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Reaccoes Ansiosas na Gravidez e Com-
portamento Interactivo das Miaes Du-
rante o Periodo Neonatal dos Filhos

Os discursos acerca da gravidez tém reflec-
tido, nos seus contetdos, os valores culturais das
épocas que contextualizam historicamente a sua
emergéncia. Se considerarmos, por exemplo, a
literatura da primeira metade do nosso século,
poderemos apreciar que a experiéncia normativa
da gestagfio era predominantemente tida como
uma realidade psicolégica instituida por estados
prevalecentes de elagio calma sobrevindo na
sequéncia de uma diminui¢io acentuada dos
niveis de conflituosidade interna (Benedek,
1952; Depres, 1937; Deutsch, 1947). Tal visfio
harmonizava-se inteiramente com os estered-
tipos de um tempo onde o exercicio da fungfo
materna representava uma das fontes principais
de valorag#o da mulher. Objecto idealizado, o fe-
némeno da maternidade era sujeito a um pro-
cesso de transfiguragio epistémica que excluia,
desde logo, toda a referéncia as dimensdes con-
flituosas da gravidez. Nesse registo entende-se
que as manifestages de ansiedade e depressdo
fossem tendencialmente equacionadas como
expressdes andmalas susceptiveis de indiciarem
riscos para o futuro quadro das relagSes mae-
-filho.

Os anos 50 e 60 trouxeram, todavia, uma
modificagao sensivel deste panorama. De facto,
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as profundas transformagdes sociails, econdmicas
e culturais entdo operadas criaram novos cens-
rios onde os direitos € responsabilidades da
mulher nas esferas do trabalho, da politica e da
sexualidade passaram a ser alvo de progressivo
reconhecimento. Esta nova atitude, invalidando
0s pressupostos que exaltavam a maternidade
como ¢ espaco quase exclusivo da realizagdo fe-
minina, abriu campo a que a gravidez pudesse
ser indagada nos seus aspectos conflituais. Em
resultado disso, foi-se acumulando evidéncia
empirica consentinea com a tese de que o curso
da gestagdio estaria tipicamente associado a um
certo grau de altera¢3o emocional.

Tobin (1957), por exemplo, em estudo retros-
pectivo efectuado com uma amostra de 1000
mdes, apurou que cerca de 85% dos sujeitos re-
cordava ter experienciado, com alguma frequén-
cia, sentimentos de depressio e desinimo du-
rante a gravidez; perto de 60% referia igual-
mente a presencga de uma irritabilidade acima do
habitual. Por sua vez, Loesch ¢ Greenberg
(1962) num trabalho onde entrevistaram 22 gra-
vidas casadas e 31 gestantes solteiras salientaram
que em ambos os grupos a gestaciio era viven-
ciada com sentimentos mistos de exaltagfo e in-
certeza sobre um pano de fundo no qual ocor-
riam amitde estados de ansiedade e depressdo.

A ideia de que uma certa turbuléncia psico-
16gica parece constituir um aspecto tipico da gra-
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videz surge ainda apoiada em estudos de carcter
longitudinal que contrastam a reactividade
emocional da mulher antes e depois do parto.
Ballinger (1982), por exemplo, observando um
grupo de 47 mulheres desde a gravidez até ao
décimo dia de vida dos bebés, notou que os
niveis médios de depressdo registavam uma
diminui¢io sensivel ap6s o nascimento da
crianga. Na mesma linha, Engle, Scrimshaw et
al. (1990) apuraram junto de 291 gravidas que os
valores de ansiedade durante a gestagfio tendiam
a ser muito superiores aos verificados nos tem-
pos subsequentes ao parto. Singh e Saxena
(1991) fizeram idéntica constatagio em estudo
no qual foi observado um total de 691 gestantes.

Algumas abordagens de pendor mais teérico
procuraram situar o papel destes fenémenos na
organizaciio do processo psicolégico da gra-
videz. Bibring (1959) e Pines (1972, 1982), por
exemplo, equacionam a turbuléncia emocional
da gestagdo como o reflexo de uma crise nor-
mativa cuja resolugfio levard a mulher a uma
homeostasia mais apropriada ao desempenho da
fungdo materna. Adoptando posi¢do concor-
dante, Chertok (1966) aduz que o desenvolvi-
mento através do conflito constitui o terreno
sobre o qual a gravida elabora o padriio da sua
futura maternidade. Alias, num registo antagd-
nico ao das teses dominantes na primeira metade
do século, esta autora ressalta que, seb o ponto
de vista clinico, uma gestagfio sem qualquer
sintoma de turbuléncia, longe de indiciar uma
integracdo bem sucedida, assinala quase sempre
a presenga disfuncional de certas defesas.

Estes discursos que inscrevem a experiéncia
psicoldgica da gravidez numa dindmica de cariz
desenvolvimental tém, independentemente das
suas virtualidades heuristicas, a desvantagem
de ndo acentuarem devidamente o periodo de
gestagdo como espago onde se comega a
estruturar a relago mée-filho. E que, para além
de um ponto de transi¢fo no ciclo vital da
mulher, a gravidez marca a emergéncia do
comportamento materno que se vai entfio orga-
nizando através de elaborag@es e antecipages no
plano do imagindrio. As anomias e estados de to-
nalidade catatimica que normalmente pontuam
esse processo parecem radicar, sobretudo, na
circunstincia de a gestante ver perspectivada
uma relacfo que se the impde sem escolha pos-
sivel de objecto ou hipdtese aceitavel de fuga.
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Andlises de cardcter longitudinal apuraram
que as reacgdes ansiosas alingem um dos seus
picos de intensidade na fase terminal da gravidez
(e.g. Lester & Notman, 1986; Lubin, Gardener &
Roth, 1975; Rizzardo, Magni et al., 1988; Singh
& Saxena, 1991). Precipitadas pela aproximagéo
do parto, essas manifestagBes tendem a assumir,
na sua vertente cognitiva, a forma de receios ou
temores que se objectivam, sobretudo, em medos
persistentes relativos & crianga (perda do feto,
aparecimento de deficiéncia irreversivel no
filho...).

As inquietagles em causa, assinalando ja um
estddio avangado da estruturagio dos esquemas
afectivo-emocionais que regulam o investimento
materno, desempenharfio um papel importante
no processo de ligagfo ao filho. De facto, inte-
ressa ver que durante uma parte significativa da
gestaco a gravida elabora a ideia do filho com
base na fantasia. As suas produces fantasiosas
compdem normalmente quadros onde a imagem
da crianga — verdadeira projecgiio do ideal do eu
materno — consubstancia alguém dotado de todas
as virtudes e talentos. Nas representagfes de
cada mie, o filho €, muitas vezes, antevisto em
varias idades com um sexo bem definido e
encarnando os valores médximos da perfeigéio e
da beleza. Estas antecipacdes, vividas com uma
forie sugestdo de realidade, suportam um
sentimento de exaltagfo narcisica que ajuda a
valorar afectivamente o objecto gerado. Importa,
porém,, que a gravida consiga até ao fim da
gestagfio um distanciamento minimo em relagdo
as suas idealizag¢Bes. Na verdade, uma posicéio
demasiado centrada nos contetidos da fantasia
cria expectativas que, apos o parto, tendem sem-
pre a ser infirmadas pelo bebé real. Desmentidas,
entdo, parcelas significativas do sonho materno
hé o risco de se criarem desilus@es susceptiveis
de perturbarem a relac@io com a crianca.

Ora, é precisamente neste contexto que os
temores activados pelo avizinhamento do parto
revelam potencialmente o seu caricter adapta-
tivo. Confrontando a gravida com a perspectiva
da morte ou de deficiéncia irreversivel do filho,
esses receios favorecem um trabalho de reequi-
libro interno que a descentra das percepgdes
fundada na fantasia. Como resultado, a norma-
lidade da crianga que vai nascer transforma-se
cada vez mais no objecto quase exclusivo da
consciéncia desiderativa da gestante, substituin-
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do-se progressivamente &s aspiragdes consubs-
tanciadas no conteiido megalémano de muitas
das fantasias maternas. Esta mudanga abre entfo
espago a que o parto possa ocorrer sem con-
frontar dramaticamente o bebé real com as ex-
pectativas idealizadas que foram preenchendo,
durante algum tempe, o imaginario da gravida.
Dificulta-se, assim, a emergéncia de frustragdes
e a projecgdo de ressentimentos capazes de afec-
tarem a organizagfo dos processos de ligagdo
ap6s o nascimento do fitho.

Nesta linha de reflexfio, procuramos ver, no
presente trabalho, até que ponto o ténus ansioso
avidenciado pelas gravidas na fase terminal da
gestacfo possuia valor prognéstico em relagdo 4
expressdo interactiva do comportamento materno
nos primeiros dias depois do parto. Para o efeito,
avalidmos — através de questiondrio — os
niveis de ansiedade estado de um grupo de
primigestas do nono més e recolhemos poste-
riormente medidas da sua conduta interaccional
a partir da observago directa de um episédio de
amamentagdo. No que diz respeito a estas
ultimas medidas, privilegidmos a observagio
das respostas afectuosas das mées (tais como
sorrir, beijar, acariciar...) ¢ de atengéo para com
os filhos recém-nascidos que sfo normalmente
tidas como indicadores da ligagZo materna
(Klaus & Kennell, 1982). Considerando as ideias
atrds desenvolvidas, esperdavamos encontrar a
existéncia de uma relag@o positiva entre as notas
do questionaric de ansiedade (contidos, natural-
mente, dentro de limites de variagio moderados)
e as medidas observacionais da ligago.

1. METODO!
1.1. Sujeitos

A nossa observacio diz respeito a um grupo
de 34 mies primigestas cuja idade variava entre

' A casuistica apresentada neste trabalho foi extraida
do conjunto total de resultados obtidos no Ambito de
um estudo longitudinal, onde o foco prioritario de in-
teresse estava voltado para a avaliagfo da importancia
das interac¢des mie-filho no desenvolvimento do
recém-nascido. Esse propdsito exigiu que o plano de
pesquisa contemplasse, logicamente, a recolha de
vérias medidas que acabam por ser itrelevantes para o

0s 20 e os 32 anos (sendo a média de 26.38
anos). Todas elas foram recrutadas durante o 8.°
ou 9.° més da gravidez num estabelecimento
hospitalar privado da cidade do Porto onde fre-
quentavam aulas de preparag3o para o parto. De
acordo com o que referiram, a gestagfio tinha
sido planeada e decorria sem sinais maiores de
risco obstétrico. Indicaram, também, ndo possui-
rem experiéncia significativa na tarefa de cuidar
de bebés. Eram na sua totalidade casadas e coa-
bitavam com os respectivos c6njuges. Em ter-
mos da formago escolar, 22 possuiam o grau de
licenciatura ou tinham frequéncia do ensino
universitario; 9 estavam habilitadas com um di-
ploma do ensino médio superior € 3 ndo tinham
ido além do 11.° ano de escolaridade (antigo 7.°
ano do curso complementar dos liceus). No que
diz respeito 3 situagfo profissional, 30 tra-
balhavam regularmente, [ estava desempregada
e 3 estudavam ainda. Apesar das expectativas de
parto normal, 12 dos nascimentos ocorreram
por cesariana, 4 tiveram ajuda de ventosa e 2
obrigaram ao uso de forceps.

Os filhos eram recém-nascidos saudaveis com
idade gestacional variando entre as 38 e as 41 se-
manas. Os pesos e as alturas médias & nascenca
foram respectivamente de 3186 gramas e de
49.55 centimetros. Destes bebés, 16 eram do se-
xo feminino e 18 do sexo masculino. Todos eles -
seguiam o regime de amamentagio e, durante a
estadia na maternidade, estiveram alojados no
mesmo quarto da mée.

1.2. Procedimento e Instrumentos

O recrutamento dos sujeitos foi feito através
de entrevista pessoal onde era explicado que o
estudo a empreender incidia sobre o comporta-
mento da crianca no periodo neonatal e sobre
aspectos relacionados com a transi¢fio para a
maternidade. Depois de acederem a colaborar, as
futuras mies responderam, entre outras coisas, a
um questiondrio de 9 itens cujos contefidos pre-
enchem os critérios do conceito de ansiedade

assunto aqui tratado. A fim de nio sobrecarregarmos o
texto com mengdes desnecessdrias o pouco pertinen-
tes, limitamo-nos a descrever, 2o longo destas paginas,
os aspectos do métedo e o grupo de resultados que

concernem mais directamente as questdes aqui abor-
dadas. :

487



estado. Alguns desses itens exprimiam directa-
mente vivéncias de caricter ansioso fais como
«tenho-me sentido preocupada com a ideia de
que no parto algo possa correr mal» ou ento
«dou comigo a pensar que o meu bebé pode ndo
nascer perfeito.» Outros indicavam uma expe-
riéncia oposta, como por exemplo, «tenho-me
sentido calma» ou «tenho-me sentido despreo-
cupada.» Cada jtem apresentava virias opgdes
de resposta, sendo os sujeitos convidados a es-
colher uma delas; as alternativas referem-se ao
grau com que a situag@o expressa no item era ex-
perienciada nos tltimos dias, havendo quatro ca-
tegorias de resposta que iam desde quase nunca
a quase sempre. A escolha significando a res-
posta indicadora de «maior ansiedade» era co-
tada com 4 pontos e a opgio sintomética de «me-
nos ansiedade» com 1 ponto apenas.

Este questiondrio foi construido, por nés, com
base em entrevistas prévias a gravidas e em
dados de consulta bibliografica. Investigamos a
sua adequabilidade através do exame 4 consis-
téncia interna dos itens e da analise & validade do
conceito. Para isso ufilizdmos os dados de 84
gravidas pertencentes 4 mesma populagfo.
Analisando as respostas, pudemos apurar um
elevado coeficiente de consisténcia interna
{alpha de Cronbach = .903) e a existéncia de um
factor geral de ansiedade que explicava 65% da
varifincia dos scores totais do questiondrio.

Uma vez ocorrido o nascimento dos bebés, as
34 mies e os seus filhos foram observados du-
rante uma interac¢fio alimentar no segundo ou
terceiro dia de vida. Este trabalho foi efectuado
por um observador do sexo feminino que trei-
namos especificamente para o efeito. A obser-
vacio comecgava quando a mie introduzia 0 ma-
milo na boca do bebé e terminava no momento
em que tivessem transcorrido 15 minutos ou ela
assinalasse, antes desse tempo, o fim da troca
alimentar. Em seis casos, a iniciativa materna
impediu que se atingisse a dura¢io estipulada
{porém, os encurtamentos, que nunca ultrapassa-
ram os 2 minutos e 5 segundos foram sempre
pouco substanciais).

O tempo total de observagfo subdividia-se em
ciclos consecutivos de 25 segundos. Dentro de
cada ciclo destinavam-se os 15 segundos iniciais
para a observagio efectiva dos comportamentos
¢ os restantes 10 para o registo escrito das res-
postas observadas. A delimitagdo destes tempos
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fazia-se por sinais transmitidos ao ouvido da
observadora através de auscultadores ligados a
um magnetofone portatil.

Conforme o Quadro 1 mostra, dois dos itens
eram cotados numa base frequencial. Isto signi-
fica que se assinalava a sua auséncia ou presenga
em cada periodo de observagiio de 15 segundos.
Os restantes 6 eram cotados numa base temporal.
Isto quer dizer que s6 se-anotava a sua ocorrén-
cia quando de acordo com a estimativa do obser-
vador as respostas duravam, em cada ciclo, mais
de metade do periodo destinado 4 observagéo.

Neste mesmo Quadro, constata-se ainda que
os itens podiam ter como agente a méfe ou o
recém-nascido. No segundo caso, as unidades de
comportamento dizem respeito aos estados que
definimos operacionalmente em fungo das ca-
racterfsticas da situag@o em que os bebés seriam
vistos. Assim, as dificuldades sentidas na discri-
minag8o das varias condi¢Bes do sono levou-nos
a considerar para elas, apenas uma categoria.
Relativamente aos itens da conduta materna,
escolhemos a unidade comportamento afectuoso,
tendo em vista a necessidade de obtermos um
indicador observacional do grau de ligagio da
mée ao filho. Para tanto ufilizdmos uma opera-
cionalizagfio que inclui critérios j4 considerados
noutros trabalhos {e.g. Gomes-Pedro, 1982 e
1989). A fim de obtermos uma imagem completa
da actividade interactiva das mies, incluimds os
itens fala pessoa e olha pessea/coisa. Conside-
ramos ‘que poderiam fornecer informacgio rela-
tiva 4 atencio dispensada pela mie ao filho du-
rante o curso da interac¢do alimentar.

Colaboraram ao todo, connosco, 6 observa-
doras que eram recém-licenciadas (5 em psicolo-
gia e 1 em medicina). Foram treinadas no uso
deste sisterna de observagfio ao longo de vérias
sessOes nas quais apresentdvamos e discutiamos
material videografico. Esses videos mostravam
excertos de exames neuroldgicos a recém-nas-
cidos (para ilustragdo dos estados) e sessties de
amamentagdo. No fim, as treinandas cotaram
vérios trechos de interacgOes alimentares que na

sua totalidade duravam para cima dos 20 minu-

tos. Os seus registos foram entdo comparados
com o fito de determinarmos o grau de acordo
existente. Para tal, adoptdmos o critério de di-
vidir o nimero de concordancias (casos em que
no mesmo periodo de observagio era registado o
mesme comportamento) pelo namero de concor-

QUADRO 1
Unidades de comportamento observaduas

Nome do item

Definicdo

Base de notagio

Fala Pessoa

Olha Pessoa/Coisa

Comp. Afectuose

Sono

Sonoléncia

Alerta inactivo

Acordado activo

Choro

Mée fala para outro que nfo o recém-nascido (obser-
vador incluido)

Mie nio fixa qualquer parte do corpe do recém-nas-
cido (ndo se cota quando o bebé é colocado em posigio
de arrotar)

Inclui as seguintes respostas maternas:

Beija: qualquer tipo de contacto da boca com o RN,
incluindo lamber ou morder

Sorri: sorriso dirigido ao RN

Acaricia: movimentos da m3o ou dos dedos sobre uma
parte do corpo do RN

Em face: mée coloca a face no mesmo plano vertical
de rotagdo da face do RN, procurandoe obter o olhar
mutue; a cotagdo exige que o bebé seja entdo visto
num dos 3 seguintes estados; soncléneia, alerta inacti-
vo e acordado active

RN de pélpebras fechadas com ou sem motilidade ocu-
lar; auséncia de vocalizagBes e de movimentos faciais;
actividade do tronco e dos membros acidental: possi-
bilidade de movimentos fortuitos («sustos» ou equi-
valentes a «sustos»)

RN abre e fecha os olhos devagar; respiragiio irregular;
vocalizagGes esporddicas (gemidos) sem motilidade
tegular do tronco ou dos membros; possibilidade de
alguns movimentos faciais

Olhos abertos e respiragéio regular; auséncia de voca-
lizages e de motilidade continuada a nivel da face do
tronco ou dos membros; possibilidade de pequenos
movimentos periféricos

Othos abertos ou fechados; possibilidade de vocali-
zagGes (gemidos); alguma agitagdo com motilidade in-
tensa e constante do tronce ou dos membros; movi-
mentos faciais; respiragio irregular

Olhos fechados; gritos sustidos acompanhados de
movimentos faciais e de intensa actividade motora do
tronco ¢ dos membros

Frequencial

Temporal

Frequencial

Temporal

Temporal

Temporal

Temporal

Temporal
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dancias mais o de discordéncias (casos em que
no mesmo periodo néo era registado o mesmo
comportamento). Os valores obtidos eram, final-
mente, transformados em percentagens através
da sua multiplicagio por 100. Recorrendo a este
procedimento apuramos indices de acordo
inter-observador elevados: 83% para os compor-
tamentos da mie e 96% para os do recém-
-nascido.

2. RESULTADOS

Segundo o estipulado no plano de investi-
gacdo, as mulheres que integravam a amostra
responderam durante a fase terminal da sua
gravidez a um questiondrio de ansiedade. Nessa
prova, a nota média foi de 20.53 pontos, com um
desvio padrio de 5.08. Averigudmos até que
ponto os niveis de ansiedade revelados pelo
questionario mantinham relagées com o grau de
intervenglo médica no parto, com a idade gesta-
cional e com o peso das criangas ao nascer.

Relativamente & primeira variavel, lembremos
que tinhamos 4 situagGes: os partos inteiramente
normais (1), os partos por cesariana (2) e os
nascimentos com ajuda de forceps (3) ou ventosa
(4). Porém, o nimero diminuto de efectivos nes-

QUADRO 2
Meédias obtidas no questiondrio de ansiedade
em funcdo do grau de intervencdo no parto e
da idade gestacional das criangas & nascenca

Questionario de ansiedade

média desvio padrio
Intervenciio no Parto
Sem Intervencio 21.56 5.62
Com Intervencio 19.61 4,51
Idade Gestacional
38-39 semanas 21.00 5.58
40-41 semanas 20.00 4.57

tas duas ultimas categorias (respectivamente de
dois e de quatro) inviabilizou que elas pudessem
ser devidamente utilizadas como valores da va-
ridvel. Assim, nas analises, optdmos por distri-
buir os casos de acordo com duas condigSes
gerais: a dos partos ndo intervencionados (tra-
balho de parto ocorrendo, na fase expulsiva sem
qualquer interven¢fio extraordindria por parte
da equipa obstétrica) e a dos partos intervencio-
nados (secgfio cesariana ou uso de forceps ou
ventosa). Partindo desta dicotomizagdo, veri-

QUADRO 3
Ratios médios de ocorréncia dos estados de comportamento dos recém-nascidos durante a inter-
acgdo alimentar observada (entre paréntesis figuram os valores dos respectivos desvios padrées)

Sono Somnoléncia Alerta Inactivo Acordado Activo Choro
302 (209 373 ((194) 280 (.235) .022 {040) 018 (.058)
QUADRO 4

Coefecientes de correlagdio enire os ratios referenles aos estados dos recém-nascidos e os relativos
as respostas interactivas das mdes

Fala Pessoa Olha Pessoa/Coisa Comportamente Afectuoso
Estados
Sono .12 (n.s) -11 (n.s.) .08 (n.s.)
Sonoléncia -10 (n.s.) -12 (n.s.) 10 (n.s.)
Alerta inactivo .06 (n.s.) -.08 (n.s.) 02 (n.5.)
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ficAmos (Quadro 2) que as primiparas de parto
infervencionado e de parto nfio intervencionado
apresentavam, feita durante a gravidez, niveis de
ansiedade similares (t=1.12; n.s.).

No que diz respeito 4 idade gestacional dos
bebés, pudemos igualmente observar (Quadro 2)
que as notas obtidas no questiondrio néo permi-
tiram diferenciar entre as mies que vieram a ter
filhos com 38 ou 39 semanas de gestagdio e as
que tiveram criangas com idade igual a 40 ou 41
semanas (t= 0.57; n.s.). Por tltimo, constatamos,
ainda, uma auséncia de relagfes entre a ansie-
dade materna e o peso dos recém-nascidos na al-
tura do parto (tau=.08; n.s.) ou a idade das m#es
(tau=.03; n.s.).

Ao segundo/terceiro dia de vida das criangas
foi realizada, como afrds explanimos, uma
observagio que tomou, enquanto objecto, uma
troca alimentar entre as mes ¢ os seus filhos
recém-nascidos. Importa recordar que, al, as
diades nfio foram todas observadas durante igual
perfodo de tempo. Embora o nosse protocolo
programasse a obtengfo de amostras de 36 perio-
dos, a verdade é que em 6 casos as mées deram
por finda a interacgdo antes que transcorresse a
totalidade do tempo previsto. Assim, em ordem a
assegurarmos a comparabilidade dos valores
obtidos, decidimos reajustar os dados calcu-

lando, para cada item, os ratios de ccorréncia.
Esse célculo foi feito dividindo as frequéncias
observadas pelo total de periodos registados.

O Quadro 3 ilustra que os ratios médios refe-
rentes as condigfes de sono, de sonoléncia e de
alerta inactivo somam, em conjunto, um valor
superior a .955. Uma vez que a incidéncia dos
niveis de acordado activo e de choro foi muito
baixa e que nfo foi detectada qualquer associa-
c83o estatisticamente significativa relacionada
com estes dois vectores, prescindiremos, nas
andlises subsequentes de considerar os seus ca-

" s0s.

No que diz respeite aos itens da conduta ma-
terna verificamos que os ratios médios foram de
.201 (d.p.=.157) para a categoria fala pessoa, de
123 (d.p.=.113) para olha pessoa/coisa e de
171 (d.p.=.133) para o comportamento afec-
tuoso. Nenhum destes itens esteve significativa-
mente relacionado com a idade materna (tau=
.16; n.s.) nem, conforme o Quadro 4 indica, com
os estados de comportamento exibidos pelas
criangas no Ambito da interac¢io alimentar que
observimos.

Da mesma maneira, o-grau de intervengdo no
pario, o sexo e a idade gestacional dos recém-
-nascidos ndo mantiveram associagdes estatis-

QUADRO 5
Ratios médios de ocorréncia das respostas Fala Pessoa, Olha Pessoa/Coisa e Comportamento
Afectuoso em fungdo do grau de intervengdo no parto, do sexo e da idade gestacional das criangas
a nascenca

Fala Pessoa Olha Pessoa/Coisa Comportamento Afectuoso
Intervenciio no Parto
Sem Intervengio ' 186 091 184
Com Intervengiio 215 150 159
Valores de t =0.55n.s. t=1.54; n.s. 1=0.54;n.s.
Sexo
Masculino 196 104 154
Feminino 206 139 .186
Valores de t 1=0.18; n.s. 1=0.89; n.s. ' t=0.71; n.s.
Idade Gestacional
38-39 semanas 191 107 174
40-41 semanas 213 .140 ' 167
Valores de r t=0.40; n.s. 1=0.84; n.s. t=0.15; n.s.
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ticas com as medidas que operacionalizavam a
conduta interactiva das mées (Quadro 5).

Em contraste com estas observagdes, pu-
demos verificar que dois dos itens relativos &
actividade materna mantiveram relagSes com os
valores da ansiedade estado na parte final da
gravidez. Assim, as gestantes que no questio-
nario revelaram um ténus ansioso mais elevado,
evidenciaram apds o parto maior frequéncia de
condutas englobaveis na categoria compor-
tamento afectuoso (tau=.26; P<.03) e uma menor
incidéncia da resposta olha pessoa/coisa (tau=
-.22; P<.05). Isto quer dizer que estas mulheres
tinham uma expressfo afectuosa mais intensa e
olhavam igualmente mais para os seus filhos
quando interagiam com eles.

3. DISCUSSAQ

A avaliag8o do estado de ansiedade das gri-
vidas constituia uma das tarefas indispensaveis 4
realizag8o dos nossos objectivos de pesquisa.
Para o efeito construimos e utilizimos um ques-
tionario que, conforme pudemos mencionar, re-
velava indices satisfatorios de consisténcia e de
validade interna.

As analises mostraram que os resultados deste
questionario nfo forneceram qualquer indicagdo
progndstica relativamente a factores como o
grau de intervengiio médica no parto ou o peso e
idade gestacional das criangas. Esta verificagdo
parece contrariar, de alguma maneira, o sentido
de vérias observagles relatadas na literatura.
De facto, um nimero substancial de trabalhos
sugere que a ansiedade na gravidez tende a
exercer uma influéncia adversa sobre o curso do
processo reprodutivo, surgindo associada ao
aumento das dificuldades obstétricas durante o
parto {e.g. Barnett & Parker, 1986; Field
Sandberg et al.,1985; Kalil, 1987) ou ao
incremento do risco de os bebés nascerem mais
leves e com menos tempo de gestagdo (Molfese,
Bricker et al., 1987; Newton, Webster et al.,
1979; Omer, Elizur et al., 1986; Rizzardo, Magm
et al., 1988; Schneider 1992)

Jngamos, contudo, que a discrepéncia entre
estes dados ¢ os do nosso estudo nfio deve ser
necessariamente revestida com o estatuto de
evidéneia contraditéria. Na verdade, comecemos
por notar que os niveis de ansiedade foram,
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aqui, determinados através de itens de um ques-
tiondrio cujos contelidos remetiam, de modo
implicito ou explicito, para a experiéneia psico-
l6gica do estado terminal da gestagdo. Esta face-
ta marca um importante contraste com a maior
parte das outras abordagens que relevam o im-
pacto negativo do stress na gravidez. Com efeito,
elas tendem a contemplaty na intencionalidade
das suas medidas, dimensdes mais crénicas da
vivéncia ansiosa 0 que poderd eventualmente
contribuir para explicar as diferengas encon-
tradas.

Mas ¢ dbvio que a circunsténcia de dispormos
por sujeito de apenas uma avaliagio do estado de
ansiedade e de ndo possuirmos informagio rela-
tiva ao modo como os valores desta varidvel se
distribuiram durante as diversas fases do periodo
de gestacfo limita necessariamente o sentido do
nosso argumento. No entanto, importa ainda
considerar que o stress emocional s6 chega a ter
efeitos sensiveis sobre o curso bioldgico da gra-
videz quando o seu grau ultrapassa certos limites
superjores (Istvan, 1986). Ora, acontece que o
questionario por nés utilizado foi apenas aferido
para um grupo especifico de sujeitos cujas carac-
teristicas (estatuto s6cio-econdémico, familiar,
histéria obstétrica, idade...) estdo longe de repre-
sentar as da populagZo em geral. Além disso, se
tivermos em conta os dados de natureza epide-
miol6gica (e.g. Lader, 1986), verificamos que
este grupo pertence a um estrato sdcio-demogra-
fico junto do qual a incidéncia das manifestagdes
clinicas da ansiedade tende a ser menor e onde
parecem existir mais sistemas de amortecimento
contra o stress. Desconhecendo-se, no nosso
questionario, os parimetros normativos que
definem, por referéncia ao universo das ges-
tantes, os niveis de uma ansiedade baixa, média
ou alta, nada permite descartar a hipétese de que
a expressdo ansiosa das gravidas da nossa amos-
tra tenha tido, em termos absolutos, uma dis-
tribuigéo situada abaixo dos limites superiores de
variag#o.

O nosso trabalho incluiu — apds o nascimen-
to dos bebés — a observagdo de uma troca ali-
mentar entre as puérperas e os respectivos filhos.
Na linha de outros estudos (e.g. Klaus & Ken-
nell, 1982; Gomes-Pedro, 1982 ¢ 1989), aceita-
mos o pressuposto de que o item comporta-
mento afectuoso constitui um indicador das dis-
posictes ligacionais das maes. Trata-se, obvia-

A

mente, de uma presungfo discutivel até porque,
como Tracy e Ainsworth (1981) sublinham, os
actos afectuosos podem ter em certas ocasidies
outros motivos para além dos sentimentos amo-
rosos; da mesma forma, € ainda admissivel que o
calor afectivo possa exprimir-se através de
maneiras nfo contempladas no conteitde do re-
ferido item. Porém, perfilhando a posigiio daque-
las duas autoras, parece logico admitir que se
fosse possivel proceder a avaliagiio directa dos
sentimentos maternos de afeicfo, as medidas
obtidas tenderiam a mostrar certamente uma
forte correlagdo positiva com a frequéncia das
respostas englobédveis na nossa categoria de
comportamento afeciuoso.

As anélises indicaram que a distribui¢fio dos
resultados referentes a esta categoria esteve asso-
ciada a do item olha pessoa/coisa. Na verdade,
foi possivel constatar que o tempo gasto pelas
mées a olharem o filho tendeu a crescer com o
aumento da frequéncia das respostas afectuosas.
Tal verificagfio sublinha que ambas as categorias
podem ser tidas como indicadores correlativos
do grau de ligagfo.

Virias abordagens ingistem na toénica de que
os contactos diddicos multisensoriais durante as
primeiras horas apos o parto tém um papel im-
portante na organizagio do movimento afeccio-
nal materno. Pelo seu lado, o trabalho aqui rela-
tado mostrou que as notas do questionario de an-
siedade estiveram relacionadas com a afectuosi-
dade do comportamento das mées. Uma vez que
o questionario foi administrado ainda durante a
gestaco, tal resultado sugere — independente-
mente do peso atribuivel as experiéneias interac-
cionais ocorridas no sistema de transacgdes
mée-filho — o relevo da dindmica anterior ao
parto no desenvolvimento do vinculo 3 crianca.

Tendo em conta os pressupostos enunciados
na parte introdutéria deste artigo, n#o foi de todo
inesperado que se observasse uma relagfio
positiva entre as medidas de ansiedade e as refe-
rentes a expresséo afectuosa das mies. De facto,
haviamos ai defendido que as reacgdes ansiosas
na fase terminal da gravidez, gerando uma
dindmica favoravel & reformulacgiio dos vectores
do investimento materno, tenderiam a propiciar,
apds o parto, condig@es mais adequadas ao pro-
cesso de valoragio afectiva do bebé real. Nesse
pressuposto, entende-se que os indicadores sus-
ceptiveis de avaliarem o estado de ansiedade das

futuras mies durante as Gltimas semanas da ges-
taglio possam, até certo ponto, estar positiva-
mente correlacionados com as manifestag@es
posteriores dos comportamentos de ligagdo.
Mas quando consideramos o sentido deste
resultado importa realgar, na linha de uma
reflexdo ja efectuada, que, dentro do grupo ava-
liado, seria provavelmente muito pouco expres-
sivo 0 mimero de mulheres a manifestar um grau

~ de ansiedade anormalmente elevado (tomando

como marco de referéncia o universo total das
gestantes). E assim possivel que a proporciona-
lidade entre as medidas da ligagio e da ansie-
dade tenda a verificar-se apenas nas circuns-
tincias aonde os niveis observados para esta
ultima variavel ficam aquém de certos limites.
Julgamos, alids, que a persisténcia de um ténus
ansioso muito intenso poderd indicar uma
reactividade patoldgica ou uma tensio psiquica
excessiva que interfere, naturalmente, com a
estruturagio dos esquemas do investimento
materno. Nesta ordem de ideias, a relagiio em
apreco possuird, na sua esséncia, uma configu-
rago curvilinear que s6 nio teria sido eviden-
ciada por causa das caracteristicas dos sujeitos
utilizados na nossa amostra, Cabe 3 investigacio
futura esclarecer melhor este ponto,

O enquadramento tedrico & luz do qual apre-
cidmos a inteligibilidade dos resultados articula
vérios contetidos proposicionais cuja tradugio
fenoménica esteve longe de ser examinada em

- toda a sua extensfo. Na realidade, o nosso estudo

limitou-se a averiguar em termos genéricos uma
previsdo especifica do modelo, deixando em
claro a questio de aferir a validade de muitas
afirmagdes importantes. A mero titulo de exem-
plo, citemos o caso da tese que postula que os
temores relativos 4 doenga ou 4 morte do filho
registam uma acentuagdo sensivel durante a
parte final da gravidez a ponto de passarem a
constituir a formagfo ansiogénica predominante;
ou entio mencionemos a assergdo segundo a
qual esses receios tendem a alterar os quadros de
idealiza¢8io da futura crianga de modo a que o
tema da normalidade do bebé adquira o estatuto
de objecto quase exclusivo da intencionalidade
desiderativa da mulher gravida. Estas proposi-
¢Oes representam, a par de outras, componentes
essenciais da contextura tedrica avancada no
nosso estudo. Admitimos que s6 a comprovagéo
da sua validade podera sustentar de forma mais
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decisiva o sentido emprestado as observagdes
que aqui efectudmos. Todavia, parece-nos
inegavel que este trabalho tera, em si, o mérito
de contribuir para questionar a ideia segundo a
qual a auséncia de ansiedade na gravidez
representa a condigdo mais favorivel ao
desenvolvimento das relagSes materno-infantis.
Efectivamente, os dados obtidos sugerem que a
presenca de reacgdes ansiosas no clima vivencial
da gestagfo pode constituir a expressfio de uma
dindmica psicolégica saudavel que facilitara,
acima de tudo, o estabelecimento dos elos de
ligacio da m3e para com o filho.
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RESUMO

Neste estudo, examinou-se até que ponto as mani-
festagBes ansiosas nas tltimas semanas da gravidez
estdo relacionadas com a qualidade do comportamento
interactivo exibido pela mée nos dias subsequentes ao
parto. Para o efeito, estuddmos prospectivamente um
grupo de 34 primigestas (idade entre os 20 e os 32
anos) junto do qual obtivemos medidas do nivel de
ansiedade estado na parte terminal da gestagdo (8.%/9.°
més) e medidas do seu comportamento interactivo

durante um episddio de amamentagio observado no 2.°
ou 3.° dia de vida dos bebés, Neste cendrio, verificou-
-se que a incidéncia de comportamentos afectuosos e
que a quantidade de tempo gasto pelas mées a olharem
os filhos variaram em fiung¢io dos valores da ansiedade
na gravidez. Os dados sfo discutidos 4 luz de uma

* formulagdo tedrica geral que entende as manifes-

tagdes ansiosas do fim da gestagio como determinante
crucial no desenvolvimento do processo de ligagdo.

ABSTRACT

In this study the relationship between state-anxiety
in late pregnancy and maternal interactive behavior
was prospectively studied among 34 women (aged
20-32 years). Findings show that levels of state-
-anxiety assessed in the last trimester of pregnancy
(8th or 9th month) predicted maternal affectionate
behavior and the amount of time that mothers spent
looking at their infants during a feeding interaction
observed at day 2 or 3 after delivery. Discussion of
these results stresses the idea that maternal bonding
process tends to develop in the last weeks of pre-
gnancy on the ground of some psychic tension.
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