Acta Pediatr. Port., 2005; N°2/3; Vol. 36: 121-131

Envolvimento Emocional Inicial dos Pais com o Bebé

B. FIGUEIREDO*, R. COSTA™, A. MARQUES**, A. PACHECO™*, A. PAIS***

* Departamento de Psicologia da Universidade do Minho.
** Departamento de Psicologia da Universidade do Minho e na
Maternidade Julio Dinis (Porto).
*** Servigo de Anesteseologia da Maternidade Julio Dinis (Porto).

Este estudo foi desenvolvido com o apoio do Servigo de Satde
¢ Desenvolvimento Humano da Fundagdo Calouste Gulbenkian.

Resumo

Embora a vinculagfo da crianga aos pais tenha sido largamente
investigada, a vinculagfio dos pais a crianga estd praticamente por
estudar. A ideia de que o envolvimento emocional dos pais € uma cir-
cunstancia determinante para a qualidade da interacgdo e dos cuida-
dos que providenciam, e, por consequéncia, um factor que influencia
o desenvolvimento da crianga, tem sido contudo amplamente divul-
gada na literatura.

O estudo que apresentamos neste artigo destina-se a investigar o
envolvimento emocional inicial dos pais com o bebé. Desenvolve-se
em torno de 3 objectivos principais: 1) descrever o envolvimento
emocional com o recém-nascido, das mées e dos pais, na primeira
semana que se segue ao parto; 2) analisar diferencas, entre maes e
pais, no envolvimento emocional inicial com o filho; 3) avaliar
mudangas no envolvimento emocional com o bebé das mées, durante
a primeira semana do pds-parto.

Para esse efeito, a escala Bonding (Figueiredo, Marques, Costa,
Pacheco, & Pais, 2005) foi administrada nas 24 horas seguintes ao
parto, a 150 mées, e, entre as 24 ¢ as 48 horas do pds-parto, a 315
mdes e 141 pais (N=456), cujos bebés nasceram na Maternidade
Julio Dinis (Porto).
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Os resultados obtidos mostram que, na semana seguinte ao
parto, a maior parte das méaes e dos pais relata: © elevado envolvi-
mento emocional positivo (respectivamente, 71% e 73%), ® pelo
menos uma emog¢do ndo claramente relacionada com o
“bonding” (respectivamente, 76% ¢ 70.9%),” auséncia de emogdes
negativas para com o filho (embora algum envolvimento emocional
negativo esteja presente em 21% das médes ¢ 16.3% dos pais).
Mostram também que, embora nfo seja muito diferente o envolvi-
mento emocional das mées e dos pais em relagfo ao recém-nascido,
as mies sentem-se, contudo, significativamente mais tristes, mais
possessivas e mais receosas €, no geral, exibem mais emog¢des néo
claramente relacionadas com o “bonding” e estdo menos vinculadas
ao bebé do que os pais, 48 horas depois do parto. Da andlise dos
resultados surge ainda que, 48 horas depois do parto, as mies estdo
significativamente menos receosas na presenga do bebé do que nas
primeiras 24 horas e que as emogdes ndo claramente relacionadas
com o “bonding” tendem a diminuir ao longo dos primeiros dias do
puerpério.

Conclui-se assim que, na semana seguinte ao nascimento do
bebé, © a generalidade das méaes e dos pais exibe elevado envolvi-
mento positivo, pelo menos uma emogéo ndo claramente relacionada
com o “bonding”, diminuto ou ausente envolvimento emocional ne-
gativo com o filho.® Os pais tém um melhor envolvimento emocional
inicial com o recém-nascido do que as mies. Num tdo curto espago
de tempo quanto um dia, observam-se ligeiras mudangas positivas na
qualidade das emogdes que as mies dirigem ao bebé. Conclui-se
ainda a proposito da importancia de investigar o envolvimento emo-
cional inicial dos pais com o bebé e de reflectir acerca das condi¢des
que podem beneficiar o ‘bonding’ das mées e dos pais, nos momen-
tos que se seguem ao parto.

Palavras-Chave: Bebé, bonding, envolvimento emocional,
mde, pai, vinculagdo.

Summary

Parents — Infant Initial Bonding

Although child attachment toward the parents has been largely
studied, we still have a lot to know about how parents attach to
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infants. Nevertheless, the literature has been highlighting for so long
that the parents’ emotional involvement is a determinant factor in the
quality of the interaction and the care that they provided to the child.

This study investigates the parents’ initial emotional bonding
toward the newborn, attending to 3 main objectives: @ to describe
parents’ emotional involvement with the infant in the first postpar-
tum week, @ to analyse differences in the initial emotional bonding,
between mothers and fathers; 3) to evaluate changes in the mother’s
emotional involvement with the infant during the first postpartum
week.

The Bonding Scale (Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco, &
Pais, 2005) was administrated to 150 mothers, 24 hours after the
delivery, and to 315 mothers and 141 fathers (N=456), at 1 to 2 days
postpartum (at the Julio Dinis Maternity Hospital. Porto).

The results show that in the week following the delivery, most
mothers and fathers report:  high positive emotional involvement
(71% and 73%, respectively); @ at least one emotion not clearly rela-
ted with bonding (76% and 70.9%, respectively);® no negative emo-
tions toward the infant (although some negative emotional involve-
ment is present in 21% of the mothers and 16.3% of the fathers).
Results also show that 48 hours after delivery mother’s and father’s
emotional involvement toward the newborn is not so different, but
mothers feel significantly more sad, possessive and fearful, and in
general have more emotions not clearly related with bonding as well
as worse bonding than fathers. The results also show that mothers are
significantly less fearful in the presence of the infant at day 2 than at
day 1, and emotions not clearly related with bonding tend to decrease
in the first following delivery days.

We conclude that in the first week after childbirth, ¢ most mo-
thers and fathers have high positive involvement, at least one emotion
not clearly related with bonding, low or absent negative emotional
involvement with the infant. ® Fathers have a better initial bonding
with the newborn than mothers.® In a very short period of time (1
day) slightly positive changes in the quality of the mother’s emotions
toward the child can be observed. We also conclude that studying the
parents’ emotional involvement with the baby and considering the
conditions that might benefit the mother’s and father’s emotional
involvement, in the moments that follow childbirth, are very impor-
tant issues.

Key-Words: Attachment, bonding, emotional involvement,
infant, father, mother

1. Introducio

Diversos autores observam a presen¢a de uma dis-
posi¢do particular para com o bebé na generalidade das
mdes, logo nos momentos que se seguem ao parto, que desi-
gnam por “bonding”', “preocupagdo materna priméria
ou “vinculagfio materna”?®. Descrevem um processo mais
ou menos gradual de envolvimento emocional com o filho,
que se estabelece e se constroi a partir daquilo que acon-
tece durante a gravidez e, mais especificamente, no e apds
o parto®, com privilégio para os primeiros momentos que
se seguem a nascenga "’*’, embora na estreita dependéncia
da emergéncia de determinadas competéncias por parte do
bebé 5,10,II'

Durante a gravidez, a mée forma as condigdes psicolo-
gicas necessarias a interac¢do e aos cuidados adequados do
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bebé; nomeadamente, cria um espago mental para receber o
recém-nascido, que possibilita o seu rdpido envolvimento
emocional com ele, apds o parto*. O envolvimento emo-
cional da mae aumenta progressivamente durante a
gravidez e entre a gravidez e o pos-parto, mas sobretudo
ap0s o parto, depois de contactar com o bebé®. As mudangas
hormonais, tanto quanto a presenga € o contacto com o
recém-nascido, favorecem o envolvimento emocional da
mde e permitem que uma interacgfio adequada se estabelega ',
dado que beneficiam a correcta identificagdo e reposta as
necessidades especificas da crianca (sensibilidade materna),
garantindo ainda a proximidade imprescindivel a sua sobre-
vivéncia®. Mal nasce, o bebé pde em ac¢do uma vasta gama
de comportamentos (tais como, chorar, sorrir, seguir visual-
mente a mie), que impulsionam a sua ligagdo a mae, mas
também a ligagdo da mée com ele °.

Embora um nimero consideravel de maes sinta j4 uma
afeicdo especial pelo filho durante a gravidez (41%), para
muitas essa afei¢do s surge na presenca do bebé (24%) ou
mesmo apenas nos dias que se seguem a sua nascenga
(27%), sendo que uma semana apds o parto algumas maes
(8%) ndo sentem ainda nenhum afecto particular pelo filho .
Newton e Newton (1962) observam que somente 25% das
méies da amostra que estudam estdo extremamente con-
tentes, enquanto que 11% se sentem indiferentes ou mesmo
desgostosas com o bebé a seguir ao seu nascimento . A
auséncia de envolvimento emocional inicial € sobretudo
visivel nas mées com nivel socio-econémico e educacional
menos elevado, pouca colaborag@o e dor intensa durante o
parto. Mais estudos encontram que algumas maes sentem
uma certa indiferenga para com o recém-nascido quando
pegam nele nos bragos pela primeira vez, o que se verifica
mais junto das primiparas (40%) do que das multiparas
(25%), e, sobretudo, nos casos em que o parto foi muito
dificil ou doloroso *.

No entanto, segundo as observagdes de outros autores,
o “bonding” emerge tdo precocemente quanto se estabelece
o primeiro contacto mée-filho ***. Logo que a mie pega
pela primeira vez o bebé nos bracos, estabelece uma ligagao
emocional com ele; quanto mais cedo contacta com o
recém-nascido nos momentos que se seguem ao parto, mais
rapidamente se observa o seu envolvimento emocional ao
filho®*’. A quase totalidade das maes reporta sentimentos de
afei¢do logo no primeiro contacto com o bebé (77.9%) ou
durante o dia ou dia seguinte ao parto (20.5%), enquanto
que é muito reduzido o niimero daquelas que, alguns dias
depois da nascenga, admite que os sentimentos para com o
filho estdo ausentes (1.6%) .

Os resultados empiricos sfo portanto algo controversos
quanto ao facto de a generalidade das mées se sentir *>'* ou
ndo '**" vinculada ao filho logo a seguir ao parto. Alguns
estudos mostram que o “bonding” ndo se estabelece de
imediato, pelo menos para todas as mées, e se intensifica
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com o tempo, sendo mais forte a ligacdo & crianca alguns
meses depois, do que logo apds a nascenga '. Podemos por
conseguinte questionar se o “bonding” é um dado imedia-
to, que se verifica sempre e logo no primeiro contacto da
mae com o recém-nascido, ou antes um processo gradual e
interactivo, que se constréi e intensifica com o tempo '*1#%?,

Varios autores consideram que o investimento afectivo
dos pais é um elemento decisivo a qualidade dos cuidados
e da interac¢do que providenciam, e, por conseguinte, um
factor determinante no desenvolvimento e bem-estar da
crianga '“7***'. Paradoxalmente, sabe-se muito pouco acer-
ca das emogdes que os pais dirigem ao bebé, do modo
como se constrdi e evolui o vinculo parental com o recém-
-nascido e das semelhangas e diferencas que possam haver
entre maes e pais neste processo. Recolher informacgdo a
respeito destes aspectos foi 0 nosso principal interesse na
condugdo do presente estudo.

Algumas investigagdes verificam que a diferencas na
vincula¢8o materna durante a gravidez*? ou na altura do
parto *, correspondem posteriores diferengas ao nivel da
interac¢@o e dos cuidados prestados ao bebé, designada-
mente quanto ao aleitamento materno, que se traduzem
num desenvolvimento mais ou menos adaptado da crianca,
ao longo dos primeiros anos de vida®. Sfo contudo escas-
sos os estudos dirigidos & observagdo do envolvimento
emocional dos pais com o recém-nascido, e, ndo obstante
alguns trabalhos se debrucem sobre as mées, ndo existem
praticamente nenhuns dados acerca dos pais?, embora se
suponha que os pais se vinculam ao bebé exactamente da
mesma forma que as méaes .

Cada vez mais investigadores e clinicos t€ém vindo a
assinalar a importancia de atender a vinculag@o na perspec-
tiva dos pais, e ndo apenas da crianga’. Considerando esta
necessidade, o estudo que apresentamos neste artigo desti-
na-se a investigar o envolvimento emocional inicial dos
pais com o bebé. Desenvolve-se em torno de 3 objectivos
principais: 1) descrever o envolvimento emocional com o
bebé, das maes e dos pais, na primeira semana que se segue
ao parto; 2) analisar diferengas, entre mées e pais, no
envolvimento emocional inicial com o recém-nascido; 3)
avaliar mudangas no envolvimento emocional das maes
com o filho, durante a primeira semana do pos-parto.

2. Método
2.1 Seleccido da Amostra

A amostra é constituida por 456 sujeitos, 315 mées e
141 pais, utentes da Maternidade Julio Dinis (MJD, Porto).
Os participantes foram contactados durante os primeiros 3
dias do internamento pés-parto, no periodo compreendido
entre Novembro de 2001 e Margo de 2003. Apenas ndo
foram considerados os pais de bebés gémeos, que néo sabi-

am ler portugués ou que, por algum motivo médico,
estavam impossibilitados de escrever.

2.2 Caracterizacio da Amostra

As maies da amostra t€ém entre 15 e 44 anos, a maior
parte tem entre 19 e 28 anos (57.9%), sendo a média das
idades de 26.6 anos; os pais da amostra tém entre 17 ¢ 50
anos, cerca de metade tem entre 29 e 39 anos (48.0%),
sendo a média das idades de 28.8 anos (cf. Quadro I).

A quase totalidade das utentes é de etnia caucasiana
(98.7%), uma menor parte é de etnia negra (1.1%) ou de
etnia cigana (0.2%); a maioria dos companheiros é também
de etnia caucasiana (97.2%), os restantes sdo de etnia negra
(2.4%) ou cigana (0.4%).

A grande maioria das participantes nasceu em Portugal
(91.9%); apenas uma pequena percentagem ¢ originaria
dos PALOP (1.3%), Brasil (1.1%) ou de outros paises
(5.7%). De igual modo, a grande maioria dos pais nasceu
em Portugal (91.9%), sendo os restantes originarios dos
PALOP (1.7%), Brasil (1.7%) ou de outros paises (4.7%).

No que concerne o estatuto matrimonial das mies,
grande parte estd casada (68.3%), algumas vivem em
regime de coabitacio (17.6%), poucas estdo separadas ou
divorciadas (0.4%) e apenas 13.7% s@o solteiras e ndo
vivem com o companheiro (13.9%). Quase todas as puér-
peras vivem com o companheiro (86.1%) (sendo a média
de anos de vida conjunta de 4.0 anos), na maioria das vezes
sem (67.1%) e algumas vezes com outros familiares
(19.0%). Os pais sdo igualmente, na sua grande maioria,
casados (68.2%) ou vivem em regime de coabitagdo
(17.8%), pois apenas 13.6% sdo solteiros e 0.4% divorcia-
dos ou separados. Vivem na maioria dos casos s6 com a
companheira (69.1%) e em 18.1% dos casos com a com-
panheira e outros familiares, pois somente 12.8% vivem
sem a companheira.

As utentes sd3o maioritariamente de religido catdlica
(89.3%), mas algumas afirmam néo ter religido (7.8%) e
uma pequena percentagem professa uma outra religido
(2.9%); também os companheiros sdo maioritariamente de
religido catolica (82.7%), embora alguns nio professem
nenhuma religido (15.8%) ou tém uma outra religifio
(1.5%).

Quase metade das participantes no estudo ndo possui a
escolaridade obrigatoria (46.0%), mas muitas tém entre 9 e
12 anos de estudo (41.5%) e algumas o ensino superior
(12.5%) (sendo a média de anos de estudo na amostra de
9.3). O mesmo se verifica com os pais: metade ndo possui
a escolaridade obrigatoria (47.5%) e metade tem entre 9 e
12 anos de estudo (43.9%) ou o ensino superior (8.6%)
(sendo a média de anos de estudo na amostra de 8.8).

Na altura em que engravidou, grande parte das maes
encontrava-se empregada (81.7%), enquanto que apenas
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algumas estavam desempregadas (8.4%), eram estudantes
(4.4%) ou domésticas (5.5%). Porém, apos o parto, apenas
71.4% das participantes estdo empregadas, as restantes
estdo/sdo: desempregadas (18.3%), estudantes (4.0%) ou
domésticas (6.3%). A grande maioria dos companheiros
encontra-se empregado (92.5%) e alguns sdo estudantes
(1.9%); no entanto, 5.6% estdo desempregados.

13.9% dos partos da amostra). Contabilizamos ainda 7.4%
de partos instrumentais com analgesia epidural e 2.1% de
partos instrumentais sem anestesia. Assim, verificamos que
46.0% dos partos decorreram com analgesia epidural,
21.9% com analgesia geral e 32.1% sem anestesia.

Poucas mies tiveram alguma complicacio fisica decor-
rente do parto (6.2%) e apenas 14.7% foram medicadas
com antibidtico logo a seguir ao parto.

Quadro I:
Caracterizac¢iio Social e Demografica da amostra (Maes e Pais)
Maes Pais
(N=315) (N=141)
%
Idade 15-18 7.0 2.6
19-28 57.9 443
29-39 342 43.0
240 0.94 5.1
Estado civil Casada(o) 68.3 68.2
Regime de coabitagio 17.6 17.8
Divorciada(o)/Separada(o)/Viuva(o) 04 0.4
Solteira/o 137 13.6
Agregado familiar S6 com o companheiro(a) 67.1 69.1
Com o companheiro(a) e outros familiares 19.0 18.1
Sem o companheiro(a) 13.9 128
Religido Catolica 89.3 8.7
Outra religido 29 1.5
Sem religido 18 15.8
Anos de estudo <9 46.0 415
>9e<l2 415 439
ik 12.5 8.6
Posigio em relagio ao emprego  Empregada(o) T1.4 92.5
apos o parto 8L7)
(na altura da concepgio) Desempregada(o) 183 5.6
84)
Estudante 4.0 19
44)
Doméstica(o) 6.3 0
(5.5)

Das participantes no estudo 61.8% sdo primiparas ¢
38.2% ja tem pelo menos um filho; todas tiveram uma
gravidez ndo-gemelar, como mostra o Quadro II.

A generalidade das gravidas teve parto de termo (entre
37 e 40 semanas de gestacdo) (86.9%), mas uma percen-
tagem significativa (11.1%) teve parto prematuro (menos
de 37 semanas de gestagfio) e uma pequena parte (2.0%)
teve o parto apos 40 semanas de gestacao.

Metade da amostra (54.7%) teve parto normal (eutdci-
to), outra grande parte teve parto por cesariana (35.8%),
uma pequena parte teve parto distocico instrumental
(9.5%). Quanto aos partos eutdcitos, decorreram tanto sem
analgesia epidural quanto com analgesia epidural (totali-
zando, respectivamente, 30.0% e 24.7% dos partos da
amostra). Também os partos por cesariana, foram em
numero aproximado com anestesia geral e com analgesia
epidural (contribuindo, respectivamente, para 21.9% e

Quadro IT
Gravidez, Parto e Peri-parto (Maes)
Maes (N=315)
%
Termo de Gestagdo <37 1.1
237 e <4l 86.9
>4] 20
Paridade Primipara 61.8
Multipara 382
Tipo de parto Eutocico 54.7
(Sem anestesia) (30.0)
(Com anestesia epidural) (24.7)
Cesariana 358
(Com anestesia geral) (21.9)
(Com anestesia epidural) (13.9)
Instrumental 9:5
(Sem anestesia) @.0
(Com anestesia epidural) (7.4)
Peri-parto Antibidtico 147
Complicagdo fisica decorrente do parto 6.2

Os bebés (ver Quadro III) dividem-se em partes quase
iguais pelo sexo feminino (52.4%) e masculino (47.6%). A
grande maioria (86.7%) apresentou peso normal a
nascenga (entre 2.5Kg e 4Kg), embora uma parte significa-
tiva (8.6%) tenha nascido com baixo peso (inferior a
2.5Kg) e uma pequena parte com peso superior a 4Kg
(4.7%). Somente 7.4% dos recém-nascidos receberam
cuidados especiais ou fizeram fototerapia, 6.4% foram
internados na Unidade de Cuidados Intensivos e 7.8%
foram medicados com antibidtico.

O Indice de Apgar ao primeiro minuto varia na amostra
entre 3 (asfixia moderada) e 10 (sem asfixia); apesar de
alguns bebés (27.8%) apresentarem valores baixos (menor
ou igual a 7 valores), uma percentagem maior (72.2%)
apresenta valores normais (maior ou igual a 8 valores). Ao
quinto minuto, os indices de Apgar sdo, como usualmente,
mais elevados: apenas 3.8% dos bebés foram classificados
com asfixia leve (menor ou igual a 7 valores) e a grande
maioria foi classificada sem asfixia (96.2%).

2.3 Procedimentos
Alistagem das utentes internadas na MJD foi consulta-

da para selec¢fo prévia da amostra. Todas as participantes
foram contactadas nos seus quartos durante o periodo de
























