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Investimento materno de maes angolanas em bebés em risco

Resumo

A mortalidade e morbilidade infantil é uma realidade prevalente em
Angola, principalmente nas unidades de cuidados de satude materno-infantil.
Os nascimentos de risco sdo frequentes e 0 modo como as mées lidam com
esta situacdo constitui um ponto de anélise relevante no contexto angolano.
O presente estudo tem por objetivo principal avaliar o investimento materno
nos bebés nascidos em situacdo de risco, assim como estudar a
aplicabilidade da Escala de Investimento Parental na Crianga. A amostra é
constituida por 80 mées recentes, sendo metade maes de bebés prematuros
ou doentes, internados na UCIN, e a outra metade, mées de bebés saudaveis.
Os dados foram recolhidos no Hospital Irene Neto do Lubango. Foram
usados como instrumentos de avaliagdo um Questionario sociodemografico,
um Questionario geral sobre a Gravidez e Nascimento, um Questionario
sobre os Aspetos ligados a Situacdo de Risco do bebé e a Escala de
Investimento Parental na Crianca (EIPC; Bradley & cols., 1997; verséo
portuguesa de Gameiro, Martinho, Canavarro & Moura-Ramos, 2008). Os
resultados relativos & consisténcia interna da EIPC evidenciam valores
inferiores, em comparacdo com 0 estudo portugués. Nao se encontram
diferencas estatisticamente significativas entre as duas subamostras quanto
ao investimento materno no bebé. Os resultados sdo discutidos pondo em
evidéncia algumas especificidades culturais da amostra estudada.

Palavras-chave: Investimento materno; Nascimento de risco; Escala
de Investimento Parental na Crianca.



Angolan investment of mothers in infants at risk

Abstract

Mortality and morbidity in children is a prevalent reality in Angola,
especially in intensive care units of maternal and child health. The risk births
are common and the way mothers deal with this situation constitutes a
relevant point of analysis in the Angolan context.
The present study aims at assessing the maternal investment in babies born
at risk, and to study the applicability of the Parental Investment in the Child
Scale. The sample consists of 80 recent mothers; half are mothers of
premature or sick babies, hospitalized in the NICU, and the other half are
mothers of healthy babies. Data were collected in Irene Neto Hospital of
Lubango. The instruments used were a socio-demographic questionnaire, a
General questionnaire on Pregnancy and Childbirth, a questionnaire on
Aspects related to Risk of Baby and the Parental Investment in the Children
Scale (Bradley et al., 1997; Portuguese version of Gameiro, Martinho,
Canavarro & Moura-Ramos, 2008). The results for internal consistency of
the EIPC show lower values compared to the Portuguese study. There are no
statistically significant differences between the two subsamples on the
maternal investment in the baby. The results are discussed highlighting some
cultural specificities of the studied sample.

Keywords: Maternal investment; Birth risk; Scale of Parental
Investment in Children.
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Introducéo

A tomada de conhecimento acerca da existéncia de condi¢Ges que
colocam um recém-nascido em situagdo de risco é particularmente marcante
para os pais e familiares. As expetativas criadas pelos pais em relacdo ao
filho durante a gestacdo e contrariadas apds ao nascimento podem gerar
frustracdo e, consequentemente, originar um desinvestimento naquele filho
(Klaus & Kennel, 1982).

Em Angola, pela escassez de programas de salde sexual e reprodutiva
e de investimento na construgcdo e no equipamento das unidades sanitarias
especializadas para o efeito, os indices da mortalidade e morbilidade
materno-infantil sdo altos, considerados dos mais elevados do mundo
(Ministério do Planeamento, 2005). Face a esta realidade e pelos constantes
nascimentos de risco nos hospitais, revelou-se pertinente estudar que
caracteristicas toma o investimento destes pais, mais especificamente das
mées, em relagdo aos filhos que nascem nestas condigdes. Para avaliar o
efeito que o impacto dos nascimentos de risco pode provocar no
investimento de uma mée em relacdo ao seu filho, procedeu-se a um estudo
exploratério nesta area. Dada a inexisténcia de instrumentos que possam
avaliar este critério, especificamente adaptados a realidade angolana,
utilizou-se uma escala adaptada para a populacdo portuguesa. Neste
contexto, constitui também objetivo do presente estudo verificar a
aplicabilidade de tal instrumento na populagdo angolana.

Sendo assim, num primeiro momento, no que diz respeito ao
enquadramento tedrico da pesquisa, sera feita uma revisdo sobre o conceito
de vinculagcdo e seu papel no investimento parental. De seguida serdo
referenciados os tipos de nascimentos de risco, a caraterizagdo das condicOes
que os originam, bem como questdes relativas a assisténcia médica e
psicoldgica destes recém-nascidos. Posteriormente serd feita uma reflexao
acerca das reagdes parentais, sobretudo da mée, face a situacdo de ter um
bebé de risco.

Segue-se a apresentacdo do estudo empirico realizado, comecando
pela definicdo dos respetivos objetivos e hipoteses formuladas a priori. Em
seguida ¢é descrita a metodologia, com a caraterizacdo da amostra do estudo,
instrumentos utilizados, procedimentos de recolha e tratamento de dados.

Os resultados serdo apresentados a seguir com uma apreciagdo dos
mesmos, explicita na discussdo. Conclui-se sublinhando o principal
contributo do estudo, as suas limitagdes e sugestdes para estudos futuros.
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| - Enquadramento conceptual

1.1 Investimento parental e vinculagao

Os primeiros anos de vida sdo cruciais para o estabelecimento de lagos
afetivos entre a mde e o filho. Desde o inicio da vida, desenvolve-se uma
diade de afetos caracterizada por fortes lacos afetivos e um certo
distanciamento do meio circundante (Griffa & Moreno, 2004), na qual o
bebé sente a necessidade da figura materna, uma figura que além de
proporcionar as necessidades bésicas, transmite amor, confianca, reflgio e
seguranca (Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2007). O bebé ndo apenas tem a
alimentagdo como uma necessidade central, mas demonstra igualmente um
grande interesse quando é abracado, quando Ihe é mostrado um sorriso por
outras pessoas, mesmo nunca tendo sido alimentado por estas, parece sentir
prazer e satisfacdo (Gleitman et al., 2007). Esta diade, que se desenvolve
desde o periodo intrauterino e se estende apds ao nascimento (Pedro, 1985),
é a base do conceito de vinculag&o, definido por John Bowlby (1969, citado
por Gameiro, Martinho, Canavarro & Moura-Ramos, 2008), como “um
conjunto de comportamentos organizados que permitem a crianca manter a
proximidade em relag@o ao principal cuidador” (p. 78).

Para que a crianga se desenvolva emocional e socialmente, necessita
de contatos humanos que devem ser iniciados tdo cedo quanto possivel.
Segundo Sameroff e Chandler (1975, citados por Figueiredo, 2001) “o
desenvolvimento da crianga é produto de interacBes dindmicas entre a
crianga, a experiéncia providenciada pela familia € o seu contexto em geral”
(p. 4). Este desenvolvimento da-se a partir da interacdo dirigida inicialmente
a mae e/ou cuidador principal (Grifa & Moreno, 2004) e posteriormente aos
restantes familiares, proporcionando a crianca a capacidade de relacionar-se
com outras pessoas, desenvolver a confiangca em si e saber o que pode
esperar dos outros (Bowlby, 1973/1978, citado por Figueiredo, 2001). Neste
processo é estabelecida uma relacdo de proximidade, onde a méde dirige
algumas mensagens ao bebé, ao tocar-lhe e “conversar” com ele, e este pode
responder geralmente com um sorriso, uma expressdo de prazer e satisfacdo
ou um balbucio, estabelecendo assim o que Bakeman e Brown (1977,
citados por Figueiredo, 2001, p. 6) denominaram de “didlogo
comportamental”.

O cuidado materno é a continuacdo do laco profundo da vida
intrauterina. O desenvolvimento de uma relagéo vinculativa segura serve de
base para o investimento feito pelos pais aos seus filhos. Por investimento
parental entendem-se todas as atitudes adotadas pelos pais, refletidas no grau
de envolvimento nos cuidados aos seus filhos, com objetivo de promover o
seu bem-estar, aumentando as suas hip6teses de sobrevivéncia e crescimento
saudavel (Grenberg & Goldberg, 1989, citados por Gameiro, Martinho,
Canavarro & Moura-Ramos, 2008). De acordo com Rodrigues (1998) o
investimento no cuidado dirigido aos filhos ndo se resume a espécie humana
mas a todos os vertebrados e insetos superiores. Wilson e Daly (1994,
citados por Rodrigues, 1998) afirmam que o cuidado de pais para filhos pode
estar relacionado com a certeza do grau de parentesco genético, com as
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caracteristicas fenotipicas da crianca e as suas aptid@es, isto &, a aparéncia
fisica e as possibilidades expressivas da criangca potencializam o
estabelecimento do vinculo que serve de base para o investimento parental.

E de notar que, quanto maior é o investimento feito pelos pais, maior
sera a probabilidade de a crianga desenvolver uma vinculagéo segura através
da criacdo de lagos afetivos fortes, que por sua vez irdo favorecer as suas
relagOes interpessoais futuras e, consequentemente, constituirdo a base para
investirem no cuidado aos seus proprios filhos (Gameiro et al., 2008;
Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2007). Desta forma, as experiéncias que a
pessoa teve com as suas figuras de vinculagdo durante a infancia e
adolescéncia sdo determinantes no que diz respeito a organizacdo do
comportamento de vinculacdo (Soares, 1992, citada por Figueiredo, 2001).
Neste contexto, reconhece-se que as pessoas com maior capacidade na
gestdo das questes interpessoais, que se sentem seguras nas relacdes
interpessoais, desempenham de maneira mais adaptada o seu papel parental
e tém maior sensibilidade no que concerne a prestacdo de cuidados parentais
(Gameiro et al., 2008). Gameiro e colaboradores (2008) incluem no conceito
de investimento socioemocional aspetos como o sentimento de prazer de
cuidar de um filho, a responsabilidade do papel de cuidador e as atitudes de
amor e afeto para proporcionar o bem-estar da crianga. Este investimento
ndo é prestado somente ao nascer, mas é continuado ao longo do tempo,
favorecendo o crescimento dos filhos, assegurando, numa perspetiva
sociobioldgica, ndo somente a passagem dos genes mas também a
continuidade da sua espécie (Mendes, 2010; Rodrigues, 1998).

Segundo Klaus e Kennel, (1982) a transicdo para a parentalidade esta
relacionada com a maneira como 0s pais encaram a chegada do filho, que
gera mudangas no funcionamento do sistema familiar (Alarcdo, 2006) e pode
constituir tanto uma fonte de prazer, como uma fonte de stress (Moura-
Ramos & Canavarro, 2007). Neste o sentido, um ambiente de tensdo e stress
familiar, caracterizado por condig¢Oes socioecondmicas desfavoraveis, um
namero elevado de filhos ou uma qualidade baixa da relagdo conjugal,
podem desencadear um menor investimento parental e, consequentemente
podem favorecer 0 ndo desenvolvimento de relagBes de vinculagdo seguras
(Gameiro et al., 2008; Mendes, 2010).

1.2 Nascimento do bebé em situagao de risco

S0 vérias as situacdes que ao longo do processo de gravidez, desde a
concecdo até ao nascimento, podem causar consequéncias negativas tanto
para 0s pais como para os filhos.

Pode ocorrer, nas gestacdes, a presenca de fatores de risco fisico,
antes do nascimento (pré-natais), ao nascer (perinatais) e depois do
nascimento (pés-natais) (Aguilar & Galbes, 2010; Rodrigues, 2003). Entre
os fatores pré-natais encontram-se a presenca de histéria materna de
problemas obstétricos, tais como abortos, partos prematuros, gravidezes
multiplas, incompatibilidade sanguinea, e a ocorréncia de doengas durante a
gravidez, tais como infecGes, tumores ou malformacdes uterinas. Entre os
fatores de risco perinatais contam-se as condi¢6es do parto, tais como 0 uso
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ndo adequado de instrumentos (férceps), trabalho de parto demorado (mais
de 18 horas) bem como trabalho de parto precipitado ou sem condicdes
fisicas para o efeito (Alves et al., 1997, citados por Rodrigues, 2003). Ainda
dentro dos riscos durante o parto estdo enquadradas as condi¢Ges do bebé,
tais como prematuros com e sem doenca, bebés a termo com alto indice de
desnutricdo e peso abaixo de 2500 gramas, presenca de convuls@es, andxia
cronica ou aguda, choro reduzido ou inaudivel, apneia, dispneia e qualquer
outro tipo de problema respiratério que exija 0 recurso a oxigénio.
Finalmente, de entre os fatores de risco apds o parto contam-se as
manifestagcBes clinicas de anomalias congénitas, a desnutricdo e a
diminuicdo do peso (SOPERG 1988/1990, citado por Rodrigues, 2003).

A literatura sublinha, igualmente, a importancia de fatores de risco
socioculturais e psicologicos, nomeadamente a violéncia doméstica, o
tabagismo e alcoolismo, o ritmo de vida agitado, quer seja na familia ou na
profissdo, refletido no esforco fisico despendido em trabalhos pesados,
maternidade na adolescéncia ou em idade superior aos 40 anos, 0s
transtornos psiquiatricos (Aguilar & Galbes, 2010; Barros, 2001a), bem
como a escassez de recursos (falta de assisténcia médica pré-natal,
alimentagdo deficiente). Em Angola, pela situagdo de guerra que o pais
vivenciou e pelo alto indice de pobreza gerado, a falta de saneamento basico
e acesso aos programas de salde tem dificultado o controlo e suporte da
assisténcia pré, peri e pds natais, embora esta realidade tenda a mudar
(Ministério do Planeamento, 2005). Acresce que em sociedades africanas,
particularmente no contexto angolano, o fator cultural, como por exemplo o
recurso as parteiras tradicionais, muitas vezes sem formacdo cientifica
(parteiras domiciliares), entre outros, tem implicacGes na seguranga tanto da
méde quanto do bebé, sendo estes outros fatores também associados aos
nascimentos de risco.

De acordo com Barros (2001a) “a maior parte dos bebés nascidos em
situacdo de risco organico tém caracteristicas relativamente semelhantes aos
prematuros em termos de atividade, comportamento e desenvolvimento” (p.
237). Estes recém-nascidos estdo sujeitos a desenvolver, para além dos
problemas que a condicdo atual acarreta, outros problemas causados pelo
préprio tratamento que recebem nas unidades de cuidados intensivos
neonatais, que com frequéncia envolvem manipulacdo e estimulacdo
excessivas (Nowicki, 1994, citado por Barros, 2001a), tal como adiante se
expora.

1.2.1 Bebés prematuros e de baixo peso

Os nascimentos prematuros s&o comuns nos hospitais e ocorrem em
varias culturas e extratos sociais. Trata-se de uma das causas mais
importantes de mortalidade no primeiro més de vida (Aguilar & Galbes,
2010).

De acordo com Ramos e Cuman (2009) o coeficiente de mortalidade
em prematuros é expressivo e a ele podem estar associados fatores como o
conhecimento das mdes acerca dos cuidados de protecdo a salde na
gestacdo, a disponibilidade de servigos de saude, o nivel de imunizacéo, a
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alimentacdo adequada, o rendimento familiar e 0 saneamento basico, que séo
fundamentais para a qualidade de vida de qualquer populacio. E considerado
prematuro o bebé que nasce antes da 362 semana de gestacdo (Nowicki,
1994, citado por Barros, 2001a) ou antes da 372 semana de gestacdo (Aguilar
& Galbes 2010; Innis, 2011; Lubchenco, 1984, citado por Carvalho,
Linhares & Martinez, 2001). Uma gestacdo de termo dura 40 semanas €, no
que se refere a idade gestacional podem considerar-se trés tipos de
nascimentos: o nascimento pré-termo, que ocorre até a 36%-372 semana de
gestacdo; 0 nascimento a termo entre a 38 e a 422 semana de gestacao; e 0
nascimento pds-termo, apds a 422 semana de gestacdo (Lubchenco, 1984,
citado por Carvalho, Linhares & Martinez, 2001).

Relativamente ao peso, alguns autores atribuem a classificacdo de
recém-nascidos “com extremo baixo peso” aos bebés que nascem com peso
entre 800-1000 gramas “muito baixo peso” aos que a nascenga apresentam
peso abaixo de 1500 gramas mas acima de 1000 (Barros, 2001a; Innis, 2011;
Beckwif & Rodning, 1991, citado por Linhares et al., 2000) e recém-
nascidos de “baixo peso” aos que nascem com peso inferior a 2500 gramas
mas superior a 1500 (Lubchenco, 1984, citado por Carvalho et al., 2001),
com uma probabilidade de sobrevivéncia de 50%, entre 60 a 80% e mais de
90% respetivamente (Barros, 2001a). Neste sentido, quanto menor for a
idade gestacional, menor tenderd a ser o peso do bebé e mais sinais de
imaturidade ele apresentara (Aguilar & Galbes, 2010), bem como
“problemas de desenvolvimento e sequelas de dificil reversdo” (Linhares et
al., p. 61).

A etiologia da prematuridade é multifatorial. As doencas da mée, do
feto, as enfermidades frequentes na gestacdo e diferentes razGes sociais e
psicolégicas encontram-se entre as principais causas associadas aos
nascimentos prematuros (Aguilar & Galbes, 2010; Barros, 2001a). Exemplos
de doengas da mée que podem estar relacionadas com a ocorréncia de partos
prematuros sdo as afecdes dos rins, do coracdo e do figado, anemias,
desnutricdo, o uso de determinados medicamentos, bem como o consumo de
alcool ou drogas (Aguilar & Galbes, 2010; Linhares, Carvalho, Bordin &
Jorge, 1999) ou doencas do aparelho genital, alteracGes da placenta (placenta
prévia e deslocamento prematuro), excesso de liquido amniético (Ramos &
Cuman, 2009) ou patologias vasculares da gravidez como a hipertensdo
arterial, pré-eclampsia ou ecldmpsia (Instituto de Psicologia Cognitiva
Vocacional e Social, Universidade de Coimbra s.d). Quanto aos problemas
do feto os mesmos autores fazem mencdo as malformacfes congénitas, as
anomalias dos cromossomas, as infecBes adquiridas no ventre da mae, ou
ainda a gravidez gemelar.

Relativamente as causas socioculturais a literatura aponta para 0s
fatores de stress tais como competitividade e presséo no local de trabalho, a
pressa excessiva, a falta de repouso entre outros, que se vdo repercutir
diretamente na saude da mae e do bebé. Os fatores psicoldgicos, como a
ndo-aceitacdo da gravidez, a ansiedade e depressdo durante a gestacdo
também podem afetar todo este processo (Campos, 2000; Linhares,
Carvalho, Bordin & Jorge, 1999).
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O bebé prematuro tem uma aparéncia fragil, com a cabeca geralmente
grande, o cabelo curto e escasso, a pele fina e enrugada, de aspeto
transparente e avermelhado, e um escasso desenvolvimento dos membros
(Aguilar & Galbes, 2010). Esta sujeito a varios riscos pelo facto de as suas
defesas imunolégicas, ainda prematuras, ndo estarem totalmente
desenvolvidas para protegé-lo das infe¢bes que, nesta altura, tém grande
probabilidade de surgir. Existe também o risco das hemorragias
intracranianas (Barros, 2001a), devido a fragilidade dos vasos sanguineos e
estas, quando acontecem, podem originar problemas no desenvolvimento
psiquico e neuroldgico (Aguilar & Galbes, 2010). Dada a imaturidade das
estruturas fisicas, estes bebés, necessitam de maior controlo e monitorizagéo
da nutri¢do, respiracdo e temperatura, procedimentos estes que podem exigir
maior tempo de internamento em unidades de cuidados intensivos neonatais
(Barros, 2001a).

Os avancos da ciéncia, especialmente nos paises mais desenvolvidos,
tém permitido conhecer e prevenir as circunstancias que podem estar
envolvidas no nascimento pré-termo e o suporte aos bebés prematuros tem
resultado num aumento da taxa de sobrevivéncia destes bebés, a medida que
é assegurada a oportunidade de assisténcia médica nas unidades de cuidados
intensivos neonatais (Aguilar & Galbes, 2010; Innis, 2003; Linhares et al.,
2000). Particularmente no contexto angolano, esta realidade € ainda pouco
observada. Embora a taxa minima de fertilidade em Angola seja elevada
(sete gravidezes por cada mulher), a gestacdo ainda acarreta grande risco
para as maes e consequentemente para os bebés, de acordo com os dados
obtidos através do Ministério do Planeamento (2005). Segundo estes dados,
a assisténcia perinatal em termos de recursos materiais e pessoal de salde
qualificado na Africa subsariana em 2003 era em média de quarenta e um
por cento, sendo que a percentagem em Angola caia para a metade. Isto
indica que ainda existe um défice em termos de recursos materiais e
humanos disponiveis para o0 acompanhamento do elevado nUmero de
gravidezes e partos, o que condiciona o desenvolvimento saudavel tanto da
mde quanto do bebé, aumentando a probabilidade da incidéncia de
nascimentos de risco.

1.2.1.1 A prematuridade e o baixo na trajetéria de desenvolvimento da
crianca

Vérios estudos demonstram que a trajetoria desenvolvimental das
criangas nascidas pré-termo pode diferir significativamente das criangas de
termo. Segundo Carvalho, Linhares e Martinez (2001), a interacdo entre
fatores de risco bioldgico (prematuridade e muito baixo peso ao nascimento)
e de risco social (adversidade familiar) podem resultar em problemas
socioemocionais na crianca, bem como favorecer o desenvolvimento de
sequelas tais como problemas relacionados com o desenvolvimento
intelectual e neuroldgico, problemas de visdo e audicdo, bem como
problemas de conduta e insercdo social (Leone & Tronchin, 1996, citado por
Rodrigues, 2003). Greenberg e Crnic (1988, citados por Campos, 2000)
referem que “durante o primeiro ano de vida...os bebés prematuros sofrem
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um atraso na organizacdo do seu comportamento e consequentemente um
atraso na aquisicdo das aptiddes sociais” (p. 25). Este facto é visivel no
estudo de Linhares e colaboradores (2000) com criancgas de oito a dez anos,
nascidas pré-termo, em que estas revelam maiores dificuldades no plano
comportamental e emocional do que no plano intelectual. Neste contexto,
Valente e Seabra-Santos (2011) encontram, em criancas com 3-4 anos de
idade, nascidas prematuramente, quando comparadas com criancas de termo,
resultados médios mais baixos em diversas areas de desenvolvimento, e
niveis mais elevados de problemas de comportamento, nomeadamente no
dominio do excesso de atividade. Assim, a prematuridade aparece associada
a caracteristicas que se podem prolongar ao longo da vida, tais como o
aparecimento de transtornos na adolescéncia como depressdo, agressividade
e problemas de insercdo social, e a presenca de niveis elevados de stress na
vida adulta (Patton, Coffey, Carlin, Olsson & Morley, citados por Valente &
Seabra-Santos, 2011). Porém, a presenca de fatores protetores, tais como
familias estruturadas e apoiantes, assim como uma estimulagéo e intervencao
adequadas e precoces no periodo de desenvolvimento destas criangas podem
atalhar o surgimento destas condi¢des (Valente & Seabra-Santos, 2011).

1.2.2 Outros nascimentos de risco

Além da prematuridade existem outras circunstancias de risco, em que
0S nascimentos merecem maior atencdo dos pais e da equipa de
profissionais. Algumas destas condicdes serdo referidas a sequir.

Os problemas respiratérios, como a insuficiéncia respiratoria, podem
surgir imediatamente ap6s o parto, sdo caracterizados por alteragdes da
frequéncia respiratoria, podendo também observar-se taquicardia progressiva
(mais de 140 batimentos por minuto), uma retracdo das costelas inferiores e
do externo. Estes problemas sdo geralmente causados pela inalagcdo do
liquido amnidtico, infe¢cBes pulmonares e bacterianas, malformagdes do
aparelho respiratorio ou cardiacas e constituem um quadro relativamente
frequente, sobretudo no caso dos nascimentos prematuros anteriormente
referido (Aguilar & Galbes, 2010).

Outra situacdo que pode afetar os recém-nascidos € o sofrimento
cerebral do lactente (Aguilar & Galbes, 2010; Sousa & Pires, 2003) que
pode provocar dificuldades no desenvolvimento neuropsiquico, convulsdes
leves ou graves, hipertonia muscular e lesdes oculares. E frequente em bebés
de mées fumadoras, podendo também ser causado por estados de sofrimento
fetal (em partos prolongados e dificeis) e em situacBes pds natais por anemia
e problemas cardiovasculares (Aguilar & Galbes, 2010).

As malformagdes congénitas também se incluem na categoria dos
nascimentos de risco. Trata-se de alteracdes morfolGgicas ou bioguimicas
presentes no recém-nascido, responsaveis por 15% das mortes no primeiro
ano de vida (Aguilar & Galbes, 2010; Rodrigues, 2003), e geralmente
causadas por fatores genéticos, hereditarios ou adquiridos por mutacdes, e
fatores ambientais consequentes de agentes quimicos, ingestdo de farmacos,
transtornos do metabolismo materno, infegdes e radiagdes.

Outra situacdo de risco é a dos bebés filhos de maes

Investimento materno de mées angolanas em bebés em risco
Wilma Leocéadia Patricio Candeiro (wilma.aura@gmail.com) 2012



toxicodependentes (Aguillar & Galbes, 2010; Barros, 2001 a; Rodrigues,
2003), que estdo sujeitos a nascer com um sindrome de abstinéncia,
geralmente manifestado por tremores, choro agudo, hipertonia muscular,
respiracdo agitada, hipotrofia (desnutridos e pouco desenvolvidos) e
hipoglicemia. Este sindrome é geralmente causado pelo consumo materno de
substancias como o alcool, heroina, cannabis, anfetaminas e barbitdricos,
entre outras.

A depressdo nos bebés ao nascer é também frequente nas Unidades de
Cuidados Intensivos. E caracterizada pela falta e/ou lentiddo dos batimentos
cardiacos e respiracdo, baixa tolerancia do recém-nascido em resposta aos
estimulos, coloragdo azulada da pele, e dificuldades nos movimentos dos
membros. E geralmente provocada pelas manifestagdes clinicas de
malformagOes, anemias ou atrasos no crescimento intrauterino e pode
também estar relacionada com o consumo excessivo de alcool ou drogas,
pela mde, antes e durante a gravidez, ou pela ingestdo de alguns
medicamentos. E avaliada através do teste de Apgar, que permite realizar
uma avaliagdo réapida da situacdo clinica do recém-nascido, no primeiro,
quinto e décimo minutos de vida, analisando a frequéncia cardiaca, o esforgo
respiratorio, o tonus muscular, os reflexos e a cor da pele.

1.2.3 O bebé na UCIN

O cuidado aos recém-nascidos em situacdo de risco é uma
responsabilidade grande, requer a experiéncia de profissionais capacitados
para o efeito, exige que estejam minuciosamente atentos e que procurem
neutralizar todas as ameacas que possam influenciar e agravar o estado
destes bebés.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é uma area
especializada para o atendimento de bebés que, & nascenca, apresentem
algum problema de saude. De acordo com Nunes (2010), a UCIN é um
espaco que proporciona apoio a estes recém-nascidos, no qual 0s
profissionais utilizam técnicas especializadas para a manutengdo das funcoes
vitais dos bebés, onde estes podem ser permanentemente observados
relativamente aos periodos de vigilia e de sono, a tonalidade da pele, a
motricidade, a tolerdncia ao stress bem como aos pardmetros cardiacos e
respiratorios.

O cuidado do bebé numa UCIN, especialmente no que diz respeito aos
prematuros, deve fazer-se em incubadoras - um recinto de paredes
transparentes que tem por objetivo separar ou isolar o recém-nascido do
meio externo, proporcionar uma temperatura adequada para o seu estado e
assegurar um grau de humidade constante, bem como o fornecimento de
oxigénio (Aguilar & Galbes, 2010). Geralmente € necessario que oS
profissionais que circulam por este espaco estejam devidamente equipados
de forma a evitar quaisquer tipos de infecdes.

O internamento numa UCIN tem implicacBes tanto para os bebés
como para os pais. Os procedimentos médicos, que incluem a manipulacéo
frequente do recém-nascido, bem como as condigBes fisicas, tais como
niveis elevados de som e luz, podem constituir fonte de stress e de dor para
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0s bebés (Barros, 2001b). Por conseguinte, atualmente € visivel a
preocupacdo em promover estratégias que visem o controlo da dor e
sofrimento do recém-nascido, minimizando a manipulacao e estimulacao dos
bebés (Barros, 2001 b). Estas medidas passam, por exemplo, pela
diminuigdo dos niveis globais de som e de luz e pela definigdo de ciclos de
dia e noite com uma variacdo do grau de iluminagdo na UCIN, o controlo do
tom de voz das pessoas que circulam neste espago, o controlo dos alarmes,
para que nao estejam ligados por muito tempo ou, mesmo, a chamada “hora
de sossego” (Wyly, 1995, citado por Barros, 2001b), na qual ndo deve ser
programada nenhuma atividade que possa perturbar o siléncio da UCIN,
exceto em casos de emergéncia (Barros, 2001b). No que diz respeito a
iluminacdo é importante cobrir as incubadoras dos bebés com quadro clinico
mais estavel e para aqueles com quadro clinico mais grave cobrir apenas
uma parte da cabeca do bebé. As medidas de manipulagdo minima (cf.
Barros, 2001b) preconizam a ado¢do de mecanismos que visem a
acomodacdo do bebé, através de um controlo mais subtil dos seus sinais
fisiolégicos e comportamentais e, consequentemente, reduzir 0s
procedimentos ndo urgentes que podem constituir uma estimulacéo
excessiva para as suas capacidades, de forma a proporcionar ao bebé mais
tempo de sossego e qualidade no seu desenvolvimento neuroldgico.

De acordo com Nunes (2010) a UCIN tem a responsabilidade de
encarar o bebé como ser humano, apesar dos seus problemas e deficiéncias.
Neste sentido, sendo a UCIN uma unidade promotora de desenvolvimento
de bebés em risco, a acdo dos profissionais ndo apenas se vai cingir a
proporcionar apoio a condicdo fisica do bebé, mas também devera ter em
conta as questdes relativas a vinculacdo, o que remete para a importancia da
participacdo dos pais nos cuidados ao bebé, enquanto internado na UCIN
(Ministério da Saude, 2002). Tal proximidade ira proporcionar aos bebés,
para além da protecdo fisica de que muito necessitam, o estabelecimento de
ligagbes afetivas que consequentemente diminuem as oportunidades de
reacOes adversas de stress.

Os avangos da ciéncia nos paises mais desenvolvidos, como referido
anteriormente, tém contribuido para que o indice de mortalidade nas UCIN
seja progressivamente reduzido (Aguilar e Galbes, 2010). Em Angola,
apesar de haver uma tendéncia para projetos de terciarizacdo dos cuidados
materno-infantis, ainda se nota nos hospitais a falta de recursos materiais
para a manutencdo destes cuidados, como por exemplo aparelhos para a
reanimacdo do recém-nascido e incubadoras em numero suficiente para
atender ao elevado nimero de partos diarios.

1.3 O impacto do nascimento de risco nos pais e na familia

O nascimento de um filho € um acontecimento particularmente
marcante para os pais. A gestacdo acarreta um conjunto de expectativas que
0s pais vdo construindo durante este periodo, a medida que se adaptam a
ideia do aparecimento de um novo elemento na familia, sobretudo se a
gravidez for muito desejada. Esta ideia é concretizada com o nascimento do

bebé.
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A literatura faz menc¢do a um modelo interativo (cf. Figueiredo, 2001)
segundo o qual tanto a mae como o bebé sdo suscetiveis de se influenciarem
um ao outro. Neste sentido, de acordo com Broussard (1976, citada por
Pedro, 1985, p. 109) “um bebé considerado pela sua mae como pior do que a
‘média’ tem um risco maior de desenvolver dificuldades emocionais, do que
outro tido como superior a ‘média’”. Neste contexto, “0 nascimento
prematuro de um filho representa uma situagéo imprevista e provocadora de
elevados niveis de stress para a familia, incidindo principalmente na mae,
gue muitas vezes passa a manifestar sintomas de ansiedade e depressdo”
(Valente & Seabra-Santos, 2011, p. 2). O impacto negativo provocado por
este acontecimeno pode ser consideravel, também devido ao facto de os pais,
durante a gestacdo, desenvolverem uma expectativa positiva sobre o
nascimento e o bebé, baseada nos avangos da medicina, na competéncia dos
profissionais de salde, nos indicadores positivos do estado de salde da mae
e do bebé durante a gravidez, e na imagem que idealizam acerca do aspecto
e salde do bebé: saudavel e bonito (sexo, cor da pele e dos olhos, cabelo)
(Klaus & Kennel, 1982; Kowalcek, Miilhoff, Bachmann & Gembruch, 2002,
citados por Fonseca & Canavarro, 2010).

Neste sentido, “quando os pais s@o confrontados com o nascimento de
um filho prematuro ou doente, tém de enfrentar a perda do bebé idealizado e
ao mesmo tempo o surgimento de um bebé diferente, temido e que gera
sentimentos de rejeicdo”(Pimentel 1997, citado por Rolim & Canavarro,
2001). Por outro lado, “as suas atitudes tenderdo a elicitar na crianga
comportamentos que confirmem as expectativas deturpadas [que formaram
em relagdo a ele]” (Barros, 2001a, p. 248) e consequentemente a desinvestir
no cuidado a esta crianca.

Relativamente as reagfes emocionais, o estudo de Fonseca e
Canavarro (2010) sobre as reagcdes dos pais ao diagndstico perinatal de
anomalia congénita do bebé demontra que, no principio, estas reacdes
oscilam entre choro intenso e desespero, prosseguindo para um periodo de
negacdo, revolta, culpa e luto, e posteriormente ddo lugar a uma fase de
adaptacéo e reorganizagao.

Os estudos de Gaspareto (1998, citado por Barros, 2001a)
demonstraram que o comportamento das maes em relacdo aos bebés de risco
se orientam mais para a estimulacdo excessiva e menos para
comportamentos suscetiveis de os tranquilizar. Desta forma, por um lado, as
maes ao depararem-se com a baixa reatividade do bebé, tendem a ser mais
ativas e a procurar obter mais reacdes dos bebés. Por outro lado, o facto de a
mae por vezes ndo obter respostas do bebé a sua estimulacéo, faz com que
reduza a interagéo e a manipulagdo (Barros, 2001a).

Por vezes os pais sentem-se isolados pelo facto de encararem a
situacdo do seu filho como uma perda, “a perda do bebé saudavel e bonito”.
Contudo, por ndo corresponder a uma perda fisica ou morte e ndo ser
reconhecida como perda pelos profissionais de satde e sociedade em geral,
0s pais tendem a sentir-se incompreendidos (Rolim & Canavarro, 2001,
citados por Fonseca & Canavarro, 2010). Linhares e colaboradores (2000)
nas suas pesquisas com maes de bebés internados numa UCIN, afirmam que
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0s sentimentos das maes relativamente ao estado de saude dos seus filhos
oscilavam entre ansiedade pela sobrevivéncia do bebé, ansiedade devida ao
tempo que ficavam distantes do bebé, por eles estarem internados na UCIN,
a falta de acesso desejado para desempenhar o papel de cuidadora, a auto-
culpabilidade relativamente a prestagdo dos cuidados pré-natais, bem como
uma frustracdo em relacdo aquilo que esperavam quanto ao aspecto do bebé.
De acordo com Barros (2001a), estas emocdes agravam-se devido as crencas
especificas acerca das dificuldades presentes na condigdo de risco do filho e
a capaciade para enfrentar a situacdo, aos comentarios ou a expressdo verbal
e nao verbal dos familiares e da equipa de salide. A mesma autora acrescenta
gue 0s pais que se regem por uma atitude mais pessimista, mesmo quando a
crianca ja esta fora de perigo, acabam por carregar os efeitos negativos da
situacdo com a qual estiveram confrontados e tendem a rigidificar as suas
crencgas, por exemplo permanecendo com a ideia de que aquele filho nasceu
fragil e continuard da mesma forma, sendo necessario um cuidado
especializado durante toda a infancia. Ao passo que 0s pais mais otimistas
tendem a buscar novas formas de pensar e agir, flexibilizando o cuidado aos
seus filhos, por exemplo através da inser¢do do filho no ensino normal de
educdo.

Il — Objetivos e Hip6teses

Esta é uma investigagdo exploratoria que tem por objetivo principal
analisar a influéncia dos nascimentos de risco no investimento materno.

Como objetivos especificos, pretende-se:

1. Estudar a aplicabilidade e as propriedades psicométricas da Escala
de Investimento Parental na Crianca, numa amostra de mées angolanas.

2. Estudar até que ponto a vulnerabilidade dos filhos pode constituir
fator de desinvestimento para as maes.

A partir da revisdo bibliogréafica foi possivel hipotetizar o seguinte:

H1. Maes de recém-nascidos de alto risco investem menos nos seus
bebés do que maes de bebés de baixo risco.

H2. As maes de recém-nascidos em situacao de risco investem menos
nos seus filhos (Barros 2001 a).

Il - Metodologia

3.1 Amostra

O estudo assenta sobre uma amostra de 80 participantes do sexo
feminino, mées recentes que receberam assisténcia pré e pos natal na
Maternidade Irene Neto, no Lubango, no periodo de Novembro de 2011 a
Abril de 2012.

Os dados apresentados no Quadro 1 representam as caracteristicas
sociodemograficas da amostra, dividida em duas subamostras. Uma
constituida por maes de bebés nascidos em situacdo de risco (denominado
grupo de risco neonatal), num total de 40 (50%); e uma formada por mées de
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bebés nascidos sem nenhum tipo de condicdo que necessitasse de
internamento (denominado grupo de controlo), igualmente constituido por
40 participantes (50%). Os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra
compreendem mdes de bebés com idades compreendidas entre 1 e 9
semanas. No grupo de risco foram incluidas mées de bebés que & nascenca
apresentaram alguma condicdo de risco (e.g. prematuridade, baixo peso,
indice de Apgar baixo).

Das analises realizadas e relativamente a variavel idade das maes, no
grupo de risco neonatal podemos observar uma predominancia de maes
(33%) com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos (M = 27,78; DP
= 9,63), ao passo que no grupo de controlo a predominancia aponta para
mées de idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 29 anos (65%), (M = 26,75;
DP = 5,3). Verifica-se, igualmente, que a percentagem de méaes com idade
mais avancada é bastante superior no grupo de risco (20%) que no grupo de
controlo (3%). A diferenca entre 0s grupos é estatisticamente significativa
quanto a esta variavel, quando os comparamos quanto a distribuicdo das
frequéncias pelas varias categorias, % (3, N = 80) = 20.07, p < .01. Ou seja,
no grupo de risco existem maioritariamente mées mais jovens e mais velhas,
enquanto no grupo de controlo as idades das mées apresentam valores mais
intermédios. Contudo, comparando a média de idades nos dois grupos
verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, t (78)
= 66.56, p > .05, isto €, no grupo de risco os valores baixos e elevados
contrabalangam-se.
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Risco neonatal Controlo it
N=40 % N=40 %
Idade
14-19 13 325 2 5 20.07**
20-29 11 27.5 26 65
30-39 8 20 11 275
240 8 20 1 2.5
M=27.78  DP=9.63 M=26.55 DP=5.73 66.56
Min=15 Max = 45 Min=16 Max=41
Estado Civil
Solteira 13 34.2 12 31.6 0.66
Casada 6 15.8 4 105
Uni&o de facto 19 50 22 57.9
Separada - 1 -
Vilva 0 - 1 -
HabilitagGes literarias
Analfabeta 5 125 7 17.5 0.42
12 a 62 classe 10 25 10 25
72 a 92 classe 11 27.5 10 25
102 a 122 classe ou
Superior 14 35 13 325
Nivel Socioeconémico
Baixo 19 47.5 28 70 4.18*
Médio/Elevado 21 52.5 12 30
Ndmero de filhos
1 14 35 10 25 3.89
2 7 17.5 11 27.5
3 4 10 8 20
4 12.5 5 12.5
25 10 25 6 15

*p<.05 **p<.01

No que diz respeito ao estado civil, tanto no grupo de risco quanto no
de controlo a predominancia aponta para mies de estado civil “unido de
facto”, num total de 19 (50%) e 22 (58%), respetivamente, ndo existindo
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, ¥° (2, N = 76)
=20.07, p > .05. Dado o nimero reduzido de maes separadas e vitvas (3 e 1
respetivamente), estas duas categorias ndo foram consideradas nesta analise.

O limiar de significancia estatistica também ndo foi observado no que
diz respeito & variavel escolaridade, y? (3, N = 80) = .42, p > .05. Assim, a

maioria das maes nos dois grupos frequentou até a 9° classe.

Em ambos os grupos a maioria das médes pertencem a um nivel
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socioeconémico baixo' (48% e 70%, respetivamente no grupo de risco e no
grupo de controlo). Dado o numero reduzido de maes de nivel
socioecondmico elevado optou-se por agrupa-las com as de nivel médio. Os
dados demonstram uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos quanto a esta variavel, ou seja, ha mais casos de nivel
socioeconémico baixo no grupo de controlo, x* (1, N = 80) = 4.18, p < .05.

Finalmente, quanto ao nimero de filhos a predominéancia aponta para
mées com apenas 1 filho para o grupo de risco (N=14; 35%) e para méaes
com 2 filhos para o de controlo (N=11; 28%), ndo evidenciando diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto a esta variavel, x*(4, N
=80) = 3.89, p > .05.

A anélise de comparacdo entre os dois grupos demonstrou que as
subamostras risco e controlo sdo equivalentes quanto as varidveis
mencionadas, ndo evidenciando diferencas estatisticamente significativas,
com exce¢do da idade da mae, onde existe maior nimero de maes com
idades mais extremas no grupo de risco, e quanto ao nivel socioeconémico,
havendo mais mées de nivel socioeconémico baixo no grupo de controlo.

Os dados apresentados no Quadro 2 evidenciam as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos bebés. Neste sentido, podemos observar
que a maioria dos bebés é do sexo masculino no grupo de controlo (N=21,
53%), enquanto no de risco a percentagem para ambos 0s sexos esta
equiparada (N=20; 50%). Porém, a diferenca entre os dois grupos nao é
estatisticamente significativa quanto a esta variavel, y* (1, N = 80) = 0.50, p
> .05. No que diz respeito a idade dos bebés verifica-se que em ambos 0s
grupos predominam bebés com idades compreendidas entre as 0 e as 3
semanas, havendo no grupo de risco mais bebés com 0 e 1 semanas de vida.
A diferenca entre os dois grupos é estatisticamente significativa (para esta
andlise as idades superiores ou iguais a 4 semanas foram agrupadas numa
Unica categoria). Relativamente ao estado de salde dos bebés (caracteristica
gue sé se aplica ao grupo de risco), a maioria apresenta um quadro clinico
moderadamente grave (cerca de 24%) ou muito grave (cerca de 23%).

! Para a caracterizacdo do nivel socioeconémico foi elaborada uma
classificacdo adaptada a realidade angolana, a qual contempla os seguintes
parametros: area de residéncia, tipo de carateristicas da habitacdo, o conforto e
principal fonte de rendimento da familia, com maior relevancia para o conforto e o
rendimento familiar (cf. Anexo 2).
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Quadro 2. Caracteristicas sociodemograéficas e clinicas das subamostras - Bebé

Risco Controlo ¥t
N=40 % N=40 %
Género
Masculino 20 50 21 52.5 0.05
Feminino 20 50 19 47.5
Idade (semanas)
0-1 21 52.5 11 275 6.56
2-3 10 25 15 37.5
4-9 9 225 14 35
Gravidade situagéo clinica do bebé
Pouco grave 3 3.8 - -
Gravidade moderada 19 23.8 - -
Muito grave 18 22.5 - -

No que se refere as caracteristicas das subamostras quanto a
gravidez e nascimento (apresentadas no Quadro 3) nota-se que a maioria das
mées em ambos 0s grupos hdo planeou ter um filho (73% e 65% nos grupos
de risco e de controlo, respetivamente). De facto, embora quanto a esta
variavel o grupo de risco apresente uma percentagem superior de gravidezes
ndo planeadas, estes valores ndo traduzem diferengas estatisticamente
significativas, x° (1, N = 80) = 0.52, p > .05. Cerca de metade das maes em
ambos grupos reagiu mal no inicio mas depois conformou-se com a situagdo
da gravidez, ndo havendo, a este respeito, diferencas entre os dois grupos, X2
(3, N =80) = 0.51, p > .05. Os pais do grupo de risco reagiram inicialmente
sobretudo com contrariedade (35%), enquanto no grupo de controlo houve
mais pais a reagirem com muita satisfagdo (35%), mas também neste caso a
diferenca entre os grupos é néo significativa, ¥* (1, N = 80) = 0.50, p > .05
(categorias “ndo sabe” ou “ndo se aplica” excluidas da analise). A maioria
das mdes, tanto no grupo de risco (cerca de 86%) quanto no grupo de
controlo (cerca de 76%) fez consultas de seguimento a gestante, com
lideranca para o grupo de risco, embora a diferenca ndo seja estatisticamente
significativa. A ligeira superioridade do grupo de risco pode estar
relacionada com o facto de a maioria destas maes ter sofrido algum tipo de
complicacdo durante o periodo de gestacdo (cerca de 68%), em comparagao
com o grupo de controlo, onde apenas uma pequena percentagem de méaes
passaram pelo mesmo problema (cerca de 13%) sendo a diferenca entre os
dois grupos significativa no que toca a esta dltima variavel, ¥* (1, N = 80) =
22.75, p < .01. O mesmo aconteceu relativamente a complicacfes ocorridas
no parto, as quais se verificaram em mais casos do grupo de risco, x 2(1, N =
80) = 7.50, p < .01.
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Quadro 3. Caracteristicas das subamostras - gravidez e nascimento

Risco Controlo $it
N=40 % N=40 %
A gravidez foi planeada?
Sim 11 27.5 14 35 0.52
N&o 29 72.5 26 65
Como reagiu quando soube que estava gravida?
Muito negativamente 8 20 6 15 0.51
Ficou aborrecida mas depois conformou-se 18 45 18 45
Ficou satisfeita 8 20 10 25
Ficou muito satisfeita 6 15 6 15
Como é que o pai da crianga reagiu a gravidez?
Muito negativamente 6 15 4 10 3.84
Ficou aborrecido mas depois conformou-se 14 35 11 27.5
Ficou satisfeito 9 225 9 225
Ficou muito satisfeito 6 15 14 35
Ele ndo sabe 5 125 1 25
N&o se aplica 0 0 11 2.5
Consultas regulares de seguimento
Sim 30 85.7 29 76.3 1.04
Né&o 5 14.3 9 235
Numero de consultas
M=7.3 dp=3.45 M=6.85 dp=3.42 0.59
Min=0 Max=12 Min=1 Méax=12
Gestacdo com complicagdes?
Sim 27 67.5 5 12.5 22.75*
Néo 13 325 35 87.5
Parto com complica¢bes?
Sim 21 52.5 8 20 7.50**
Né&o 19 47.5 32 80

**p<.01

3.2 Instrumentos de avaliagéo

3.2.1 Questionario sociodemogréfico

Este questionario (cf. Anexo 1), elaborado no ambito das teses de
Mestrado Integrado nesta &rea, contém itens acerca dos dados
sociodemograficos das maes, tais como idade, escolaridade, profissdo,
estado civil, nimero de filhos, etnia, religido, composi¢do do agregado
familiar, area de residéncia, tipo e caracteristicas de habitacdo e principal
fonte de rendimento da familia. Para além destes, esta ficha também
questiona se a mée sofre ou sofreu de nervos e/ou de problemas médicos.
Finalmente, contempla itens a serem preenchidos pelo investigador, com o
objetivo de retratar o nivel socioecondmico e a etapa do ciclo vital da
familia. O nivel socioeconémico foi definido com base numa férmula com
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atribuicdo de um peso destinado as variaveis consideradas relevantes para a
realidade angolana, tal como se apresenta no Anexo 2.

Este questionario foi essencialmente utilizado com o objetivo de
caracterizar a amostra, do ponto de vista sociodemogréfico.

3.2.2 Questionario geral sobre a Gravidez e Nascimento

Este questionario, apresentado no Anexo 3, foi construido no ambito
da presente dissertacdo e € constituido por 18 itens relacionados com o
periodo gestacional, tais como o planeamento da gravidez, o nimero de
consultas de seguimento a gestante, a duracdo da gestacdo, se a mae teve ou
ndo complicacdes de saude durante este periodo, bem como 0s consumos
durante a gravidez (alcool ou outras drogas).

Existe ainda uma parte mais ligada aos aspetos emocionais e sociais
dos pais face a gravidez, tais como as reacGes do pai e da mée da crianca a
gravidez, a satisfacdo da mde face ao sexo do bebé, a colaboracdo do pai
para 0 bem-estar do bebé, e quem foram os acompanhantes (familiares,
amigos, vizinhos) na altura de ir & maternidade para dar a luz. Finalmente, o
questionario inclui questdes ligadas ao momento do parto e po6s parto, tais
como complicagfes ocorridas no parto, o peso do bebé ao nascer, se a mae
teve contacto com o bebé logo apds a expulsdo e se amamentou o bebé logo
na primeira hora apds ao nascimento.

3.2.3 Questionario sobre os Aspetos ligados a Situacdo de Risco do
Bebé

Este questionario, apresentado no Anexo 4, avalia o grau de
maturidade e capacidade de observacdo da mae perante um bebé submetido
ao tratamento nos cuidados intensivos neonatais, através de questdes abertas.
E constituido por 8 itens que vao desde o motivo do internamento, 0 ponto
de vista da mde em relacdo a capacidade de visdo e audigcdo do bebé, o
comportamento e aparéncia do bebé que possam ser motivo de interesse ou
de preocupagéo por parte da mée, os habitos existentes na familia em relacéo
a recém-nascidos prematuros ou doentes e, por Gltimo, a expetativa da méae
sobre como serd a sua vida com aquele filho daqui a 5 anos.

3.2.4. Escala de Investimento Parental na Crianca (EIPC)

Esta é uma escala que avalia o investimento socioemocional dos pais
face ao filho (Gameiro, Martinho, Canavarro & Moura-Ramos, 2008). Neste
estudo foi utilizada a versdo reduzida e adaptada para a populagdo
portuguesa (cf. Anexo 5) por Gameiro, Martinho, Canavarro e Moura-
Ramos (2008), a partir do original de Bradley e cols. (1997, citados por
Gameiro et al.)

Trata-se de um inventério de autorresposta constituido por 19 itens,
gue devem ser respondidos numa escala de tipo Likert de quatro pontos:
“Concordo fortemente”, “Concordo”, “Discordo” e “Discordo fortemente”.
Os itens estdo distribuidos por trés subescalas, nomeadamente, subescala de
Aceitacdo do Papel Parental (que corresponde aos itens 1, 4, 7, 10, 16 e 18,
traduzindo o interesse dos pais em desempenhar as suas funcbes e
responsabilidades parentais), a subescala de Prazer (correspondente aos itens
2,5,8,11, 14, 16 e 18 e que avalia a satisfacdo que os pais podem sentir ao
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permanecerem ao lado dos filhos) e subescala de Conhecimento e
Sensibilidade (representada pelos itens 3, 6, 9, 12 e 13, que refletem o papel
protetor dos pais na prestacdo dos cuidados aos filhos). Um resultado mais
alto neste questionario e nas suas subescalas indica um investimento parental
mais elevado. Os valores do coeficiente de consisténcia interna, estimados
através do alfa de Cronbach da versdo portuguesa da escala sdo iguais a .68,
65, .67 e .70, respetivamente para os fatores Aceitacdo do Papel Parental,
Prazer, Conhecimento e Sensibilidade e para o Total da escala (Gameiro,
Martinho, Canavarro & Moura-Ramos, 2008).

3.3 Procedimentos de recolha de dados

O processo de recolha de dados teve lugar na Maternidade Irene Neto,
com mdes que procuraram 0S Servicos no periodo compreendido entre
Novembro de 2011 e Abril de 2012.

No sentido de obter a colaboracdo das mées para o presente estudo foi
estabelecida uma conversa com cada uma, na qual foram apresentados os
objetivos da investigacdo e foi-lhes solicitada a sua colaboracédo através de
uma ficha de consentimento informado (cf. Anexo 6). Todos os
questionarios foram apresentados as maes em situacdo de entrevista,
individualmente e sem limite de tempo. Os instrumentos foram apresentados
na seguinte ordem: Questionario Demogréafico, Escala de Investimento
Parental na Crianca, Questionario Geral sobre a Gravidez e Nascimento e,
por Gltimo, o Questionario de Avaliacdo de Aspetos ligados a Situacdo de
Risco do Bebé.

Todas as questBes foram colocadas de um modo natural, sem que
parecesse um ‘““interrogatorio”, e no final foi agradecida a colaboragéo
prestada. Nalguns casos houve necessidade de consultar 0s processos
médicos das mées, especialmente os das maes internadas, para o0
preenchimento da informacao relativa ao seu estado e ao estado do bebé. O
acesso aos processos foi autorizado pela direcdo da Maternidade. Quando
nado fosse possivel o recurso ao processo, as questdes mais especificas eram
colocadas directamente as maes.

A aplicacdo de todos os intrumentos foi feita em uma Unica sessdo
com cada mae. Foi procurado o maximo de siléncio e isolamento, embora
tenha havido momentos em que ndo foi conseguida uma privacidade total.
Nestes casos, as questdes foram colocadas num tom de voz relativamente
mais baixo que o habitual, porém, ndo menos claro.

3.4 Tratamento estatistico dos dados

Depois de recolhidos e organizados, os dados foram submetidos a
tratamento estatistico através do programa Statistical Package for Science
(SPSS versao 17.0). Relativamente a estatistica descritiva foram analisadas
as médias e os desvios-padrédo de diversas variaveis sociodemogréficas (e.g.,
idade), assim como os resultados obtidos na escala EIPC. No que toca a
estatistica inferencial, foram efectuados diversos testes qui-quadrado, no
sentido de averiguar a equivaléncia entre as duas subamostras quanto a
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variaveis categoriais (e.g., estado civil, nivel socioeconémico). O teste t de
Student foi utilizado para comparar as médias nas duas subamostras
relativamente a varidveis continuas (idade, nimero de consultas) e para
comparar 0s respetivos resultados obtidos na escala EIPC. O teste néo-
paramétrico de Kruskall-Wallis foi usado para comparar os resultados na
escala EIPC preenchida por maes de bebés com diferentes niveis de risco.
Procedeu-se, ainda, & anélise dos itens da EIPC através dos coeficientes de
correlacdo entre cada item e os totais corrigidos (das subescalas e da escala
total), e ao estudo de consisténcia interna da EIPC através do coeficiente alfa
de Cronbach.

IV- Resultados

4.1 - Consisténcia Interna da Escala de Investimento Parental na Crianca

No que toca a validade interna dos itens que compdem a escala,
analisaram-se os coeficientes de correlacdo entre cada item e o total
corrigido de cada subescala, excluindo o proprio item (Quadro 4). A analise
do Quadro 4 permite verificar que o valor de alfa diminui quando é retirado
cada item, exceto no caso dos itens 9 e 10, o que demonstra gque estes itens
ndo contribuem para a consisténcia interna do instrumento. Uma vez que 0s
valores de alfa das escalas Aceitacdo do Papel Parental e Conhecimento e
Sensibilidade se apresentam muito inferiores comparativamente aos da
versdo portuguesa da escala e com valores abaixo do que é desejavel (.58 e
.56, respetivamente), foram retirados os dois itens referidos destas escalas,
0s quais apresentavam uma correlagdo demasiado baixa com o respetivo
total. Nomeadamente, a retirada do item 10 (cuja correlacdo com o total da
Aceitacdo do Papel Parental é igual a .04), elevou o valor de alfa respetivo
para .65, e a retirada do item 9 (cuja correlagdo com o total do
Conhecimento e Sensibilidade igual a .06), originou um valor de alfa igual a
.64. para a escala de Conhecimento e sensibilidade. O valor de alfa para o
total passou a ser de .82, também superior ao total quando considerados
todos os itens.

Assim, a exclusdo dos itens 9 e 10 fez com que a maior parte, exceto
os itens 15 e o0 19, passassem a ter uma correlagdo com o total corrigido
superior a .20, tal como é recomendado por varios autores, contribuindo para
a consisténcia interna do instrumento (Pasquali, 2003; Streiner e Norman,
1995, citados por Gameiro, Martinho, Canavarro & Moura-Ramos, 2008)
(cf. Anexo 7).
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Quadro 4. Correlagéo item-total e alfa se o item retirado, por subescala (N=80)

Alfa de Cronbach

Subescalas Item Média DP Correlag&o Item-Total excluindo o item
subescala

Aceitacéo do Papel 1 2.39 1.04 .34 .53

Parental 4 2.45 .90 .46 47
7 2.39 77 .49 47
10 2.24 .83 .04 .65
16 2.34 .84 .38 .51
18 2.60 .79 .26 .56

Prazer 2 2.60 74 57 .54
5 2.33 1.00 .36 .59
8 3.09 .85 .40 .58
11 3.20 .88 .45 .56
14 2.93 1.00 .25 .63
17 3.20 72 .28 .61
19 2.58 1.03 .18 .65

Conhecimento e 3 2.43 .67 A1 .62

Sensibilidade 6 2.66 .78 43 .49
9 2.28 .75 .06 .64
12 3.04 .82 .53 44
13 2.59 .92 .56 41
15 2.46 .57 .26 .56

Os dados apresentados no Quadro 5 resumem a andlise relativa a
consisténcia interna do instrumento. Assim, apos retirados os itens 9 e 10,
em funcéo dos resultados da andlise anterior (cf. Quadro 4), os valores da
consisténcia interna situam-se entre .63 e .65, um pouco abaixo dos valores
aconselhados por varios autores, 0s quais se devem situar entre .70 e .90
(Almeida e Freire, 2003, citados por Gameiro, Martinho, Canavarro &
Moura-Ramos, 2008). No que diz respeito ao total da escala, o alfa de
Cronbach apresenta um valor de .82, superior ao da versdo portuguesa do
instrumento e que traduz um bom nivel de consisténcia interna.
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Quadro 5. Consisténcia interna da Escala de Investimento Parental na Crianca e das
suas subescalas (N=80)

Subescalas e escala total Numero de itens Alfa de Cronbach

Aceitacéo do Papel Parental 6 .58
Aceitacdo do Papel Parental (sem item 10) 5 .65
Prazer 7 .63
Conhecimento e Sensibilidade 6 .59
Conhecimento e Sensibilidade (sem item 9) 5 .64
Total 19 .80
Total sem itens 9 e 10 17 .83

4.2 - Estatistica descritiva para as pontuacfes da Escala de
Investimento Parental na Crianga

Para esta analise, apresentada no Quadro 6, foram considerados os
itens todos (incluindo 0 9 e 10) no sentido de permitir a comparagdo com o
estudo portugués.

Quadro 6. Estatistica descritiva para as pontuagdes da Escala de Investimento Parental
na Crianca (N=80)

Média DP Minimo Maximo
Aceitacéo do Papel Parental
(6 itens) 14.40 (17.43) 2.96 (2.94) 6 20
Prazer (7 itens) 19.91 (22.29) 3.50 (2.89) 11 28
Conhecimento e Sensibilidade
(6 itens) 15.45 (15.94) 2.60 (2.68) 10 22
EIPC Total (19 itens) 49.76 (55.63) 7.47 (5.38) 32 64

Nota: Os valores apresentados entre paréntesis dizem respeito a uma amostra de maes
portuguesas (N=129) (Gameiro et. al., 2008).

Tal como se pode observar, os valores obtidos pela nossa amostra sdo
inferiores aos da amostra portuguesa no que toca as subescalas Aceitacdo do
Papel Parental e Prazer (e, consequentemente, EIPC Total), sendo os valores
médios da subescala Conhecimento e Sensibilidade muito préximos nas duas
amostras.

4.3 - Comparacdo entre as duas amostras quanto ao investimento
materno na crianga

Os valores apresentados no Quadro 7 representam as médias e 0s
desvio-padrdo para todas as escalas e para o total, quer para a amostra total
(n=80) quer para cada uma das subamostras. O Quadro 7 apresenta,
igualmente, os resultados do teste t de Student para a comparacdo entre as
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duas subamostras. Assim, para a Escala de Aceitagcdo do papel parental, t
(78) = 0.12, p= .91; para a Escala de Prazer, t(78) =-0.93, p = .36; para a
Escala do Conhecimento e sensibilidade, t (78) = 0.73, p = .47; e para o
Total da EIPC, t (78) = -0.15, p =.88. Tal significa que entre os dois grupos
nenhuma das diferencas € estatisticamente significativa quanto ao
investimento materno nos bebes.

Quadro 7. Comparacao entre as duas subamostras quanto ao investimento materno na
crianca

1)

Total Risco Controlo t
(N=80) (N=40) (N=40)
Média DP Média DP Média DP
Aceitagdo do papel parental 1216 281 12.20 3.07 12.13 2.56 0.12
(sem item 10)
Prazer 19.91 3.50 19.55 3.75 20.28 3.23 -0.93
Conhecimento e sensibilidade ~ 13.18 2.44 13.38 2.64 12.98 2.25 0.73
(sem item 9)
45.25 7.47 45.13 8.22 45.38 6.75 -0.15

EIPC Total (17) itens)

% Comparagcéo entre as duas subamostras

A comparacdo quanto ao investimento materno na crianga por parte de
mées de bebés com diferentes niveis de risco (baixo/moderado ou elevado) e
entre estas e o grupo de controlo, recorrendo ao teste ndo-paramétrico de
Kruskall-Wallis, também ndo permitiu identificar qualquer diferenca
estatisticamente significativa entre estes grupos, nem para o total nem para
gualquer uma das subescalas.

4.4 — Resultados no Questionéario sobre Aspetos ligados a Situag¢do de Risco
do Bebé

Como foi anteriormente referido, este questionario é de resposta
aberta e tem a vantagem de permitir explorar o tipo de respostas dadas pelas
mées, refletindo, em grande parte, o contexto em que estdo inseridas (fator
cultural). Quanto ao motivo do internamento do bebé na UCIN, a maior
parte das maes foi capaz de indicar qual esse motivo, demonstrando que
tinham interesse em saber do estado dos seus filhos enquanto internados. O
tipo de respostas para este item variou muito entre prematuridade, baixo
peso, indices de Apgar baixo e em poucos casos foram mais especificas, tais
como hidramnio pré natal, malformacao e depresséo do bebé. A maior parte
das mées respondeu que soube da condicdo do bebé na altura do parto, com
excecdo das seropositivas, que ja tinham conhecimento sobre o seu estado
serolégico a partir dos primeiros exames de gravidez, tendo sido
sensibilizadas para que os seus filhos poderiam precisar de cuidados
especiais apds ao nascimento.

Quanto & capacidade das maes de observacdo do comportamento do
bebé, nomeadamente quanto as suas capacidades para seguir o som ou fixar
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a cara da mée, as respostas foram bastante diversificadas. Na sua maioria, as
mées responderam positivamente a estas questfes, ou seja, quase todas
prestaram atencdo ao comportamento do bebé. Algumas relataram que 0s
bebés estavam agitados, choravam demasiado e tinham uma respiracdo que
consideravam fora do normal, o que esté relacionado com a propria situagdo
de risco. Outras achavam que os bebés tinham poucos movimentos, ndo
fixavam a sua cara e nem seguiam 0 som, o que nalguns casos pode estar
relacionado com a prematuridade. Muitas reconheceram que os bebés eram
ainda muito pequenos, por isso ndo possuiam ainda estas capacidades. Este
facto demonstrou que a maior parte das mdes tinha consciéncia das
limitagOes dos seus filhos.

O item relativo aos habitos familiares foi o mais explorado pelas
maes, ou seja, onde puderam relembrar os habitos familiares e culturais.
Algumas das mées, sobretudo as mais jovens, desconhecia possiveis habitos
familiares ou culturais em relacdo a bebés de risco. As mées mais
experientes deram respostas mais frequentes tais como praticas que
consideravam aconselhaveis, a permanéncia do bebé dentro de casa até
completar dois meses de vida, dar banhos de ervas ao bebé, dar nomes
tradicionais que tenham a ver com algo inacabado, por exemplo frutas
verdes (na lingua nacional) ou campo por lavrar, entre outros. Algumas
afirmaram ter irm&os que nasceram prematuros e que nunca deveriam passar
a noite fora de casa até crescerem e se casarem com alguém, entre varias
outras respostas que refletiam muito o peso da cultura no tratamento destas
criangas.

Finalmente, no que se refere a expectativa da mae sobre como sera a
sua vida com aquele filho daqui a 5 anos, algumas responderam que terdo
uma vida normal. Outras respostas, em relacdo com a situagdo clinica do
bebé, evidenciavam alguma ansiedade com relacdo ao futuro. Outras ainda,
sobretudo as maes mais novas, afirmaram nao saber como serd o futuro com
aquele filho.

V- Discusséo dos resultados

A presente investigacdo teve como objetivo principal estudar a
aplicabilidade da Escala de Investimento Parental numa amostra de mées
angolanas. Um segundo objetivo consistiu em avaliar o investimento
materno em maes de bebés em risco, por comparacdo com mées de bebés
saudaveis. Importa salientar que é um estudo exploratorio devido a quase
inexisténcia de estudos anteriores sobre esta tematica em Angola.

A partir da analise dos resultados obtidos através da aplicacdo dos
instrumentos selecionados (questionario demogréafico, questionarios relativos
a gravidez, ao nascimento e a situacdo de risco e escala para avaliar o
investimento materno na crianca) e assumindo os objetivos e hipoteses
levantados no inicio, serd feita em seguida uma andlise dos principais
resultados obtidos.

A andlise de comparacdo entre os dois grupos demonstrou que as
subamostras risco e controlo sdo equivalentes quanto as variaveis
demogréficas estudadas, ndo evidenciando diferencas estatisticamente
significativas, com excecdo da idade da mae, onde existe maior nimero de
maes com idades mais extremas no grupo de risco, o0 que segundo Aguilar &
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Galbes (2010) esta relacionado com a propria situagdo de risco, mais
frequente em maées de idades extremas em relacdo ao periodo fértil. A
analise da varidvel nivel socioeconémico, que segundo Ramos e Cuman
(2009) e Barros (2001) também constitui uma das causas associadas aos
nascimentos de risco, poderia apresentar diferencas estatisticamente
significativas entre o0s grupos, com um nivel socioeconémico
tendencialmente mais baixo nas mdes com bebés de risco. Contudo, 0s
resultados apresentados mostram o contrario: no grupo de risco existem mais
maes de nivel socioeconomico médio e menos de nivel socioeconémico
baixo que no grupo de controlo. Isto pode estar relacionado com facto de
esta variavel ter sido avaliada de acordo com o rendimento familiar. Ora, a
maior parte das maes adolescentes e as de idade superior a 40 anos que,
como referido anteriormente, predominam no grupo de risco, tem como
principal fonte de rendimento 0s pais e 0s esposos respetivamente. Como tal,
a situacdo econodmica destas mulheres, que na verdade sdo dependentes de
outros, é ditada pelo nivel econémico da familia em que se inserem, e ndo
pelos seus préprios meios de subsisténcia. Também em relagdo ao numero
de consultas pré-natais faria sentido de acordo com Ramos e Cuman (2009),
que este fosse maior no grupo de controlo. Porém, o que se verifica neste
estudo € situacdo a contraria. Contudo também se observou que as mées do
grupo de risco sdo as que mais adoeceram durante o periodo gestacional e as
gue mais tiveram problemas na altura do parto, o que explica os resultados
anteriores. Ou seja, entre os fatores de risco pré natais estdo as doengas da
mae durante o periodo de gestacéo, as quais justificaram o0 acompanhamento
medico (Aguilar & Galbes 2010; Rodrigues, 2003).

Relativamente a consisténcia interna da Escala de Investimento
Parental na Crianca os resultados apresentam-se mais baixos em relagdo a
versdo portuguesa. A retirada de dois itens contribuiu para o aumento do
valor do coeficiente alfa de Conbach, embora ainda assim, comparados aos
da versdo portuguesa, os valores permanegam abaixo do desejado. A fraca
consisténcia interna pode dever-se a compreensdo dos itens no que diz
respeito a linguagem e ao contetdo por parte das maes angolanas e estar,
portanto, relacionado com a maneira como a maior parte delas interpretou as
guestdes. Por exemplo o item 2 (“Estou sempre a gabar-me do meu filho/a
aos meus amigos e familia”) para a realidade portuguesa significa maior
investimento, enquanto gque na cultura angolana ndo é saudavel expor o bebé
a outras pessoas. Este habito comeca desde o periodo gestacional, em que a
mae deve manter o sigilo até que as outras pessoas decubram que esta
gravida. Este habito em algumas regifes do pais, parte da idéia de que
guanto menos meses de gestacdo tiver a mae e menor idade tiver o filho
quando a gravidez for tornada publica, maior sera a probabilidade de alguém
fazer mal @ mée ou ao filho (por exemplo enfeiticar, roubar a alma ou roubar
0 préprio bebé).

Relativamente a comparacdo entre as médias portuguesas e as
encontradas neste estudo, nota-se que os valores obtidos para a populagdo
angolana sdo inferiores aos obtidos para a populagdo portuguesa nas
subescala de Aceitagdo do Papel Parental e do Prazer e, por consequéncia
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relativos ao Total da escala, ao passo que na escala do Conhecimento e
Sensibilidade as médias j& assumem valores muito aproximados. Por um
lado, é compreensivel esperar resultados diferentes quando um mesmo
instrumento é aplicado em duas realidades culturais diferentes. Apesar de a
cultura angolana assentar em grande parte na portuguesa, sendo culturas que
partilham a lingua e alguns habitos culturais, existem os valores mais basicos
e mais africanizados que foram passando ao longo das geracdes atraves das
fontes orais (de pais para filhos, sucessivamente). O conceito de
investimento em Portugal pode significar também colocar o filho em uma
boa escola, pagar uma cuidadora que possa passar o tempo com ele quando
0s pais ndo conseguem, ter sempre em atencdo a alimentagdo, higiene do
sono, o brincar, o amor o afeto como forma de proporcionar conforto e
atencdo aquele filho. Em Angola pode ter um significado ligeiramente
diferente: as maes de nivel socioeconémico médio e alto e aquelas mais
informadas também primam pela preocupacdo com a satisfagdo das
necessidades basicas do bebé, o seu conforto, o acesso ao melhor sistema de
ensino, entre outros. Entretanto, nota-se no presente estudo que a maior parte
das maes, que sdo de nivel socioeconémico baixo com predominancia de
vendedoras de rua, conseguem carregar os seus filhos as costas ainda muito
pequenos (a partir de 3 semanas) enquanto desempenham a sua atividade
pelas ruas, 0 mesmo acontecendo com as camponesas que vao as lavras
sempre com o filho ao peito ou as costas. Estas mées poderao, por exemplo,
nem sequer considerar a inclusdo das suas criangas no sistema de ensino
deste tdo cedo. Porém, apesar de o padrdo relacional ser muito diferente,
nota-se uma ligacdo muito grande entre estas maes e estes filhos, o que esta
relacionado ao desenvolvimento de uma vinculagdo segura. Ou seja, apesar
das dificuldades econémicas, ndo deixam de exercer seu papel de médes e
cuidadoras e de investir nos seus bebés. Por outro lado, o facto de os valores
serem mais baixos nas duas subescalas de Aceitagdo do Papel Parental e
Prazer podera estar relacionado com o facto de a maioria das maes angolanas
participantes no estudo ndo terem planeado a sua gravidez. Contudo isto n&o
as torna menos sensiveis as necessidades dos seus bebés, tal como é patente
nos resultados obtidos na subescala Conhecimento e Sensibilidade.

Na comparacdo entre as subamostras risco e controlo nota-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas quanto ao
investimento materno no bebé. Também nédo se verificam diferencas entre
maes de bebés com diferentes niveis de risco. Ou seja, as médes angolanas
investem nos seus filhos independentemente de terem um bebé que nasceu
saudavel ou em situacdo de risco. Por outro lado, o facto de a mortalidade e
morbilidade infantil serem realidades constantes em Angola, as maes,
sobretudo as multiparas, que passam por estas situacBes constantemente
(devido a casos de HIV, prematuridade, malformacdo, entre outras condi¢des
que afetam o recém-nascido e colocam a sua vida em risco), quer aconteca
com o proprio filho ou com o de familiares, amigos ou vizinhos, de certa
forma védo estando preparadas para enfrentar estas situagdes. Isto pode
significar que as reacBes maternais face a situacfes de risco, por exemplo o
“luto pela perda do bebé saudavel” abordado por Klaus e Kennel (1982) tem
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sido elaborado de maneira mais frequente, porém ndo menos dolorosa pelas
maes do estudo. Estas mées podem ter desenvolvido formas mais saudaveis
de lidar com o luto ou com a possibilidade de perda, as quais ndo passam
pelo afastamento do bebé e auséncia de investimento ou menor investimento
nele.

O investimento que as maes de bebés de risco fazem nos seus filhos
também € visivel nas respostas ao questionario Geral sobre os Aspetos
ligados a Situacdo de Risco do Bebé. De acordo a segunda hipétese para o
estudo seria de esperar que as mées, pelo facto de encararem a realidade de
ter um filho doente e internado numa UCIN, pudessem ter expetativas pouco
elaboradas em relagéo aquele filho, demostrando pouco interesse em investir
num filho com quadro clinico instavel. Porém, tal ndo foi observado. Neste
sentido, as maes demonstraram grande interesse e a partir das suas respostas
foi possivel esclarecer algumas questfes e reunir elementos que ajudam a
compreender o real significado do que é o investimento materno e como as
maes pdem em pratica este conceito. A variedade de respostas evidenciou o
peso que o fator cultural tem nos cuidados das maes aos seus filhos. Um dos
tipos de resposta dado “quando um bebé nasce prematuro ou doente é-lhe
atribuido um nome em lingua nacional que significa algo verde ou imaturo”
pode estar relacionado com pais ou familiares que, como referido por Barros
(2001a), se regem por uma atitude mais pessimista, considerando o seu filho
fragil mesmo quando a crianga ja esta fora de perigo. Esta situacdo traduz
uma rigidificacdo das suas crencas levando a que carreguem os efeitos
negativos da situagdo muito para além do nascimento e da situag&o de risco.
Assim se 0 nome é a identidade da pessoa, entdo o seu significado também o
sera, 0 que pode tornar a visdo dos pais em relacdo a este filho algo
problematica ou mais sobreprotetora.

As restantes respostas das mades evidenciaram preocupagdo com
estes filhos, porque o facto de fechar as portas e as janelas, a pesar de ser
uma prética cutural, € ao mesmo tempo protetora, no sentido de impedir a
entrada de ar ou muita luz para dentro de casa. O mesmo acontece com 0s
banhos de ervas, que serviriam para proteger a pele sensivel do bebé, o que
reflete preocupacdo com a sua saude e, consequentemente, maior
investimento materno.

Conclusbes

A realizacdo desta pesquisa permitiu refletir sobre os conceitos de
vinculagdo e investimento parental e a influéncia que estes podem sofrer
diante da situagdo de nascimentos de risco.

O presente estudo permitiu analisar e refletir sobre a base do
investimento materno, cuja funcdo assenta sempre na responsabilidade dos
pais ao garantirem a sobrevivéncia do filho seja em que circunstancia for.
Este investimento pode também ser encarado de forma diferente em
diferentes culturas desde que traduza a funcdo parental mediadora e
protetora.

Esta investigagdo permitiu também observar diferengas na
comparagdo entre os resultados do estudo portugués através da aplicacdo da

Investimento materno de mées angolanas em bebés em risco
Wilma Leocéadia Patricio Candeiro (wilma.aura@gmail.com) 2012



27

Escala de Investimento Parental na Crianca. Neste contexto, a realidade
angolana, pode ser lida a luz da prevaléncia de pessoas de nivel
socioeconémico baixo e com pouco acesso ao sistema sanitario e de ensino.
Assim a questdo do investimento parental na cultura angolana e africana
podera estar muito mais virada para a preservacao da imagem do filho e a
proximidade fisica da mae em relacéo a ele.

Neste sentido, os critérios avaliados pela escala poderdo necessitar de
ser adaptados. A sua aplicacdo pode ser feita em contexto angolano desde
gue sejam reformulados alguns itens em termos de linguagem e de conteido
procurando aumentar a consisténcia interna do instrumento.

Como principais dificuldades na realizagdo do estudo apontam-se
alguns obstaculos no acesso aos processos das maes na altura da recolha dos
dados médicos e a dificuldade de compreensdo das questdes por parte dos
sujeitos. A fadiga associada ao tempo gasto na aplicacdo do protocolo de
investigacdo que, dependendo da compreensdo de cada sujeito, nalguns
casos foi longo, bem como a dificuldade de manter a privacidade na altura
da aplicacdo dos mesmos poderao ter limitado o alcance dos resultados.

Dada a inexisténcia de estudos a respeito relacionados com a
maternidade e, mais especificamente com o investimento parental, revela-se
necessario fazer outros estudos nesta area. Por outro lado, para a utilizacéo
da Escala de Investimento Parental na Crianca em contexto angolano devera
envolver a introducdo de itens relevantes para o que, em contexto angolano
se considera ser investimento parental, itens que estejam de acordo com 0s
padrGes comportamentais das mées angolanas em relagdo aos seus filhos,
que incluam aspetos inerentes a esta cultura. E aconselhavel que se fagam
mais estudos e com amostras mais numerosas e diversificadas em termos de
tribos e proveniéncias, por exemplo amostras recolhidas noutras regides
geograficas do pais, para que possa ser explorada a maior variedade de
valores culturais possivel. Dada a proximidade intercultural entre varios
paises africanos, esta anélise podera levar a criacdo de uma escala que possa
ser usada também em outros paises deste continente.
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Anexo 1



FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

MI PSICOLOGIA
FPCE-UC/UPRA
2011/2012

Questionario demografico

Cédigo:

Data: / /

Local de recolha dos dados:

Dados de Identificacao do proprio

Sexo: FEM MASC

Idade: Anos

Nivel de escolaridade (se for adulto, escrever o tltimo ano concluido)

(se for crianga/adolescente, escrever o ano que estd a frequentar actualmente)

Profissao:

(Escrever a profissdo exacta referida pelo sujeito)

Estado Civil:
Solteiro (a)

Casado(a) Recasado: Sim /Nio

Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)

Viuvo(a)

Se casada ou em unido de facto: Ha quanto tempo dura a actual relagdo?




Etnia:
Nhaneca
Umbundo
Quimbundo
Nganguela
Cuanhama

Outras:

Religido:
Catolica

Evangélica

Adventista do 7° Dia

Tokuista

Igreja Universal do Reino de Deus

Kimbanquista

Testemunhas de Jeova

Outra:

Composicao agregado familiar

Dados de Identificacao do Agregado Familiar

Parentesco*

Idade

Sexo

Fem/Masc

Estado Civil

Profissao**

Nivel

escolaridade




* pai, mae, filho(a), marido, mulher, irma(o) da pessoa que estd a completar o
questiondrio
** Incluir nesta sec¢do: Estudante; Desempregado; Doméstica; Reformado (dizer que

trabalho tinha antes da reforma e ano da reforma)

Outras pessoas que habitam com o agregado familiar

Quem Idade Profissao Estado civil Motivo

(Grau de Parentesco)* permanéncia

* Por exemplo, avi(0), tio (a), primo(a), padrinho, outros familiares, etc.

Area de residéncia:
Centro de cidade
Arredores da cidade/Bairro
Aldeia/Quimbo
Comuna/Sede

Outro. Qual

Tipo de habitacao
Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/cubata
Casa de adobe
Outro. Qual

Caracteristicas da habitacio

Divisoes Nuamero | Observacoes *

Quarto

Sala

Casa de banho

Cozinha

Outros

* Exemplo: 2 filhos partilham quarto; filhos dormem na sala; toda a familia dorme na
sala




Eletrodomésticos e Conforto (assinalar com uma cruz o que houver)

Observagdes*

Agua canalizada

Gas

Eletricidade

Esgotos

Frigorifico

Fogao

Televisdo

Radio

Computador

Acesso a Internet

Automovel

Motorizada

Bicicleta

*Exemplo: Eletricidade por Gerador

Principal Fonte de Rendimento da Familia

Riqueza herdada ou adquirida ------==-======== == mm oo
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados -—— -—
Vencimento mensal fiXxo----------========-mmmmmmmmm o
Remuneragdo por semana, dia, ou por tarefa --------------------
Apoio social publico (do estado) ou privado (de instituicdes solidariedade) -----------

Numero de filhos e respectivas idades

Sofre ou sofreu de problema médico (se sim, especifique)?

Sofre ou sofreu dos nervos (se sim, especifique)?

! Nivel sécioeconémico:

! Etapa do ciclo vital:

' Campos a preencher pelo investigador, no final da entrevista
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Dados de Identificacao do Agregado Familiar

Composicao agregado familiar

Parentesco Idade Sexo Estado Civil Profissao Nivel
Fem/Masc escolaridade
Outras pessoas que habitam com o agregado familiar
Quem Idade Profissdo Estado civil Motivo

(Grau de Parentesco)

permanéncia




AS QUESTOES QUE SE SEGUEM DEVEM SER RESPONDIDAS PELO INVESTIGADOR
COM O OBIJECTIVO DE DECIDIR QUAIS OS INSTRUMENTOS A APLICAR EM SEGUIDA

O bebé estd internado na Neonatologia ? D

Se sim aplicar a EIPC, seguida do “Questionario geral sobre gravidez e nascimento” e
do “Questionario para avaliacdo de aspectos ligados a situa¢ao de risco do bebé”

A mae tem infegdo por HIV? D

Se sim aplicar a EIPC, seguida do “Questiondrio geral sobre gravidez e nascimento”,
WHOQOL-HIV-Bref e “Questionario para avaliacdao de aspectos gerais ligados ao HIV”

A mae tem idade igual ou inferior a 18 anos? D

Se sim aplicar a EIPC, seguida do “Questionario geral sobre gravidez e nascimento” e
do “Questionario para avaliagdo de aspectos ligados a maternidade na adolescéncia”

Caso estejam presentes vdrias das condigGes anteriores, deverdo ser aplicados
TODOS os instrumentos respetivos.

Caso ndo esteja presente nenhuma das condi¢Ges anteriores aplicar somente a EIPC
seguida do “Questionario geral sobre gravidez e nascimento”.
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FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE DF COIMBRA

Calculo NSE

Instrucdes:
1- Atribuir manualmente as cota¢des abaixo indicadas para cada um dos protocolos
recolhidos.
2- Fazer o somatdrio dos 5 campos considerados (area residéncia, tipo habitacéo,
caracteristicas habitacdo, eletrodomésticos e conforto, e fonte de rendimentos)

3- A partir da pontuacdo total obtida ver aproximadamente em qual dos 3 niveis de

NSE se situa o sujeito.

Area de residéncia Cotacao
Centro de cidade 3
Arredores da cidade/Bairro 2
Aldeia/Quimbo 0
Comuna/Sede 1

Tipo de habitacéo Cotacao

Apartamento 2
Vivenda 3
Pau-a-Pique/cubata 0
Casa de adobe 1

Caracteristicas da habitacdo

Divisoes Cotacéao
Casa de banho Sim=1
Nao=0
Cozinha Sim=1
Nao=0




Eletrodomésticos e Conforto

NOTA: A pontuacdo obtida neste campo devera ser dividida por 4
(Pontuacdo maxima neste campo: 8/4 = 2)

Cotacéo
Agua canalizada Sim=1
Nao =0
Gés Sim=1
N&o =0
Esgotos Sim=1
Néo =0
Frigorifico Sim=1
Néo =0
Televiséo Sim=1
Néo =0
Computador Sim=1
Néo =0
Acesso a Internet Sim=1
Néo =0
Automovel Sim=1
Néo =0

Principal Fonte de Rendimento da Familia

NOTA: A pontuacdo obtida neste campo devera ser multiplicada por 2
(Pontuacédo maxima neste campo: 5X2 = 10)

Cotacéo
Riqueza herdada ou adquirida ===-=-=============mmmmmmm oo 5
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados ------------- 4
Vencimento mensal fiX0--------=-=-=-mmmmmmmm oo -3
Remuneracdo por semana, dia, ou por tarefa -------------=-=--=-=-mceeuo-- ---2

Apoio social pablico (do estado) ou privado (de instituicdes solidariedade) 1

Pontuagdo minima = 2

Pontuagdo méxima = 20

Baixo = Pontuacéo total entre 2 e 10
NSE: | Médio = Pontuacdo total entre 11 e 15
Elevado = Pontuacéo total entre 16 e 20




Exemplo de cotacdo NSE:

Area de residéncia Cotacao
Centro de cidade 3
Arredores da cidade/Bairro 2 X
Aldeia/Quimbo 0
Comuna/Sede 1
Tipo de habitacéo Cotacao
Apartamento 2
Vivenda 3
Pau-a-Pique/cubata 0
Casa de adobe 1 X

Caracteristicas da habitacdo

Divisdes Cotacao

Casa de banho Sim=1
Nao=0 X

Cozinha Sim=1 X
Ndo=0

Eletrodomésticos e Conforto

NOTA: A pontuacdo obtida neste campo devera ser dividida por 4

Cotacao
Agua canalizada Sim=1
Ndo=0 X
Gés Sim=1 X
Néo =0
Esgotos Sim=1
Ndo=0 X
Frigorifico Sim=1
Ndo=0 X
Televiséo Sim=1 X
Ndo=0
Computador Sim=1
Ndo=0 X
Acesso a Internet Sim=1
Ndo=0 X
Automdvel Sim=1
Ndo=0 X

Total: 2/4 = 0.5




Principal Fonte de Rendimento da Familia Cotacéo

NOTA: A pontuacdo obtida neste campo devera ser multiplicada por 2

Riqueza herdada ou adquirida =---=-============mmmmmm oo 5
Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados ------------- 4
Vencimento mensal fiX0-----------===-=--m-mmmmm oo --3
Remuneracdo por semana, dia, ou por tarefa --------------------=----—---- -2 X

Apoio social pablico (do estado) ou privado (de instituices solidariedade) 1

Total: 2X2 =4

NSE Total = 2 (area de residéncia) + 1 (tipo habitacdo) + 1 (caracteristicas
habitacdo) + 0.5 (eletrodomésticos e conforto) + 4 (fonte rendimento) = 8.5

8.5 = NSE BAIXO

Baixo = Pontuacdo total entre 2 e 10
Médio = Pontuacdo total entre 11 e 15
Elevado = Pontuacdo total entre 16 e 20
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FACULDADE DE PSIGOLOGIA
E DE GIENGIAS DA EDUCAGAO
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA - FPCEUC-UPRA —-2011-2012

QUESTIONARIO GERAL SOBRE GRAVIDEZ E NASCIMENTO Codigo:

1. Esta gravidez foi planeada? Sim D NéoD
2. Como reagiu quando soube que estava gravida?
Muito negativamente
Ficou aborrecida mas depois conformou-se

Ficou satisfeita

Ooo0on

Ficou muito satisfeita

3. Como é que o pai da crianga reagiu quando soube da sua gravidez?
Muito negativamente (por exemplo, afastou-se) D
Ficou aborrecido mas depois conformou-se
Ficou satisfeito
Ficou muito satisfeito

Ele ndo sabe

OoOooo0od

Nao se aplica

4. Nesta gravidez fez consultas regulares de seguimento a gravidas?

Sim (quantas?) D NéoD

5. Quem a acompanhou a Maternidade quando veio ter o bebé?

6. Logo apds a expulsdo teve contacto com o bebé? Sim D NéoD

7. Ficou contente quando soube o sexo do seu bebé? Sim D NéoD
8. Amamentou o seu filho na primeira hora apds o nascimento? SimD NéoD

9. Esta atualmente a amamentar o bebé? Sim D NéoD

10. O seu parceiro colabora para o bem estar do bebé?

BastanteD Um pouco D NéoD

11. Enquanto esteve no hospital permaneceu sempre ao lado do seu bebé?

Sim D Nao D

12. Perdeu algum filho anteriormente? SimD NéoD
12a) Se sim, ha quanto tempo?
12b) Se sim, quanto tempo de vida tinha a crianga (ou quanto tempo tinha a gravidez)?




DADOS A RECOLHER NOS PROCESSOS MEDICOS OU, CASO TAL NAO SEJA POSSIVEL, NA
ENTREVISTA COM A MAE (o objectivo é obter uma caracterizagdo sumaria do nascimento
guanto a eventuais situagoes de risco fisico)

13. Duragdo da gestagdo (se possivel em semanas)

14. Gestag¢do com complicagdes: Sim D NéoD

14a. Se sim, quais e em que momento da gravidez?

15. Consumos durante a gravidez:

Tabaco D Alcool D Drogas DQuais?

16. Peso do bebé ao nascer

17. Parto por via vaginal? SimD NéoD

18. Parto com complicacbes? SimD NéoD

17a. Se sim, quais?

[Indicagdes para as alunas: Este questionario tem duas folhas com questdes que devem ser
apresentadas a mde em situac¢do de entrevista. Caso tenha acesso aos processos destas maes
serd possivel recolher a informagao para o preenchimento da segunda folha através da
consulta desses processos. Caso tal ndo seja possivel ou ndo seja facil o acesso aos processos,
pergunte a mae. Todas as questdes devem ser colocadas de um modo natural, sem que pareca
um interrogatdrio e no final deve agradecer pela colaboragao prestadal.
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FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENGIAS DA EDUCAGAO
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA - FPCEUC-UPRA —-2011-2012

Cadigo

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE ASPECTOS LIGADOS A SITUACAO DE RISCO DO BEBE

1. Porque é que o seu bebé esta internado na Neonatologia?

2. Quando é que soube que o seu bebé ia precisar de cuidados especiais?

3. H4a algum aspecto do comportamento do bebé que lhe chama a aten¢do?

4. Acha que o bebé segue o som?

5. Acha que o bebé fixa a sua cara?

6. H4 alguma coisa que a preocupe em relagdo ao estado do seu bebé?

7. Na sua familia existem alguns habitos especiais em relacdo a bebés prematuros /
doentes?

8. Como é que imagina a sua vida com este filho/a daqui a 5 anos?
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ESCALA DE INVESTIMENTO PARENTAL NA CRIANGCA
(Bradley, Whiteside-Mansell, & Brisby, 1997; Versao Portuguesa: S. Gameiro, M. Moura-Ramos e M. C. Canavarro, 2006)

Nome:

As seguintes afirmagbes expressam diferentes opinides acerca de aspectos relacionados com o investimento parental na
crianga. Assinale, para cada afirmacao, o nimero que melhor indica o quanto concorda ou discorda com essa afirmacdo. Por
favor, preencha todos os itens. Use as seguintes categorias de resposta:

1 - Concordo fortemente 2 - Concordo 3 - Discordo 4 - Discordo fortemente

Criar uma crianga é tdo exigente. Estou desejoso/a por um tempo mais tardio na

1. . . . 1 2 3 4
minha vida em que possa ter tempo para mim.
2. Estou sempre a gabar-me acerca do/a meu/minha filho/a aos meus amigos e familia. 1 2 3 4
3. Se se elogiam muito as criangas, elas tornam-se vaidosas. 1 2 3 4
4 Gostaria que o/a meu/minha filho/a se apressasse e aprendesse a fazer mais coisas 1 2 3 4
' por ele/a mesmo/a. Dessa forma nao teria de fazer tanto por ele/a.
5. Levo fotografias do/a meu/minha filho/a comigo para onde quer que va. 1 2 3 4
6. Os bebés tém de aprender que ndo podem receber colo sempre que choram. 1 2 3 4
7. Desde que o/a meu/minha filho/a chegou, sinto que nao tenho qualquer privacidade. 1 2 3 4
8. Frequentemente dou por mim a pensar acerca do/a meu/minha filho/a. 1 2 3 4
9 A maior parte dos pais parece demasiado preocupada de que o/a seu/sua filho/a se 1 2 3 4
’ possa magoar.
Tive que desistir de fazer muitas coisas de que gosto apenas para tomar conta do/a
10. . ) 1 2 3 4
meu/minha filho/a.
11 Agarrar e mimar o/a meu/minha filho/a é mais divertido do que a maior parte das 1 2 3 4
’ outras coisas que fago.
12 As criangas tém simplesmente que aprender a ajustar-se ao barulho e luzes de uma 1 2 3 4
" casa.
13 As vezes gostava que as pessoas estivessem tao interessadas em mim como estdo 1 5 3 a
" no/a meu/minha filho/a.
14. Gosto de ir a lugares de que o/a meu/minha filho/a vai gostar. 1 2 3 4
15. Muitos pais agarram e ddo colo em demasia as suas criangas. 1 2 3 4
16.  Tem sido dificil lidar com as exigéncias colocadas a familia por esta crianga. 1 2 3 4
17. E mais divertido comprar algo novo ao/a meu/minha filho/a do a mim préprio/a. 1 2 3 4
18 E normalmente um incémodo demasiado grande ir com o/a meu/minha filho/a as 1 2 3 4

compras.

19. A maior parte das vezes em que saio de casa levo o/a meu/minha filho/a comigo. 1 2 3 4
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Universidade de Coimbra
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao

INFORMAGAO AOS PARTICIPANTES

Esta investigacdo insere-se no ambito de uma tese de Mestrado Integrado em Psicologia
Clinica, na area de Sistémica, Saude e Familia, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra e tem como objetivo analisar a aplicabilidade da Escala
de Investimento Parental na Crianca no contexto angolano.

A participagdo neste estudo é VOLUNTARIA e serd garantido o ANONIMATO e a
CONFIDENCIALIDADE dos resultados. Neste sentido, ndo sera requerida a sua identificacdo
(nome) em nenhum momento da investigacdo e os dados serdo posteriormente inseridos
numa base de dados para tratamento estatistico dos dados, com atribuicdo de um cddigo a
cada participante. A sua colaboracdo neste projeto é de extrema importancia, uma vez que
permitira refletir sobre o investimento materno em Angola.

Os questiondrios a que vai responder, ndo oferecem respostas certas nem erradas, sendo-lhe
apenas solicitado que responda segundo o que melhor descreve a sua opinido. Por favor, leia
com atencgado todos os itens, responda e sem deixar qualquer em branco.

A equipa deste projeto estd imensamente grata pela sua disponibilidade e colaboracao.

Consentimento

L RS R ,declaro ter sido informado sobre esta investigacdo,
bem como das garantias de anonimato e confidencialidade. Assim, aceito responder ao
protocolo que me foi apresentado.

Lubango,....de ............. de 2011
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ltem-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if tem Deleted Correlation Deleted
Item 1 EIPC 42,86 49,234 ,380 ,823
EIPC2_rec 42,65 49,446 ,562 ,812
Item 3 EIPC 42,83 52,627 ,283 ,826
Item 4 EIPC 42,80 47,605 ,599 ,808
EIPCS5_rec 42,93 50,273 ,320 ,826
Item 6 EIPC 42,59 51,486 ,335 ,824
Iltem 7 EIPC 42,86 49,994 ,481 ,816
EIPC8_rec 42,16 49,150 ,504 ,815
EIPC11_rec 42,05 48,251 ,559 ,811
Iltem 12 EIPC 42,21 48,802 ,557 ,812
Item 13 EIPC 42,66 45,897 726 ,800
EIPC14_rec 42,33 50,728 ,287 ,829
Item 15 EIPC 42,79 53,840 ,198 ,829
Item 16EIPC 42,91 50,638 ,375 ,822
EIPC17_rec 42,05 50,327 ,490 ,816
Iltem 18 EIPC 42,65 49,446 ,520 ,814
EIPC19 rec 42,68 52,121 , 179 ,836




