 446 ,960
EASAVIC 42 208,65 622,134 451 ,960]
EASAVIC 43 209,30 605,800 ,662 ,959
EASAVIC 44 209,05 617,629 ,706 ,960]
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of ltems
213,65 638,976 25,278 44




RELI ABI LI TY

/ VARI ABLES=ELMB1 ELMB2 ELMB3 ELMB4 ELMB5 ELMB6 ELMB7 ELMB8 ELMB9 ELMB1O
ELMB11 ELMB12 ELMB13 ELMB14 ELMB15 ELMB16 ELMB17 ELMB18 EL

MB19 ELMB20 ELMB21 ELMB22 ELMB23 ELMB24 ELMB25 ELMB26

/ SCALE(' ALL VARI ABLES' ) ALL

/ MODEL=ALPHA

/ STATI STI CS=DESCRI PTI VE SCALE

/ SUMWARY=TOTAL.

Reliability

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anment o Estatistico\Base de Dados. sav

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 19 95,0
Excluded® 1 5,0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

917 26

Item Statistics

Mean Std. Deviation N

ELMB 1 - Afectuosa 11 ,315 19

ELMB 2 - Ressentida ,16 ,501 19



ELMB 3 - Neutra/sem

sentimentos

ELMB 4 - Alegre

ELMB 5 - Desgostosa
ELMB 6 - Protectora
ELMB 7 - Desiludida
ELMB 8 - Agressiva
ELMB 9 - Rejeitante
ELMB 10 - Preocupada
ELMB 11 - Zangada
ELMB 12 - Feliz

ELMB 13 - Entusiasmada
ELMB 14 - Triste

ELMB 15 - Irritada
ELMB 16 - Desinteressada
ELMB 17 - Ambivalente
ELMB 18 - Amorosa
ELMB 19 - Vazia
ELMB 20 - Saturada
ELMB 21 - Curiosa
ELMB 22 - Proxima
ELMB 23 - Distante
ELMB 24 - Carinhosa
ELMB 25 - Orgulhosa

ELMB 26 - Consusa/sem saber

0 que sente

,229

,692
,000
478
,000
,535
,229
,820
,501
419
,692
419
72
,229
,902
,562
,315
,513
,621
,607
,229
419
,315

,841

19

19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19

19

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Scale Variance if

Corrected ltem-

Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if tem Deleted
ELMB 1 - Afectuosa 8,16 58,029 ,455 ,915
ELMB 2 - Ressentida 8,11 57,211 ,376 ,916




ELMB 3 - Neutra/sem 8.01 58,620 468 016
sentimentos

ELMB 4 - Alegre 7,84 52,029 ,781 ,908
ELMB 5 - Desgostosa 8,26 60,316 ,000 ,918
ELMB 6 - Protectora 7,95 59,497 ,080 ,921
ELMB 7 - Desiludida 8,26 60,316 ,000 ,918
ELMB 8 - Agressiva 8,05 54,942 ,641 912
ELMB 9 - Rejeitante 8,21 58,398 ,532 ,915
ELMB 10 - Preocupada 6,58 53,257 ,534 ,915
ELMB 11 - Zangada 8,11 57,655 ,316 ,917
ELMB 12 - Feliz 8,05 56,497 ,579 ,913
ELMB 13 - Entusiasmada 7,84 51,140 ,878 ,906
ELMB 14 - Triste 8,05 55,164 ,800 ,910
ELMB 15 - Irritada 7,74 49,871 ,903 ,905
ELMB 16 - Desinteressada 8,21 58,398 ,532 ,915
ELMB 17 - Ambivalente 7,68 54,117 ,406 ,920
ELMB 18 - Amorosa 8,00 54,000 , 726 ,910
ELMB 19 - Vazia 8,16 56,918 ,693 ,913
ELMB 20 - Saturada 7,74 56,427 470 ,915
ELMB 21 - Curiosa 7,32 56,784 ,336 ,918
ELMB 22 - Préxima 7,84 53,585 , 716 ,910
ELMB 23 - Distante 8,21 58,398 ,532 ,915
ELMB 24 - Carinhosa 8,05 54,608 ,894 ,909
ELMB 25 - Orgulhosa 8,16 58,029 ,455 ,915
ELMB 26 - Consusa/sem saber .79 50,500 761 009
0 que sente

Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of ltems

8,26 60,316

7,766

26




RELI ABI LI TY

/ VARI ABLES=ELMB1 ELMB2 ELMB3 ELMB4 ELMB8 ELMB9 ELMB1O ELMB11 ELMB12 ELMB13
ELMB14 ELMB15 ELMB16 ELMB18 ELMB19 ELMB20 ELMB22 ELMB23

ELMB24 ELMB25 ELMB26

/ SCALE(' ALL VARI ABLES' ) ALL

/ MODEL=ALPHA

/ STATI STI CS=DESCRI PTI VE SCALE

/ SUMWARY=TOTAL.

Reliability

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 19 95,0
Excluded® 1 5,0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,930 21

Item Statistics

Mean Std. Deviation N
ELMB 1 - Afectuosa 11 ,315 19
ELMB 2 - Ressentida ,16 ,501 19
ELMB 3 - Neutra/sem
) ,05 ,229 19
sentimentos
ELMB 4 - Alegre 42 ,692 19




ELMB 8 - Agressiva
ELMB 9 - Rejeitante
ELMB 10 - Preocupada
ELMB 11 - Zangada
ELMB 12 - Feliz

ELMB 13 - Entusiasmada
ELMB 14 - Triste

ELMB 15 - Irritada

ELMB 16 - Desinteressada
ELMB 18 - Amorosa
ELMB 19 - Vazia

ELMB 20 - Saturada
ELMB 22 - Proxima
ELMB 23 - Distante
ELMB 24 - Carinhosa
ELMB 25 - Orgulhosa

ELMB 26 - Consusa/sem saber

0 que sente

21 ,535
,05 ,229
,68 ,820
16 ,501
21 419
42 ,692
21 419
53 72
,05 ,229
26 562
11 ,315
53 ,513
42 ,607
,05 ,229
21 419
11 ,315
A7 ,841

19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19

19

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem| Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation | if ltem Deleted

ELMB 1 - Afectuosa 6,32 47,673 ,469 ,929
ELMB 2 - Ressentida 6,26 46,760 ,408 ,930
ELMB 3 - Neutra/sem 6.37 48,135 511 029
sentimentos
ELMB 4 - Alegre 6,00 42,222 ,790 ,922
ELMB 8 - Agressiva 6,21 44,731 ,670 ,925
ELMB 9 - Rejeitante 6,37 48,023 ,546 ,929
ELMB 10 - Preocupada 4,74 43,871 ,485 ,932
ELMB 11 - Zangada 6,26 46,982 ,375 ,930
ELMB 12 - Feliz 6,21 46,398 ,568 ,927
ELMB 13 - Entusiasmada 6,00 41,444 ,885 ,920
ELMB 14 - Triste 6,21 45,175 , 792 ,924
ELMB 15 - Irritada 5,89 40,322 ,907 ,919




ELMB 16 - Desinteressada 6,37 48,023 ,546 ,929
ELMB 18 - Amorosa 6,16 43,696 , 781 ,923
ELMB 19 - Vazia 6,32 46,784 ,679 ,926
ELMB 20 - Saturada 5,89 46,322 462 ,929
ELMB 22 - Préxima 6,00 43,889 ,691 ,925
ELMB 23 - Distante 6,37 48,023 ,546 ,929
ELMB 24 - Carinhosa 6,21 44,620 ,897 ,922
ELMB 25 - Orgulhosa 6,32 47,673 ,469 ,929
ELMB 26 - Consusa/sem saber 5.05 41,386 713 025
0 que sente
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of ltems
6,42 49,813 7,058 21




Anexo I X

Estudo das escalas
(Outputs SPSS)



FREQUENCI ES VARl ABLES=ELMBTot al

/ PERCENTI LES=25.0 75.0
/ STATI STI CS=STDDEV VARI ANCE M NI MUM MAXI MUM MEAN MEDI AN MODE

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de

Easavi cT

t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Statistics
ELMBTotal EASAVIC Total
N Valid 19 20
Missing 1 0
Mean 6,42 4,80
Median 3,00 5,00
Mode 12 5
Std. Deviation 7,058 ,696
Variance 49,813 ,484
Minimum 1 4
Maximum 23 6
Percentiles 25 2,00 4.00
75 7,00 5,00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Frequency Table

ELMBTotal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 1 4 20,0 21,1 21,1
2 4 20,0 21,1 42,1
3 2 10,0 10,5 52,6
5 2 10,0 10,5 63,2
6 1 5,0 5,3 68,4




7 2 10,0 10,5 78,9
11 1 5,0 53 84,2
18 1 5,0 5,3 89,5
22 1 5,0 5,3 94,7
23 1 5,0 5,3 100,0
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
EASAVIC Total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Satisfeita 7 35,0 35,0 35,0
Muito satisfeita 10 50,0 50,0 85,0
Completamente satisfeita 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

FREQUENCI ES VAR ABLES=ELMB1 ELMB2 ELMB3 ELMB4 ELMB8 ELMB9 ELMB10 ELMB11 ELMB12
ELMB13 ELMB14 ELMB15 ELMB16 ELMB18 ELMB19 ELMB20 ELMB

22 ELMB23 ELMB24 ELMB25 ELMB26

/ PERCENTI LES=25.0 75.0
/ STATI STI CS=M NI MUM NAXI MUM MODE
/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Mbnogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

ELME 1 -
Afactuosga

ELME 2 -
Feszzentida

ELME 3 -
Meutrarzem
sentimentos

ELME 4 -
Alegre

ELME & -
Agressiva

ELME 9 -
Rejeitante

Mode
Minimurm
Mlaimum
Percentiles

Walid
Mizsing

24
74

14

a0
Jili]

19
1
0
0
y)
a0
Jili]

19
1
0
0
1
a0
Jili]

14

a0
1,00

14

il
Jili]

19
1
0
0
1
.an
a0




Statistics

ELME 13- ELME 16 -
ELME 10 - ELME 11 - ELME 12 - Entusiasmad ELME 14 - ELME 15- Desinteressa ELME 18-
Preocupada Zahgada Feliz a Triste Irritacda da Amorosa
19 19 19 19 19 19 19 19
1 1 1 1 1 1 1 1
1 0 0 0 0 0 0 0
1 ] ] ] ] i i 0
3 2 1 2 1 z 1 z
1,00 a0 00 il il il i ]
2,00 00 il 1,00 0 1,00 qan Jali]
ELME 26 -
Consusalse
ELME 19 - ELME 20 - ELME 22 - ELME 23 - ELME 24 - ELME 25- m sabero
Wazia Saturada FPrixima Distante Carinhosa Drgulhnsa rue sente
149 19 149 19 149 19 149
1 | 1 1 1 1 1
i 1 i ] i ] i
i 0 i 0 i ] i
1 1 i 1 1 1 3
oo Nl oo ] oo ] oo
aa 1,00 1,00 a0 aa a0 1,00
Frequency Table
ELMB 1 - Afectuosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito 17 85,0 89,5 89,5
Bastante 2 10,0 10,5 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 2 - Ressentida
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 17 85,0 89,5 89,5
Um pouco 1 5,0 5,3 94,7
Bastante 1 5,0 5,3 100,0|




Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 3 - Neutra/sem sentimentos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 18 90,0 94,7 94,7
Um pouco 1 5,0 5,3 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 4 - Alegre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito 13 65,0 68,4 68,4
Bastante 4 20,0 21,1 89,5
Um pouco 2 10,0 10,5 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 8 - Agressiva
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 16 80,0 84,2 84,2
Um pouco 2 10,0 10,5 94,7
Bastante 1 5,0 5,3 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0




ELMB 8 - Agressiva

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 16 80,0 84,2 84,2
Um pouco 2 10,0 10,5 94,7
Bastante 1 5,0 5,3 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
ELMB 9 - Rejeitante
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 18 90,0 94,7 94,7
Um pouco 1 5,0 5,3 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 10 - Preocupada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Um pouco 10 50,0 52,6 52,6
Bastante 5 25,0 26,3 78,9
Muito 4 20,0 21,1 100,0]
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 11 - Zangada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 17 85,0 89,5 89,5
Um pouco 1 5,0 5,3 94,7
Bastante 1 5,0 5,3 100,0
Total 19 95,0 100,0




Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 12 - Feliz
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Muito 15 75,0 78,9 78,9
Bastante 4 20,0 21,1 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 13 - Entusiasmada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito 13 65,0 68,4 68,4
Bastante 4 20,0 21,1 89,5
Um pouco 2 10,0 10,5 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 14 - Triste
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Nada 15 75,0 78,9 78,9
Um pouco 4 20,0 21,1 100,0
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 15 - Irritada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 12 60,0 63,2 63,2




Um pouco 4 20,0 21,1 84,2
Bastante 3 15,0 15,8 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 16 - Desinteressada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 18 90,0 94,7 94,7
Um pouco 1 5,0 5,3 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 18 - Amorosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Muito 15 75,0 78,9 78,9
Bastante 3 15,0 15,8 94,7
Um pouco 1 5,0 5,3 100,0
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 19 - Vazia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 17 85,0 89,5 89,5
Um pouco 2 10,0 10,5 100,0
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0




ELMB 20 - Saturada

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Nada 9 45,0 47,4 47,4
Um pouco 10 50,0 52,6 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 22 - Proxima
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito 12 60,0 63,2 63,2
Bastante 6 30,0 31,6 94,7
Um pouco 1 5,0 5,3 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 23 - Distante
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 18 90,0 94,7 94,7
Um pouco 1 5,0 5,3 100,0
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 24 - Carinhosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Muito 15 75,0 78,9 78,9
Bastante 4 20,0 21,1 100,01
Total 19 95,0 100,0




Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 25 - Orgulhosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Muito 17 85,0 89,5 89,5
Bastante 2 10,0 10,5 100,01
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0
ELMB 26 - Consusa/sem saber o que sente
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada 13 65,0 68,4 68,4
Um pouco 4 20,0 21,1 89,5
Bastante 1 5,0 5,3 94,7
Muito 1 5,0 5,3 100,0}
Total 19 95,0 100,0
Missing System 1 50
Total 20 100,0




Anexo X

Tabelas referentes ao estudo dos itens da Escala de Ligacdo Mae-Bebé



Tabela i. Estudo dos itens da Escala de Ligacdo Méae-Bebé (ELMB):

Moda, minimos e maximos e, percentis (25 e 75)

Maes
(N=19)
Moda
Afectuosa Min. — Max. 0-1
P25 - P75 0-0
Moda 0
Ressentida Min. - Max. 0-2
P25 - P75 0-0
Moda 0
Neutra / Sem sentimentos Min. — Max. 0-1
P25 - P75 0-0
Moda
Alegre Min. — Max. 0-2
P25 - P75 0-1
Moda 0
Agressiva Min. — Max. 0-2
P25 - P75 0-0
Moda 0
Rejeitante Min. — Max. 0-1
P25 - P75 0-0
Moda 1
Preocupada Min. — Max. 1-3
P25 - P75 1-2
Moda
Zangada Min. — Max. 0-2
P25 - P75 0-0
Moda 0
Feliz Min. - Max. 0-1
P25 - P75 0-0
Moda
Entusiasmada Min. — Max. 0-2
P25 - P75 0-1
Moda 0
Triste Min. — Max. 0-1

P25 - P75 0-0




Irritada

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

0-2
0-1

Desinteressada

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

Amorosa

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

Vazia

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

Saturada

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

Préxima

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

Distante

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

Carinhosa

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

Orgulhosa

Moda

Min. — Max.

P25 - P75

Confusa / Sem saber o que sente

Moda

Min. — Max.

P25 - P75




Tabela ii. Estudo dos itens da Escala de Ligacdo Mae-Bebé (ELMB): Frequéncias

Maes (N=19)

%
Muito 85

Afectuosa
Bastante 10
Bastante 5
Ressentida Um pouco 5
Nada 85
. Um pouco 5

Neutra / Sem sentimentos

Nada 90
Muito 65
Alegre Bastante 20
Um pouco 10
Bastante 5
Agressiva Um pouco 10
Nada 80
. Um pouco 5

Rejeitante
Nada 90
Muito 20
Preocupada Bastante 25
Um pouco 50
Bastante 5
Zangada Um pouco 5
Nada 85
] Muito 75
Feliz Bastante 20
Muito 65
Entusiasmada Bastante 20
Um pouco 10
20

Triste Um pouco

Nada 75
Bastante 15
Irritada Um pouco 20
Nada 60
Um pouco 5

Desinteressada
Nada 90




Muito 75
Amorosa Bastante 15
Um pouco 5
10

Vazia Um pouco
Nada 85
50

Saturada Um pouco
Nada 45
Muito 60
Préxima Bastante 30
Um pouco 5
. Um pouco 5

Distante
Nada 90
) Muito 75
Carinhosa Bastante 20
Muito 85
Orgulhosa Bastante 10
Muito >
Bastante 5
Confusa / Sem saber o que sente

Um pouco 20
Nada 65




Anexo Xl

Anélise da distribuicdo da amostra
(Outputs SPSS)



EXAM NE VARl ABLES=Easavi cT
/ PLOT BOXPLOT STEMLEAF H STOGRAM NPPLOT
/ COVPARE GROUP
/ STATI STI CS DESCRI PTI VES
/ CI NTERVAL 95
/ M SSI NG LI STW SE
/ NOTOTAL.

Explore

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anment o Estatistico\Base de Dados. sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
EASAVIC Total 20 100,0% 0 ,0% 20 100,0%

Descriptives

Statistic Std. Error

EASAVIC Total Mean
95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

4,80 156
4,47
5,13
4,78
5,00
484
696
4
6
2
1
292 512

-, 734 ,992




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
EASAVIC Total ,263 20 ,001 ,800 20 ,001
a. Lilliefors Significance Correction
EASAVIC Total
Histogram
109 Mean =48
Std. Dev. =0,695
M =20
o
Fy
c 57
a
=
=2
2
|18
4=
o
1] T 1 T
35 4 45 5 55 5 6,5
EASAVIC Total
EASAVI C Total Stem and-Leaf Pl ot
Frequency Stem & Leaf
7,00 4 . 0000000
, 00 4 .
10, 00 5 . 0000000000
, 00 5.
3,00 6 . 000
Stem wi dt h: 1
Each | eaf: 1 case(s)



Mormal Q-Q Plot of EASAVIC Total
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EXAM NE VARl ABLES=ELMBTot al
/ PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/ COVPARE GROUP
/ STATI STI CS DESCRI PTI VES
/ CI NTERVAL 95
/ M SSI NG LI STW SE

/ NOTOTAL.

Explore

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de

t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anment o Estatistico\Base de Dados. sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
ELMBTotal 19 95,0% 1 5,0% 20 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
ELMBTotal Mean 6,42 1,619
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,02
Mean Upper Bound 9,82
5% Trimmed Mean 5,80
Median 3,00
Variance 49,813
Std. Deviation 7,058
Minimum 1
Maximum 23
Range 22
Interquartile Range 5
Skewness 1,575 524
Kurtosis 1,373 1,014




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ELMBTotal ,257 19 ,002 , 745 19 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
ELMBTotal
ELMBTot al St em and- Leaf Pl ot
Frequency Stem & Leaf
10, 00 0 . 1111222233
5, 00 0 . 55677
1,00 1. 1
3,00 Extrenes (>=18)
St em wi dt h: 10
Each | eaf: 1 case(s)
Normal Q-Q Plot of ELMBTotal
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Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of ELMBTotal
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Anexo Xl

Anélise de correla¢Bes
(Outputs SPSS)



NONPAR CCRR
/ VARI ABLES=Easavi cT ELMBTot al

/ PRI NT=SPEARVAN TWOTAI L NOSI G

/ M SSI NG=PAI RW SE.

Nonparametric Correlations

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Correlations

EASAVIC Total ELMBTotal
Spearman's rho EASAVIC Total Correlation Coefficient 1,000 ,144
Sig. (2-tailed) ,556
N 20 19|
ELMBTotal Correlation Coefficient 144 1,000I
Sig. (2-tailed) ,556
N 19 19|




NONPAR CORR

/ VARI ABLES=I| dade Escol

Easavi cT ELMBTot al

/ PRI NT=SPEARVAN TWOTAI L NOSI G

/ M SSI NG=PAI RW SE.

Nonparametric Correlations

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Correlations

Idade Escolaridade EASAVIC Total ELMBTotal

Spearman's rho Idade Correlation Coefficient 1,000 ,350 221 -,115

Sig. (2-tailed) ,130 ,349 ,638

N 20 20 20 19|

Escolaridade Correlation Coefficient ,350 1,000 ,367 ,135

Sig. (2-tailed) ,130 111 ,581

N 20 20 20 19|

EASAVIC Total Correlation Coefficient 221 ,367 1,000 ,144

Sig. (2-tailed) ,349 111 ,5656

N 20 20 20 19|

ELMBTotal Correlation Coefficient -,115 ,135 ,144 1,OOOI
Sig. (2-tailed) ,638 ,581 ,556

N 19 19 19 19|




Anexo XIII

Analise descritiva de grupos
(Outputs SPSS)



Grupo Primiparas

FREQUENCI ES VARI ABLES=| dade2 Est at Conj

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

G af far AnosEstud EstatLab

Statistics
Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 14 14 14 14 14

Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21-25 4 28,6 28,6 28,6

26-31 7 50,0 50,0 78,6

32-36 3 21,4 21,4 100,0]

Total 14 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 8 57,1 57,1 57,1

Unido de facto 6 429 429 100,0}

Total 14 100,0 100,0

indice de Graffar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




\Valid | 5 35,7 35,7 35,7
1 8 57,1 57,1 92,9
1l 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >0e<12 6 429 429 429
>12 8 57,1 57,1 100,01
Total 14 100,0 100,0
Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No activo 11 78,6 78,6 78,6
Desempregada 2 14,3 14,3 92,9
Outro 1 7,1 7,1 100,01
Total 14 100,0 100,0

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N NAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 14 21 33 27,57 3,975
Escolaridade 14 12 18 14,43 2,472
\Valid N (listwise) 14




Grupo Multiparas

FREQUENCI ES VARl ABLES=I dade2 Est at Conj Graffar AnosEstud EstatlLab
/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Statistics

Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 6 6 6 6

Missing 0 0 0 0

Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid 21-25 1 16,7 16,7 16,7

26-31 4 66,7 66,7 83,3

32-36 1 16,7 16,7 100,0]

Total 6 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 3 50,0 50,0 50,0

Unido de facto 3 50,0 50,0 100,0]

Total 6 100,0 100,0




indice de Graffar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Il 3 50,0 50,0 50,0
1] 3 50,0 50,0 100,0
Total 6 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid <9 1 16,7 16,7 16,7
>0e<12 4 66,7 66,7 83,3
>12 1 16,7 16,7 100,0)
Total 6 100,0 100,0
Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No activo 5 83,3 83,3 83,3
Desempregada 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N NAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 6 24 36 28,67 4,367
Escolaridade 6 6 16 10,83 3,371
\Valid N (listwise) 6




Grupo Gravidez Planeada

FREQUENCI ES VARI ABLES=| dade2 Est at Conj

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de

t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

G af far AnosEstud Estat Lab

Statistics
Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 13 13 13 13 13

Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid 21-25 1 7,7 7,7 7,7

26-31 8 61,5 61,5 69,2

32-36 4 30,8 30,8 100,0]

Total 13 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 10 76,9 76,9 76,9

Unido de facto 3 23,1 23,1 100,0

Total 13 100,0 100,0




indice de Graffar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid I 3 23,1 23,1 23,1
Il 9 69,2 69,2 92,3
1l 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid <9 1 7,7 7,7 7,7
>0e<12 6 46,2 46,2 53,8
>12 6 46,2 46,2 100,0)
Total 13 100,0 100,0
Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No activo 12 92,3 92,3 92,3
Desempregada 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N NAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 13 23 36 29,54 3,431
Escolaridade 13 6 17 13,54 3,178
\Valid N (listwise) 13




Grupo Gravidez Nao Planeada

FREQUENCI ES VARI ABLES=| dade2 Est at Conj

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

G af far AnosEstud Estat Lab

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Statistics
Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 7 7 7

Missing 0 0 0
Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid 21-25 4 57,1 57,1 57,1

26-31 3 42,9 42,9 100,0]

Total 7 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 1 14,3 14,3 14,3

Unido de facto 6 85,7 85,7 100,0}

Total 7 100,0 100,0

indice de Graffar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid I 2 28,6 28,6 28,6

Il 2 28,6 28,6 57,1




1] 3 42,9 42,9 100,0
Total 7 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid >9e<12 4 57,1 57,1 57,1
>12 3 42,9 42,9 100,0)
Total 7 100,0 100,0
Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No activo 4 57,1 57,1 57,1
Desempregada 2 28,6 28,6 85,7
Outro 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N MNAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat ament o Estatisti co\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 7 21 31 24,86 3,288
Escolaridade 7 9 18 13,00 3,367
\Valid N (listwise) 7




Grupo Termo

FREQUENCI ES VARI ABLES=| dade2 Est at Conj

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

G af far AnosEstud Estat Lab

Statistics
Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 15 15 15 15 15

Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21-25 3 20,0 20,0 20,0

26-31 8 53,3 53,3 73,3

32-36 4 26,7 26,7 100,0]

Total 15 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 9 60,0 60,0 60,0

Unido de facto 6 40,0 40,0 100,0

Total 15 100,0 100,0




indice de Graffar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid I 5 33,3 33,3 33,3
Il 8 53,3 53,3 86,7
1] 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid <9 1 6,7 6,7 6,7
>0e<12 6 40,0 40,0 46,7
>12 8 53,3 53,3 100,0)
Total 15 100,0 100,0
Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No activo 14 93,3 93,3 93,3
Desempregada 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N NAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 15 22 36 28,93 3,955
Escolaridade 15 6 18 14,07 3,262
\Valid N (listwise) 15




Grupo Pré e P6s-Termo

FREQUENCI ES VARI ABLES=| dade2 Est at Conj

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

G af far AnosEstud Estat Lab

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Statistics
Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 5 5 5

Missing 0 0 0
Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21-25 2 40,0 40,0 40,0

26-31 3 60,0 60,0 100,0]

Total 5 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 2 40,0 40,0 40,0

Unido de facto 3 60,0 60,0 100,0}

Total 5 100,0 100,0

indice de Graffar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Il 3 60,0 60,0 60,0

1] 2 40,0 40,0 100,0




indice de Graffar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Il 3 60,0 60,0 60,0
1] 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >0e<12 4 80,0 80,0 80,0
>12 1 20,0 20,0 100,0)
Total 5 100,0 100,0
Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No activo 2 40,0 40,0 40,0
Desempregada 2 40,0 40,0 80,0
Outro 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N NAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

\Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 5 21 27 24,80 2,387
Escolaridade 5 9 13 11,20 1,643




Grupo Parto Vaginal

FREQUENCI ES VARI ABLES=| dade2 Est at Conj

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

G af far AnosEst ud

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Est at Lab

Statistics
Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 15 15 15 15 15

Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21-25 4 26,7 26,7 26,7

26-31 7 46,7 46,7 73,3

32-36 4 26,7 26,7 100,0]

Total 15 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 7 46,7 46,7 46,7

Unido de facto 8 53,3 53,3 100,0}

Total 15 100,0 100,0

indice de Graffar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid I 4 26,7 26,7 26,7




1 7 46,7 46,7 73,3
1] 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid <9 1 6,7 6,7 6,7
>9e<12 7 46,7 46,7 53,3
>12 7 46,7 46,7 100,0)
Total 15 100,0 100,0
Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No activo 11 73,3 73,3 73,3
Desempregada 3 20,0 20,0 93,3
Outro 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N NAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 15 21 36 27,87 4,389
Escolaridade 15 6 18 13,20 3,427
\Valid N (listwise) 15




Grupo Parto Cesariana

FREQUENCI ES VARI ABLES=| dade2 Est at Conj

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

G af far AnosEstud Estat Lab

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Statistics
Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 5 5 5

Missing 0 0 0
Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21-25 1 20,0 20,0 20,0

26-31 4 80,0 80,0 100,0]

Total 5 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 4 80,0 80,0 80,0

Unido de facto 1 20,0 20,0 100,0}

Total 5 100,0 100,0

indice de Graffar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid I 1 20,0 20,0 20,0

Il 4 80,0 80,0 100,0




indice de Graffar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
I 1 20,0 20,0 20,0
Il 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >0e<12 3 60,0 60,0 60,0
>12 2 40,0 40,0 100,0)
Total 5 100,0 100,0
Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid No activo 5 100,0 100,0 100,0|

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N MNAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat ament o Estatistico\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 5 23 31 28,00 3,000
Escolaridade 5 12 17 13,80 2,490
\Valid N (listwise) 5




Grupo Bebés do Sexo Masculino

FREQUENCI ES VARI ABLES=| dade2 Est at Conj

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

G af far AnosEstud Estat Lab

Statistics
Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 11 11 11 11 11

Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21-25 3 27,3 27,3 27,3

26-31 5 45,5 45,5 72,7

32-36 3 27,3 27,3 100,0]

Total 11 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 6 54,5 54,5 54,5

Unido de facto 5 455 455 100,0}

Total 11 100,0 100,0




indice de Graffar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid I 3 27,3 27,3 27,3

1 6 54,5 54,5 81,8

1] 2 18,2 18,2 100,0

Total 11 100,0 100,0

Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid <9 1 9,1 9,1 9,1

>0e<12 3 27,3 27,3 36,4

>12 7 63,6 63,6 100,0)

Total 11 100,0 100,0

Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid No activo 9 81,8 81,8 81,8

Desempregada 1 9,1 9,1 90,9

Outro 1 9,1 9,1 100,0

Total 11 100,0 100,0

DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol
/ STATI STI CS=MEAN STDDEV M N MNAX.

Descriptives

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Descriptive Statistics

\Valid N (listwise)

11

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 11 21 36 28,27 4,563
Escolaridade 11 6 17 13,73 3,524




Grupo Bebés do Sexo Feminino

FREQUENCI ES VARl ABLES=I dade2 Est at Conj Graffar AnosEstud EstatlLab
/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav

Statistics

Idade Estatuto Conjugal | indice de Graffar | Anos de Estudo | Estatuto Laboral

N Valid 9 9 9 9

Missing 0 0 0 0

Frequency Table

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21-25 2 22,2 22,2 22,2

26-31 6 66,7 66,7 88,9

32-36 1 11,1 11,1 100,01

Total 9 100,0 100,0

Estatuto Conjugal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casada 5 55,6 55,6 55,6

Unido de facto 4 44 4 44 4 100,0}

Total 9 100,0 100,0




indice de Graffar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid I 2 22,2 22,2 22,2

1 5 55,6 55,6 77,8

1] 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Anos de Estudo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid >9e<12 7 77,8 77,8 77,8

>12 2 22,2 22,2 100,0)

Total 9 100,0 100,0

Estatuto Laboral
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid No activo 7 77,8 77,8 77,8

Desempregada 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0
DESCRI PTI VES VARI ABLES=I dade Escol

| STATI STI CS=MEAN STDDEV M N NAX
Descriptives
[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatisti co\Base de Dados. sav
Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Idade 9 22 33 27,44 3,432
Escolaridade 9 9 18 12,89 2,804
\Valid N (listwise) 9




Anexo X1V

Tabelas relativas a caracterizacdo sdcio-demogréafica dos grupos da amostra



Tabela iii. Caracterizagdo sécio-demogréafica dos grupos relativos a varidvel paridade

Primiparas Multiparas
(N=14) (N=6)
% %
ldade 21-25 28,6 16,7
26-31 50 66,7
32-36 21,4 16,7
Estatuto conjugal Casada 57.1 50
Unido de facto 42,9 50
Nivel s6cio-econémico I 35,7 -
(indice de Graffar) Il 57,1 50
11 7,1 50
Anos de escolaridade <9 - 16,7
>9e<12 42,9 66,7
>12 o7l 16,7
Estatuto laboral No activo 78,6 83,3
Desempregada 14,3 16,7
Estudante 7.1 -

Tabela iv. Caracterizagdo sdcio-demografica dos grupos relativos a variavel gravidez planeada

Gravidez planeada

Gravidez ndo planeada

(N=13) (N=7)

% %
Idade 21-25 7,7 57,1
26-31 61,5 42,9

32-36 30,8 -
Estatuto conjugal Casada 79,9 14,3
Unido de facto 23,1 85,7
Nivel s6cio-econémico I 23,1 28,6
(indice de Graffar) Il 69,2 28,6
1l 7.7 42,9

Anos de escolaridade <9 7,7 -
>9ex<12 46,2 57,1
>12 462 42,9
Estatuto laboral No activo 92,3 57,1
Desempregada 7.7 28,6
Estudante - 14,3




Tabela v. Caracterizagdo sdcio-demografica dos grupos relativos a variavel termo de gestagédo

Pré (> 37) e Pds-termo (<40) Termo (= 37 e < 40)
(N=5) (N=15)
% %
Idade 21-25 40 20
26-31 60 53,3
32-36 - 26,7
Estatuto conjugal Casada 40 60
Unido de facto 60 40
Nivel sécio-econémico ! - 33,3
(indice de Graffar) I 60 53,3
11 40 13,3
Anos de escolaridade <9 - 6,7
>9e<12 80 40
>12 20 53,3
Estatuto laboral No activo 40 93,3
Desempregada 40 6,7
Estudante 20 -

Tabela vi. Caracterizagdo socio-demografica dos grupos relativos a variavel tipo de parto

Vaginal (c/ e s/ epidural) Cesariana (c/ epidural)
(N=15) (N=5)
% %
Idade 21-25 26,7 20
26-31 46,7 30
32-36 26,7 -
Estatuto conjugal Casada 46,7 80
Unido de facto 53,3 20
Nivel sécio-econémico | 26,7 20
(indice de Graffar) I 46,7 80
Il 26,7 -
Anos de escolaridade <9 6,7 -
>9e<12 46,7 60
>12 46,7 40
Estatuto laboral No activo 733 100
Desempregada 20 -

Estudante 6,7 -




Tabela vii. Caracterizacdo sdcio-demografica dos grupos relativos a variavel sexo do bebé

Masculino Feminino
(N=11) (N=9)

% %
Idade 21-25 27,3 22,2
26-31 45,5 66,7
32-36 27,3 11,1
Estatuto conjugal Casada 54,5 55,6
Unido de facto 45,5 44.4
Nivel sécio-econémico I 27,3 22,2
(indice de Graffar) Il 54,5 55,6
11 18,2 22,2

Anos de escolaridade <9 91 -
>9e<12 27,3 77,8
>12 63,6 222
Estatuto laboral No activo 818 778
Desempregada 9,1 22,2

Estudante 9,1 -




Anexo XV

Comparacao de grupos
(Outputs SPSS)



NPAR TESTS

/| MW Easavi cT ELMBTot al

/ M SSI NG ANALYSI S.

NPar Tests

BY GravAnt (0 1)

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de

t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Mann-Whitney Test

Ranks
Existéncia de
Gravidezes
Anteriores N Mean Rank Sum of Ranks
EASAVIC Total N&o 14 10,86 152,00
Sim 6 9,67 58,00
Total 20
ELMBTotal Néo 13 9,92 129,00
Sim 6 10,17 61,00
Total 19
Test Statistics®
EASAVIC Total ELMBTotal
Mann-Whitney U 37,000 38,000
Wilcoxon W 58,000 129,000
Z -,452 -,089
Asymp. Sig. (2-tailed) ,651 ,929
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,718% ,966%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Existéncia de Gravidezes Anteriores



NPAR TESTS
/ MWE Easavi cT ELMBTotal BY GravAPI (0 1)
/ M SSI NG ANALYSI S.

NPar Tests

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Mann-Whitney Test

Ranks
Gravidez Actual -
Planeada N Mean Rank Sum of Ranks
EASAVIC Total N&o 7 11,00 77,00
Sim 13 10,23 133,00
Total 20
ELMBTotal N&o 7 12,14 85,00
Sim 12 8,75 105,00
Total 19

Test Statistics®

EASAVIC Total ELMBTotal
Mann-Whitney U 42,000 27,000
Wilcoxon W 133,000 105,000
Z -,304 -1,281
Asymp. Sig. (2-tailed) ,761 ,200
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 8172 2274

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Gravidez Actual - Planeada



NPAR TESTS

/| MW Easavi cT ELMBTot al

/ M SSI NG ANALYSI S.

NPar Tests

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de

BY TGest (1 2)

t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Mann-Whitney Test

Ranks
TGest N Mean Rank Sum of Ranks
EASAVIC Total Pré e pos termo 5 9,10 45,50
Termo 15 10,97 164,50
Total 20
ELMBTotal Pré e pos termo 5 8,70 43,50
Termo 14 10,46 146,50
Total 19
Test Statistics®
EASAVIC Total ELMBTotal
Mann-Whitney U 30,500 28,500
Wilcoxon W 45,500 43,500
Z -,670 -,608
Asymp. Sig. (2-tailed) ,503 ,543
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,553% ,559%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: TGest




NPAR TESTS

/| MW Easavi cT ELMBTot al
/ M SSI NG ANALYSI S.

NPar Tests

BY TPart (1 2)

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Mann-Whitney Test

Ranks
TPart N Mean Rank Sum of Ranks
EASAVIC Total Parto vaginal 15 10,97 164,50
Parto cesariana 5 9,10 45,50|
Total 20
ELMBTotal Parto vaginal 14 9,32 130,50
Parto cesariana 5 11,90 59,50|
Total 19
Test Statistics®
EASAVIC Total ELMBTotal
Mann-Whitney U 30,500 25,500
Wilcoxon W 45,500 130,500
Z -,670 -,889
Asymp. Sig. (2-tailed) ,503 374
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,553% ,391%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: TPart



NPAR TESTS

/| MW Easavi cT ELMBTot al

/ M SSI NG ANALYSI S.

NPar Tests

BY SexR(1 2)

[ Dat aSet 1] C:\ Docunents and Settings\Bl aBl a\ Anbi ente de
t rabal ho\ Monogr afi a\ Trat anent o Estatistico\Base de Dados. sav

Mann-Whitney Test

Ranks
Sexo Real N Mean Rank Sum of Ranks
EASAVIC Total Masculino 11 10,59 116,50
Feminino 9 10,39 93,50|
Total 20
ELMBTotal Masculino 10 9,15 91,50
Feminino 9 10,94 98,50|
Total 19
Test Statistics®
EASAVIC Total ELMBTotal
Mann-Whitney U 48,500 36,500
Wilcoxon W 93,500 91,500
Z -,083 -, 701
Asymp. Sig. (2-tailed) ,934 ,483
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,9412 4972

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Sexo Real
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