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Influéncia da Cesariana na relacdo vinculativa e no
desenvolvimento do bebé - Um estudo Exploratério sobre o

impacto na saude

Resumo: A crescente taxa de cesarianas, em Portugal, tem vindo cada
vez mais a ser alvo de especial atencdo. Trata-se de um problema, em termos
de salde publica, na medida em que, ndo deixando de ser uma intervencao
cirirgica, promove o estabelecimento de uma relagcdo vinculativa
intermitente, uma menor probabilidade de aleitamento materno, aumenta a
probabilidade de doengas imunoldgicas (e.g., asma, bronquite) no bebé, e o
aparecimento de hipertensdo arterial materna no pés-parto. Neste sentido,
foram inquiridas 704 mulheres, residentes em Portugal continental e ilhas,
submetidas a cesariana (excluindo partos de gémeos) entre os 14 e os 45
anos, com o intuito de se observar a existéncia de consequéncias negativas,
tanto na mae quanto no bebé associadas a este tipo de parto. De um modo
geral, os resultados apontam para uma concordancia com a literatura
existente, observando-se a presenca de hipertensdo arterial materna, como
uma das sequelas pos-parto, assim como uma relagdo materno-infantil
intermitente, expressa atraves do tempo reduzido de aleitamento materno,
pelo seio, e a manifestacdo de doencas respiratorias (e.g., asma e bronquite)
no bebé. Sendo raros os estudos que discutem os aspectos subjacentes a
cesariana, este estudo contribui, assim para colmatar essa mesma escassez e
aprofundar o conhecimento, em relagdo hd existéncia de consequéncias
emocionais e imunologicas, da cesariana, facilitando uma visdo mais
preventiva sobre a mesma. Em termos de futuro, revela-se essencial explorar
0s impactos negativos, numa perspectiva longitudinal, ao se acompanhar o
desenvolvimento imunolégico e emocional, de bebés nascidos por cesariana,

ao longo do seu ciclo vital.

Palavras-chave: Cesariana, Vinculagdo materno-fetal, Doencas
Respiratorias, Aleitamento Materno, Ansiedade.

Influence of Cesarean on binding relationship and infant
development - An Exploratory study of the impact on health
Abstract: In Portugal, the rising caesarean section rate has been

increasingly being taken into particular account. In terms of public health,
this is a problem since while not ceasing to be considered a surgical

procedure, it promotes the establishment of an intermittent binding



relationship, a lesser probability of breastfeeding, increases the likelihood of
immunological diseases (e.g., asthma, bronchitis) in the baby as well as the
development of arterial hypertension postpartum in the mother. In this
regard, 704 women residing in Continental Portugal and in Portuguese Isles,
subjected to caesarean sections (excluding the birth of twins), between ages
14 to 45 were inquired with the aim of observing the existence of any
negative effects associated to this type of birth, both in the mother and baby.
Generally, the results match with the existing literature like the presence of
arterial hypertension in the mother as one of the after-effects of postpartum,
as well as the existence of an intermittent mother-to-child relationship,
expressed through the reduced breastfeeding time and the manifestation of
respiratory diseases (e.g., asthma and bronchitis) in the baby. Since the
studies that discuss the underlying aspects of caesarean section are scarce,
this study contributes to cover that same shortage and to improve knowledge
regarding the existence of emotional and immunological consequences of
caesarean section bearing in mind a preventive view about this type of birth.
Looking to the future, it’s essential to explore the negative impacts in a
longitudinal perspective by monitoring the immunological and emotional

development of babies born by caesarian along their life cycle.

Key Words: Caesarean, Maternal-fetal bonding, Respiratory diseases,
Breastfeeding, Anxiety.

Influencia de la Cesarea en la relacién vinculante y en el
desarrollo del bebé - Un estudio Exploratorio sobre el impacto en

la salud

Resumen: La creciente tasa de cesareas, en Portugal, tiene venido
cada vez mas a ser objeto de especial atencion. Se trata de un problema, en
términos de la salud publica, en la medida en que, no dejando de ser una
intervencién quirdrgica, promueve el establecimiento de una relacion
vinculante intermitente, una menor probabilidad de lactancia materna,
aumenta la probabilidad de enfermedades inmunolégicas (e.g. asma,
bronquitis) en el bebé, y la aparicion de hipertension arterial materna en el
posparto. En este caso, han sido encuestadas 704 mujeres, residentes en
Portugal continental y islas, sometidas a la cesarea (excluyendo partos

gemelares) entre los 14 y los 45 afios, con el fin de se observar la existencia



de consecuencias negativas, tanto en la madre como en el bebé asociadas a
este tipo de parto. De un modo general, los resultados apuntan para una
concordancia con la literatura existente, observandose la presencia de
hipertension arterial materna, como una de las secuelas posparto, asi como
una relacion materno-infantil intermitente, expresa a traves del tiempo
reducido de lactancia materna, por el seno, y la manifestacion de
enfermedades respiratorias (e.g. asma y bronquitis) en el bebé. Siendo raros
los estudios que discuten los aspectos subyacentes a la cesarea, este estudio
contribuye, asi para colmatar esa misma escasez y profundizar el
conocimiento, en relacion hay existencia de consecuencias emocionales y
inmunoldgicas, de la cesarea, facilitando una visién mas preventiva sobre la
misma. En términos de futuro, se revela esencial explorar los impactos
negativos, en una perspectiva longitudinal, al acompariarse el desarrollo
inmunologico y emocional, de bebés nacidos por cesarea, al largo de su ciclo

vital.

Palabras clave: Cesarea, Vinculacion materno-fetal, Enfermedades
respiratorias, Lactancia Materna, Ansiedad.
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Introducao
A forma como a gravidez € vivida, difere de mulher para mulher

e € influenciada por todo o contexto, em que esta esta inserida. A
gestacdo é assim marcada pela adaptacdo psiquica (Camacho, et al.,
2006), da gravida, a todas as modificacdes corporais ocorrentes, € a
este novo ser. E a altura ideal para a mde, com funcdo reguladora de
afeto, aprender a amar o bebé e ensina-lo a amar, estabelecendo-se
desde cedo uma relacdo de afeto (Biscaia & S&, 1997), tdo essencial
para 0 bem-estar de ambos. Todo este periodo, influenciara o bebe, a
crianca e o adulto que se tornard. Periodo marcado pela modificacGes
psiquicas e corporais da mde, mas também por todas as projecdes e
fantasias da mesma, em relacdo ao bebé e ao tipo de parto que gostaria
de ter (Calado, 2008). Nesta altura seria ideal, que a mae, antes do
parto, possuisse todas as informagdes necessérias sobre cada tipo de
parto, mesmo ndo tendo equacionado nenhum em especifico no seu
psiquismo. A grdvida deverd ser alertada para possiveis situagdes
imprevistas que poderdo ocorrer. Em especial, quando se trata de um
parto por cesariana, a gravida deverd ser alertada, para a sua
probabilidade acrescida, comparativamente ao parto vaginal, de atraso
de lactacdo (também associado a uma perda significativa em termos
imunitarios para o bebé (Calhau, 2015)), para o desenvolvimento de
doencas respiratorias (e.g. asma (Kristesen & Henriksen, 2016)) no
bebé (justificadas pela inexisténcia de contato com as bactérias
vaginais da mde, aquando do nascimento, influenciando
negativamente a saude imunologica deste (FILMS, 2014; Harman &
Wakeford 2014)), para um maior desconforto no poés-parto e
recuperacdo mais lenta, para uma possivel menor predisposicdo para
amamentar atraves do seio e maior probabilidade de experienciar um
leque de sentimentos que poderdo fragilizar o relacionamento precoce
da diade (Peterson, 1996), levando o bebé a desenvolver um maior
nimero de respostas de caracter negativo (expressas, por exemplo,
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através do seu sistema imunoldgico) influenciando o  seu
desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico (Wagner, 2000).
Torna-se, portanto, uma questdo de salde publica, estudar as elevadas
taxas de cesariana no nosso pais, com a finalidade de melhor informar
e preparar a gravida, para uma possivel cesariana, combatendo e
prevenindo todos o0s riscos a ela associados, assegurando assim
condicbes de salde imunoldgica (para o bebé) e emocional (para a
diade).

Capitulo Primeiro — Gravidez

1.1 - Gravidez — Fatores Bioldgicos e Psicolégicos

No que diz respeito a saude mental, dentro da Psicologia, a
corrente psicanalitica, demonstra especial atencdo desde muito cedo,
defendendo que “quando se trata de criangas recém-nascidas a saude
nao € o comecgo, mas sim o fim”. (Silva, 2016). Algo fundamentado
pela propria mulher, que mesmo antes de saber que estd gravida,
comeca a idealizar o futuro bebé, a identificar-se com ele, a
preocupar-se com 0 Seu bem-estar, a projectar expectativas e
experiéncias da sua infancia, a sentir o futuro bebé como uma
continuacdo de si, concretizando o seu ideal, aumentando o seu amor
do tipo narcisico (Deutsch, 1949).

A gravidez é marcada por momentos de grande divida e
incerteza (Calado, 2008), Que tipo de parto serd o mais indicado?
Serd que vai doer muito? H& risco de morte fetal no parto? Sera que
vou perder o controlo? (Oliveira, 2013). E um processo de adaptacio
continua, quase diria, as alteracbes subjacentes, tanto a nivel
psicolégico (organizacdo mental) quanto fisiologico, somatico (Stern
& Stern, 2005), familiar e social (Conde & Figueiredo, 2005). Por
vezes pode ser vista como uma alternativa ao desamparo sentido, com
caracter narcisico (Camarotii, 2002), mas na maior parte das vezes é
sentida, pela mulher, como a concretizacdo de um desejo (Soulg,

1987), impondo o seu valor enquanto mulher, sentindo-se com “o rei
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na barriga” e dona do mundo (S& 2004). Trata-se assim de um
momento de grande mudanca, tanto a nivel psiquico quanto relacional
(Piccinini, Gomes, Nardi, & Lopes, 2008). Sendo considerado por
diversos autores como um estadio de desenvolvimento, um periodo
critico (Iwata, Rosa, & Valente, 2013), que poderd ser influenciado
por varidveis como a estrutura da personalidade da mulher, o estilo de
adaptacdo ao proprio processo gravidico e a capacidade de resolucdo
de conflitos no meio familiar e social (Bibring et al, 1961; cit. Por
Gomez, 2000).

Tanto o meio familiar, quanto o meio social, em que a gravida
esta inserida, demonstram-se cruciais para que a mesma se sinta
protegida e apoiada, funcionando assim, como fator amenizador dos
efeitos psicologicos adversos, ocorrentes na gravidez. Acabando deste
modo, por influenciar o desenvolvimento fetal de forma saudavel, ao
facilitar a modelacdo do sofrimento materno (Coutinho, Baptista, &
Morais, 2002), através de uma estabilizacdo dos niveis de stress
(associado ao sofrimento psicoldgico, facilmente transmitido ao bebé
através da placenta, que por sua vez, podera influenciar
negativamente, 0 desenvolvimento do sistema nervoso  fetal
(Giesbrecht, Poole, Letourneau, Campbell, & Kaplan, 2013)).

Quando ocorre a adaptacdo imunoldgica entre mde e bebé a
gravidez prossegue (Aragdo, 2007), e ocorrem algumas alteracdes
fisicas no organismo materno (Colman, 1969 citado em Maldonado,
2013). Como ja referido anteriormente, a nivel emocional, a gravidez
tem o seu inicio, antes mesmo da mulher saber que estd gravida, mas
por outro lado uma mulher, mesmo ja tendo a comprovacdo da sua
gravidez, poderd sentir-se como Sa (1993) refere “psicologicamente
estéril”, nd0 mostrando empatia para com aquele novo ser, parecendo
ndo o aceitar. Algo que poderd ser revertido ao longo da gravidez,
mostrando-se sob a forma de movimentos empaticos e cuidadores para
com o bebé, anulando os movimentos narcisicos maternos. Esta nova

fase pela qual a mulher passa é fortemente marcada pela sensibilidade

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



4

materna e pelos processos regressivos ocorrentes na mesma, forgando-
a a vivenciar um leque de sentimentos proprios desta fase (e.g.,
ansiedade e stress, que podem levar a repercursfes no
desenvolvimento saudavel do bebé (Conde & Figueiredo, 2003), a
complicagbes obstétricas (Brazelton, 1994; Conde & Figueiredo,
2005; Leal, 2005; Oliveira, 2006), aumento do risco do bebé
desenvolver  doencas respiratorias  (Sousa, 2003), retraimento
psicologico, dlvidas maternas relativas & sua capacidade cuidadora
(Simas, Sousa & Scorsolini-Comin, 2013)). A gestacdo e 0 modo
como a mulher vivencia a mesma demonstram-se assim, importantes
no estabelecimento e qualidade da relacdo precoce (inicio do
estabelecimento da relacdo materno-infantil (Potter & Perry, 2006),
influenciada por eventos significativos e amadurecida pelo toque ao
bebé (Burroughs, 1995)).

Torna-se natural que a mulher, no periodo gravidico, sinta
menos estabilidade emocional, podendo vivenciar a gravidez como
um desejo inconsciente de retorno “a fusdo simbidtica do ventre”,
levando a anulacio de algumas experiéncias desagradaveis,
experienciadas como traumaticas, que possam ter ocorrido na infancia
(S&, 2000). Quando se trata de uma gravidez planeada e desejada
pelos pais, estes acabam por experienciar sentimentos de plenitude e
omnipoténcia (Bayle, 2006), segundo S& (2000) um “estado
alucinatorio bom”, mas que mesmo assim poderdo emergir alguns
sentimentos ambivalentes decorrentes da aproximacdo do parto e da
rejeicdo do mesmo, que poderd ser vivenciado pela parturiente, como
uma perda de algo que Ihe pertence, que faz parte de si (S&, 2000). Ha
portanto uma ambivaléncia entre a tendéncia materna e a rejeicdo
(Iwata, Rosa, & Valente, 2013).

A gestacdo demonstra-se assim, importante para a adaptacdo
saudavel da gravida ao novo ser. Uma adaptacdo constante que facilita
0 estabelecimento da relagdo vinculativa entre méde-bebé (Aragdo,
2007; Battikha, 2008; Cavalcanti, 2006; Cabral & Levandowski,
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2011), tendo por base tarefas de desenvolvimento psicol6gico,
correspondentes aos trés trimestres da gravidez (Colman & Colman,
1994) - integragdo ou aceitacdo (a que Winnicott se referia como
inatingivel, até ao crescimento notério da gravidez (Simas, Souza &
Scorsolini-Comin,  2013)),  diferenciagio  ou  individualizacdo
(primeiros  movimentos  fetais (Field & Windmayer, 1980);
representacdo mais realista do bebé (Reading, Cox, Sledmere, &
Campbell, 1984); consciéncia da realidade fetal e primeiros gestos de
afeto (Canavarro, 2001)) e separacdo ou preparagdo para 0 nascimento
(antecipacdo psicologica do parto, desligamento da gravidez (Justo,
Bacelar-Nicolau & Dias, 1999)). Nesta Ultima fase hd espaco para
fantasiar e escolher, se possivel, o tipo de parto e local que a
parturiente se sentira mais segura (Calado, 2008). Fase que terd o seu
culminar, assim que a mde tiver contacto fisico pela primeira vez, com
0 seu bebé. Sendo as horas a seguir ao parto, de maxima importancia,
para 0 estabelecimento da relagdo vinculativa (Calado, 2008), que
poderd ser posta em causa, pelos elevados niveis de ansiedade
materna, deixando a mde com menor predisposicdo afetiva, para se
ligar a0 novo ser, comprometendo o desenvolvimento emocional e
relacional do bebé.

Para Pedro (1985), a gravidez subdivide-se em dois estadios, um
primeiro € marcadamente representado pela presenca narcisica da
mulher, identificando-se com o bebé, sentindo-o como parte dela,
objeto que faz parte do seu mundo. Um segundo estadio é marcado
pelas alteragbes corporais sentidas (que podem ser percepcionadas de
forma negativa e/ou positiva (Colman & Colman, 1994)), assim como
0s desejos, as projeccOes e a fantasia da capacidade materna,
colocando em causa a sua capacidade para cuidar deste novo ser (Leal,
2005).
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Tabela 1. Sintese sobre a Gravidez

Autor/ Ano Contributo
Colman (1969) Alteragdes fisicas
Pedro (1985) Dois estadios — Presenga narcisica da

mulher; AlteragGes corporais

Soulé (1987) Concretizagdo de um desejo

Colman & Colman (1994) Tarefas de Desenvolvimento Psicolégico —
Integragdo ou Aceitagdo, Diferenciagdo
ou Individualizagdo, Separagdo ou
Preparagdo para o nascimento (fantasia

sobre o parto (Calado, 2008))

Sa (2000) Desejo inconsciente de retorno “a fusdo

simbiética do ventre”

Camarotti (2002) Altyernativa ao desamparo sentido

Conde & Figueiredo (2005) Mudanga comportamental; Adaptagdo

familiar e social

Stern & Stern (2005) Adaptacdo continua; Adaptagdo
fisiolégica e somdtica;

Organizacdo Mental

Aragdo (2007) Adaptacdo imunolégica mae-bebé

Piccinini, Gomes, Nardi & Lopes (2008) Mudanga psiquica e relacional

Iwata, Rosa & Valente (2013) Estadio de desenvolvimento; Periodo

critico

No que concerne a adaptacdo e vivéncia das alteracoes
corporais, decorrentes da gravidez, a literatura sugere que é um dos
factores mais marcantes do ajustamento psicologico a presenca deste
novo ser, demonstrando-se importante no que diz respeito ao
estabelecimento da relagdo precoce entre ambos (Mendes, 2002).
Sendo que para além da satisfacdo das necessidades fisicas, na relacdo
mde-bebé, estd também a satisfacdo das necessidades emocionais, tdo
importantes quanto as primeiras, faciltando a aquisicdio e
desenvolvimento de certas fungBes cognitivas no bebé, traduzindo os
estilos individuais de regulacdo de afeto futuro (Soufre, 1996), podera
dizer-se entdo que a mde funciona como um regulador de afecto,

mesmo antes de o bebé nascer.
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1.2 - Relacdo Mé&e — Bebé in-uUtero
- ~

“O Bebé nasce muito antes do parto,

nasce quando nasce naimaginagdo dos pais.”

(Biscaia & Sa, 2004)

- ——— -

1
1
1
1
1
1
N

A primeira forma de intimidade humana, tem o seu inicio em
meio intra-uterino, quando a gravida interage com o bebé — vinculacéo
materno-fetal ~ (influenciada  por  variaveis  sociodemograficas,
ginecoldgicas, obstétricas, qualidade das relagfes interpessoais e
variaveis intrapessoais (Roseboom et al., 2001)) — ao recorrer ndo sO a
realidade (através da percepcdo dos primeiros movimentos fetais e
batimentos cardiacos (Biscaia & Sa, 1997)) mas também a fantasia
(primeiro contacto entre ambos, tipo de parto, capacidades maternas
(Solis-Ponton, 2004), atribuicdo de caracteristicas temperamentais
(Langer, 1986; Maldonado, 2000; Raphael-Leff, 1997; Soifer, 1992;
Szejer & Stewart, 1997)). Assim para se perceber o funcionamento
mental do bebé, terd de se aperceber antes, o da mae (todos os seus
medos, fantasias e sonhos (Lebovici, 1987)) e o da familia envolvente
(modelos parentais). Sendo que todas as experiéncias por que o0 bebé
passa, influenciardo o seu desenvolvimento psiquico, mesmo as
traumaticas (guardadas na mente do bebé desde muito cedo, podendo

emergir num ou noutro contexto (Biscaia & S4, 1997)).

Segundo a literatura psicanalitica, como a sexualidade humana
ndo consegue ser totalmente satisfeita e pela incapacidade de a méde
conseguir representar no seu psiquismo uma ‘“crianga viva e total”
(Winnicott, 1989), esta comeca a fantasiar e a idealizar 0 novo ser
(Cabral & Levandowski, 2011), dotando-o0 desde muito cedo, por um
conjunto de expectativas (apenas prejudiciais se despoletarem a
formacdo de sintomas no bebé (Cabral & Levandowski, 2011)) —
representacfes maternas — que facilitam o surgimento do bebé ideal
do imaginario dos pais (Gianlupi, 2003) — bebé imaginario/dos sonhos
(Lebovici, 1987). Estas fantasias maternas fazem parte do contetdo
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primario dos processos mentais inconscientes da mae, associadas por
sua vez a identificacdo primaria desta, para com o seu bebé, que com
0 passar do tempo, durante a gestacdo, evolui para o que Winnicott
chamaria de preocupacdo materna primaria, uma espécie de
hipersensibilidade da mde em relagio ao bebé (Cabral &
Levandowski, 2011).

A mde muitas vezes acaba por projectar, no bebé, parte do seu
narcisismo (descarga libidinal), muito por influéncia das suas perdas
de infincia (aspectos transgeracionais (Battikha, 2008; Freud,
1996/1914)) e pelos conflitos com a sua prépria mae (aspectos
intergeracionais). Um processo regressivo, gque ocorre na tentativa de
resolucdo desses mesmos conflitos (Pedro, 1985), facilitado pelo que
Bydiwoski (1998) chamou de transparéncia psiquica — fungdo do
psiquismo materno que permite a inibicio do recalcamento (Aragdo,
2007). Este investimento narcisico que a mde exerce sob o bebé,
permite a este reconhecer-se, também narcisicamente, através do
reconhecimento da existéncia de desejo no outro (neste caso 0S
desejos pulsionais provenientes da mae - maternagem (Freud,
1996/1914)), ensinando assim o bebé, jA& em meio extra-uterino, a

agradar o outro, para perpetuar esse desejo sentido (Barros, 2010).

A primeira representacdo mental sobre o bebé, imaginario neste
caso, surge ainda em crianca (Simas, Souza & Scorsolini-Comin,
2013), quando a mulher brinca com bonecas. E nesta altura que
comeca a fantasiar o seu futuro bebé, que com o passar do tempo, ja
na idade adulta com a confirmacdo da gravidez, comeca a representa-
lo de forma mais objetiva, recorrendo a algumas fragmentacOes
inconscientes e também a algumas experiencias de vida. Esta
representacdo permite que a mulher estabeleca desde cedo, uma
relacdo com o seu bebé, tdo importante para o seu desenvolvimento
(Barros, 2010).
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Segundo a literatura, existem trés tipos de bebés, bebé edipico
ou fantasmatico, bebé imaginario e bebé real. O bebé edipico
corresponde ao herdeiro do Edipo da mulher gravida, sendo o bebé
mais inconsciente de todos, acompanhado pelos desejos infantis da
gravida (Lebovici, 1987) e das identificacdes com 0s seus pais
(Lebocivi, 1988; 1993; 1994; 1995). O bebé imaginario corresponde
ao produto do sonho da gravida, influenciado pelas relagdes objectais
desta (vinculagdo na forma de conteldos de natureza afetiva (Cabral
& Levandowski, 2011)), que projecta todos os seus sonhos e
expectativas através de fantasias conscientes e pré-conscientes
(Brazelton & Cramer, 1992; Lebovici, 1987; Stern & Bruschweiller-
Stern, 2005). Um produto do desejo da maternidade, que cresce
apoiado nos movimentos representativos, tendo um grande impacto na

futura interagdo entre ambos (Ferrari, Piccinini, & Lopes, 2007).

Ao quarto més de gestacdo, ha uma confrontacdo com bebé real
através das ecografias e dos movimentos fetais, atingindo o seu pico
ao setimo més, levando a uma gradual inibicdo do processo
imaginario, até ao parto (Lebovici, 1987). Este bebé tem capacidade
reorganizadora das representacdes maternas (Cabral & Levandowski,
2011; Aulagnier, 1990) e demonstra-se um ser extremamente sensivel,
a todas as projecOes verbais e ndo-verbais (a forma como a mae o
alimenta, como o coloca no bergo, como reage a separagdo entre
ambos), provenientes da mde. Parametros que influenciam a maneira
como 0 bebé definira a sensacdo de prazer e desprazer, deduzindo-se
que a disponibilidade afectiva da mde para com o bebé, estd
intimamente  relacionada com o desenvolvimento psicoafetivo do

mesmo (Barros, 2010).

Quando falamos de vinculagdo méae-bebé, falamos de uma
ligacdo entre ambos (Bowlby, 1984), que uma vez estabelecida tende
a manter-se ao longo do ciclo vital (Guedney & Guedney, 2004). A

mée ao responder de forma positiva tendera a tornar-se, para o bebg,
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uma figura de vinculagdo, capacitada a Ihe proporcionar um
sentimento de seguranca, tdo importante ao longo da vida. Seguindo a
teoria da Aceitacdo-Rejeicdo parental (PARTheory) o bebé, ao obter
respostas positivas e aceitacdo por parte da figura cuidadora, abre
caminho para um bom ajustamento psicolégico, no sentido de
prevenir alguns problemas de salde mental (e.g., depressdo,
perturbacbes de comportamento (Rohner & Khaleque, 2008)), mas se
pelo contrario, sentir rejeicdo, as areas do cérebro ativas serdo o cOrtex
cingulado anterior e o cortex pré-frontal ventral direito, areas também
ativas quando o ser humano experiencia dor fisica (expressdo
biofisiologica (Eisernberg, Lieberman & Williams, 2003, citado em
Rohner, 2004)).

Importa referir, a existéncia de vinculagdo pré-natal (ou
perinatal), donde as experiéncias iniciais da diade mae-bebé,
encaminham o desenvolvimento de representacBes internas no bebé,
influenciando  as  vinculagbes posteriores (Muller, 1993). Esta
vinculagdo parece ser fortemente influenciada pela experiencia do
trabalho de parto e pelo confronto com o bebé-real, sendo que guanto
menos traumaticas forem ambas as situacfes e mais gratificante for o
parto, mais facilitada estard a relacdo entre mde-bebé (Sa, 2004).
Levando a concluir que o tipo de parto influenciara a vinculacdo entre
ambos, na medida em que quando se trata de uma cesariana,
principalmente ndo planeada, a mulher vivéncia todo o parto atraves
de uma perspectiva mais traumdtica (comparativamente ao parto por
via vaginal), algo para o qual ndo estava preparada, aumentando assim
0s niveis de stress e ansiedade aquando do parto, que poderdo, como
ja referido influenciar negativamente o estabelecimento de uma
relacio  vinculativa de  qualidade, com  repercussdes no

desenvolvimento saudavel do bebé (Figueiredo, 2003).
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Tabela 2. Sintese dos fatores que influénciam a Vinculagao Matemo-fetal

Vincula¢dao Materno-Fetal

Fantasia Realidade
Bebé Edipico Bebé Bebé Real
ou Imaginario (Influenciaa
Fantasmatico Vinculacdo Perinatal
(Sa, 2004))
Mais Relagdes Inibi¢do do processo
inconsciénte objetais da imaginario (Lebovici,
do todos; gravida (Cabral 1987);
Desejos & Levandowski, Sensivel as projecdes
infantis 2011); (Barros, 2010);
(Lebovici Fantasias Parto vivénciado
1987) inconsciéntes e como traumatico -
pré-consciéntes fator negativo
(Brazelton & (Figueiredo, 2003)

Cramer 1992;
Lebovici, 1987;
Stern &
Burschweiller-

Stern, 2005)

Stern e Bruschweiller-Stern (2005), defendem que a maior parte
das mulheres gravidas segue de forma inconsciente um dos trés
padrbes de vinculagdo, vinculagdo evitante — gravidas que tendem a
experienciar a maternidade com um certo distanciamento — vinculagdo
ambivalente — grdvidas que estdo tdo envolvidas na experiencia de
maternidade, que temem olhar para trds de forma perspectiva —
vinculagdo segura — gravidas que tendem a dedicar-se totalmente a
relacio com o bebé, de forma saudavel (Stern & Bruschweiller-Stern,
2005).

Capitulo Segundo — Parto

2.1 -Tipos de Partos e Respectivos Riscos

O tipo de parto pode afetar a relacdo materno-infantil, se
influenciar negativamente (decorrente de complicagdes psicoldgicas,
fisicas e psicossociais (Matos, 2012)) a percepcdo que a mulher tem
relativamente ao mesmo (Costa, Figueiredo & Pais, 2003). Sendo que
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de entre os varios tipos de partos, todos sem excepcdo tém riscos e
beneficios que cabe a mde (que tende a negligenciar 0s riscos
fisiologicos e psicoldgicos, centrando-se mais nos beneficios tanto
para ela como para o seu bebé) e ao seu obstetra analisar ambos em
conjunto e chegar a um consenso do tipo de parto mais adequado para
a mulher. (Barros, 2013).

O parto apenas podera ser, eutdcito (vaginal) ou distdcito
(realizado com o auxilio de intervengdes instrumentais - ventosas,
forceps ou cesariana), podendo ambos ocorrer a pré-termo, termo ou
pos-termo. (Silva, 2011). Relativamente ao parto vaginal, 0 mesmo é
referido na literatura como o0 parto a que esta associado maior nivel de
dor, porém as parturientes referem um poés-parto mais toleravel,
referindo também maior satisfacdo com o mesmo (Dunn & O’Herlihy,
2005; Gamble & Creedy, 2001). E também referido, como o parto que
proporciona menor desconforto respiratorio para o bebé (ao passar no
canal do parto, o toérax sofre uma descompressdo compensatoria,
reduzindo assim os riscos de aspiracdo de liquido amniotico e asfixia
com o mesmo), acabando também por ocorrer menos complicacBes
comparativamente ao parto por cesariana (Lobo, s.d.).

Por sua vez, o parto por cesariana, em particular a cesariana
planeada, é referida como mais agradavel (Lipson, et al., 1980; Matos,
2012). Sendo um procedimento mais rapido, possibilita a opcdo de
controlo do nascimento a mulher, levando-a a percepcionar o parto
como uma experiencia positiva e tranquila (Velho, 2012). Porém
reflete um tempo de retoma ao dia-a-dia mais longo que o parto
vaginal, assim como um retorno mais tardio a atividade sexual (Velho,
2012), fatores que ndo se demonstram inadvertidamente associados a
falta de disponibilidade da méde para com o seu bebé (Barros, 2014).
Sendo que ndo deixa de ser uma intervengdo cirlrgica, a mae,
comparativamente ao parto vaginal, possui uma probabilidade mais
elevada de desenvolver infeccBes puerperais, morbilidade e

mortalidade significativamente superior (cerca de 4 a 12 vezes

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



13

superior (Verdult, 2009)), atraso ou até dificuldade na lactacéo
(Rogue, 2016), probabilidade de internamento nos cuidados intensivos
quatro vezes superior, risco de complicacBes intra-operatdrias como
anestésicas, hemorragicas e lesbes viscerais, risco superior de
tromboembolismo  venoso (formacdo de coagulos nos vasos
sanguineos, que ocorrem nos dias subsequentes ao parto), maior risco
de placenta prévia e placenta acreta, maior risco de ruptura uterina e
descolamento de placenta (Oliveira, 2013), lesbes nos 6rgdos vizinhos
ao Utero (Jodo, 2016). Em termos emocionais, a gravida tem uma
maior probabilidade, principalmente nos casos de cesariana nao
planeada (Lobel & Deluca, 2007), de vivenciar humor depressivo
(afetando-a negativamente, quer nas relagbes sociais, quer na
predisposicdo a maternidade (Cranley, Hedahl & Pegg, 1983; Marut &
Mercer, 1979), associando-se a problemas comportamentais e
emocionais na crianca, ao longo do seu desenvolvimento, (Matos,
2012), humor que também influéncia negativamente a lactacdo,
através de uma menor predisposta materna, para amamentar, ou ate,
amamentar num periodo de tempo mais curto que o indicado, levando
a uma percep¢do negativa do comportamento alimentar do bebé),
depressdo pds-parto, maior probabilidade do decréscimo da auto-
estima da mulher (risco que aumenta, quando se trata de uma
cesariana com anestesia geral (Deluca, 1999)) e até sentimentos de
hostilidade para com a equipa técnica presente na sala de parto (Lobel
& Deluca, 2007).

Torna-se  assim, importante  analisar as  consequéncias
subjacentes a cada tipo de parto, quer a nivel fisico, quer a nivel
emocional, tanto no momento imediatamente antes do parto (emocdes
experienciadas na altura, que poderdo influenciar a percepgdo de
experiéncia de parto), quanto no decorrer da maternidade (Lobel &
S.DelLuca, 2007). E torna-se também importante, preparar a gravida,
para a possivel ocorréncia de uma cesariana, sendo que quando tal ndo

ocorre, a mesma demonstra-se mais wvulneravel para experienciar o
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parto como algo frustrante (Gamble & Creedy, 2001), sendo que ndo o
equacionou no seu psiquismo, fica narcisicamente lesada com a
situacdo, ficando mais triste e ansiosa (Areskog & Kessler, 1984;
Peterson, 1996).

Tabela 3. Sintese dos Riscos, para a mie, relativos ao Parto por Cesariana

Riscos Bioldgicos Mais tempo de retorno ao dia-a-diae
a vida sexual; Maior probabilidade em
desenvolver infegdes puerperais;
Maior probabilidade de mortalidade;
Atraso ou dificuldade nalactago;
Complicagoes intra-operatdrias;
Maior risco de placenta acreta,
ruptura uterina e deslocamento de

placenta

Riscos Emocionais Maior probabilidade em vivénciar
humor depressivo (influénciaa
lactagido), depressdo pos-partoe

diminui¢io de autoestima

Relativamente aos riscos, que este tipo de parto acarreta para o
bebé, passam por, risco de lesdo fetal na altura da incisdo no Utero
(histerotomia), risco acrescido de sindrome de distress respiratorio
(Oliveira, 2013) nos primeiros dias de vida (sobretudo sempre que 0
parto ocorre antes das 38 semanas, a pré-termo (DGS, 2016)).

A cesariana tem sido cada vez mais, frequente nos hospitais
publicos e privados (Kitzinger, 1984), com um aumento, nos ultimos
50 anos, cerca de 10 vezes (Tschudin, et al., 2009), constitui-se uma
preocupacdo em termos de saude publica, devido aos inlmeros riscos
e consequéncias a ela associados. A literatura indica-o como uma
alternativa apenas quando a saude do bebé e/ou da made esta em risco
(e.g., hemorragias, ou ameaca, doenca cardiovascular, diabetes
(Terhaar, 2005), pré-eclampsia, envelhecimento placentario precoce
(Souza, Amorim & Porto, 2010), sofrimento fetal (Almeida, Cardoso,
Rodrigues & Cunha, 2014; Oliveira, 2013)), sendo que 0S riscos
subjacentes a esta técnica ndo justificam o seu uso quando ndo estdo
presentes justificacdes obstetras. Caso contrario em vez de se

demonstrar como uma técnica salva vidas, demonstrar-se-a& como uma
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técnica nociva e perigosa (hrp, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defende, que
idealmente o mais indicado seria a taxa de partos por cesariana nao
ultrapassar os 15%, encontrando-se entre os 10% e os 15% (Roque,
2016), porém a taxa de partos, por cesariana em Portugal, no que
concerne aos hospitais publicos ronda os 32.9% (PORDATA, 2016) e
os privados 64%, estando associada uma correlacdo positiva com o
nivel elevado de escolaridade (Oliveira, 2013).

Uma técnica cada vez mais comum nos paises desenvolvidos,
sem que haja evidéncia médica, que comprove que O parto por
cesariana realizado a mdes sem causas que O justifiguem, traga
beneficios. A OMS propde o0 uso da classificacdo de Robson (criada
em 2001), como instrumento mundial medidor comparativo das taxas
de cesarianas ao longo do tempo num mesmo hospital, bem como
entre hospitais (hrp, 2015), sendo importante avaliar os efeitos das
elevadas taxas de partos por cesariana, tanto em termos de
morbilidade materna e perinatal, como em termos de contexto

pediatrico e bem-estar social e psicoldgico. (Barros, 2014).

2.2 —Trabalho de Parto, Parto e Pos-Parto

Com a aproximagdo do parto, a grdvida, comeca a preparar-se
para uma nova fase, descentrando-se de si (Canavarro, 2001),
preocupando-se cada vez mais com 0 seu bebé. Por esta altura, surgem
as duvidas sobre o tipo de parto, sobre a qualidade do leite materno e a
capacidade em geral, de conseguir cuidar deste novo ser (Pedro,
1985).

Assim que estiverem asseguradas ambas as vidas (bebé e
gravida), estdo reunidas condicGes psicologicas para a ocorréncia do
parto, sendo o primeiro passo para 0 estabelecimento de uma boa
relacdo precoce entre ambos. Torna-se assim importante a necessidade
da equipa técnica de saude (que a acompanha), esclarecer a gravida
sobre o tipo de parto mais indicado para esta, e as possiveis situacdes
de emergéncia que poderdo ocorrer se algo fugir do rumo normal,
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precavendo-a e preparando-a emocionalmente (Pedro, 1985).

O parto, uma das transicbes mais marcantes e significantes da
idade adulta da mulher (Oliveira, Pedrosa & Canavarro, 2005), podera
ser vivénciado como um momento de crise (influenciado também pela
forma como a gravida vivenciou e simbolizou a gestacdo (Couto,
2002; Simas, Souza & Scorsolini-Comin, 2013)), muito pela perda
visivel da barriga, da sensacdo de ser uma mulher fértil (Barros,
2010), exigindo assim a redefinicdo da propria identidade da gravida
(Meireles & Costa, s.d.). O parto, esta associado a um aumento dos
niveis de oxitocina (importante no desenvolvimento emocional) e
cortisol, na gravida (Ferreira, 2007), deixando-a assim, mais
predisposta para o0 estabelecimento de uma relagdo vinculativa. Nesta
fase, ¢ também natural que, a mesma, experiencie niveis elevados de
dor (associada a um menor indice de bonding - relacdo especifica e
duradoura que a mde e o bebé estabelecem logo apds os primeiros
contactos (Klaus & Kennell, 1976)) e ansiedade (que deriva de um
conjunto de experiéncias negativas que a mesma equacionou no seu
psiquismo (Waldenstrom, 1. Hildingsson & Radestad, 2004)), que
acabam por influenciar o seu estado emocional aquando do parto e
poés-parto, e também a disponibilidade afetiva para se ligar ao bebé
(Lyons, 1998; Figueiredo, 2003). Mas nem s6 a dor e a ansiedade
influenciam a experiencia e satisfacdo relativas ao parto. A literatura
sugere que o suporte do obstetra, a duracdo do trabalho de parto, o
envolvimento e participacdo no parto, os procedimentos cirdrgicos
usados, sentimentos tido no decorrer do trabalho de parto, presenca do
companheiro aquando do parto e tipo de analgesia usada, influenciam
o trabalho de parto, o parto e pds-parto (Pedro, 1985).

No que concerne a administracdo de analgesia (associada a uma
diminuicdo de oxitocina), a mesma, devera ser, sempre que possivel,
uma decisdo feita em conjunto pela gravida e pelo seu obstetra. Sendo
que os farmacos provocam tanto na gravida quanto no bebé, efeitos

indesejados, lesando as aptidGes de ambos, inibindo a capacidade de
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resposta, que acabara por influenciar as primeiras interacbes (Matos,
2012). No que diz respeito ao bebé, a analgesia ao entrar na circulacao
sanguinea da gravida, passa para a circulagdo sanguinea do bebé,
através da placenta — quando administrado por via parentérica -
podendo mesmo condicionar aspectos fundamentais de adaptacédo
fisioldgica necessarios a autonomia do recém-nascido (até aos oito
meses de vida), tendo em conta que 0 deixando-0 menos reativo a
estimulos, portanto menos interativo com o meio (Pedro, 1985) e que
diminui a sua capacidade de succdo do leite materno (Matos, 2012).

Ap6s 0 parto, ocorre uma queda abrupta dos niveis de
progesterona e estrogéneo, que tiveram 0 Seu aumento progressivo
aquando da gravidez, assim como um aumento dos valores de
prolactina. Esta alteracdo hormonal ap0s o parto tem a ela subjacente
uma mudanca de humor, tratando-se de uma moderada perturbagédo de
humor, designada por blues pds-parto, que esta presente em cerca de
50 a 80% das parturientes. Trata-se de um aumento da reatividade da
gravida aos estimulos, que garante a aproximacdo ao bebé e abre
caminho para o comportamento vinculativo.

Torna-se importante que nesta fase, a mae faca o luto do bebé-
imaginario, para se adaptar as caracteristicas reais do bebe-real
(Brazelton & Cramer, 1992), reorganizando-se (Lebovici, 1987),
assegurando deste modo uma boa formacdo psiquica do bebé (Barros,
2010). A made devera sentir-se com a necessidade de se vincular ao
bebé-real, desvinculando-se assim do bebé-imaginario (Brazelton &
Cramer, 1993). Esta ligacdo entre ambos pode ser estimulada também
pelo bebé, atraves de comportamentos inatos (Bowlby, 1984a) como
sinal de resposta a mae (e.g., sorriso, seguir visualmente a méae
(Figueiredo, 2003). Por esta altura a mulher devera sentir-se preparada
para acolher o bebé no colo, de maneira simbdlica, segurar o bebé,
ampara-lo, impedir que caia garantindo-lhe deste modo, apoio,
facilitando assim o processo de maturacdo. Sendo que caracteristicas

como o cheiro materno e os ritmos cardiacos da mae proporcionam
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maior sentimento de seguranca ao bebé (Reis, 2003).

Nao é sb o parto, que se associa a um aumento dos niveis de
oxitocina, no organismo da gravida, no pos-parto isso também se
observa. Fendmeno assegurado pela amamentacdo pelo seio, que
funciona como efeito tranquilizante na mae (aumentando a ligacdo
entre ambos - hormona do apego). A amamentacdo pelo seio, por sua
vez, facilita o estabelecimento das relacbes objetais, que tem a sua
qualidade dependente dela, através da maneira como a mde apresenta
0 seio ao seu bebé na primeira infancia, possibilitando-lhe a criacdo
do objeto e da mée na sua realidade (Aragdo, 2007).

A literatura sugere que nos 20 a 30 minutos apos o parto, o bebé
estd particularmente disponivel para o estabelecimento da relagdo com
a mée, olha directamente o rosto materno e pode responder a vozes. A
atividade motora estd nesta altura suprimida e toda a energia
concentrada, no olhar, observar, escutar e consequentemente
responder (Klaus et al, 2000). O olfato permite-lhe ter uma
preferéncia especial pelo leite materno com apenas cinco a sete dias
de vida (Alarcdo, Relvas, & S&, 2004). Por estes motivos torna-se
importante, logo apds o parto, promover o contacto corporal entre mée
e bebé — roming-in — algo benéfico para o estabelecimento da relacéo
quer a curto, quer a longo prazo, a mae experienciard um leque de

sentimentos de auto eficacia e competéncia (Figueiredo, 2003).

Capitulo Terceiro — Estudo Empirico

3.1 -Imunidade e Doencgas Imunolégicas

A microbiota intestinal (essencial na manutencdo da vida
humana) € composta, pela totalidade dos microorganismos comensais
(que nos protegem de algumas doengas de origem intestinal (Hansen,
et al, 2014) e contribuem para a producdo de vitaminas e maturacéo
da mucosa intestinal - GALT, localizam-se no intestino e formam-se
no canal do parto), que se programam em ambiente intra-uterino,

colonizando-se, tornam-se essenciais na maturacdo do sistema
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imunoldgico (essencial para o desenvolvimento saudavel) e regulagdo
fisioldgica da mucosa intestinal do bebé recém-nascido (Hernandez,
Cabeza & Castafieda, 2014). Sendo que quando ele nasce possui um
sistema imunoldgico completo, mas imaturo, exigindo para tal um
bom desenvolvimento da sua microbiota comensal para atingir o
estado de maturacao.

Esta microbiota intestinal & determinada aquando do parto,
sendo a primeira colonizagdo do ser humano no ato do nascimento ao
passar pelo canal vaginal da mde, recebendo as bactérias desta. Ocorre
assim, a primeira fase de maturacdo do sistema imunoldgico (FILMS,
2014). O parto vaginal acaba por influenciar positivamente a
qualidade dessa colonizagdo no recém-nascido (uma vez que a propria
vagina da gravida, possui Lactobacillus, que ajudam na digestdo do
leite (Dominguez-Bello, et al., 2010)), sendo exposto a mais bactérias
maternas (Renz-Polster, et al., 2005), que irdo ensinar o organismo do
bebé, a distinguir entre as suas moléculas e as moléculas estranhas —
hipétese da higiene — que devem ser combatidas (Hansen, et al.,
2014), uma etapa crucial na construcdo do sistema de defesa do corpo
do bebé (FILMS, 2014).

Por outro lado, bebés nascidos por parto de cesariana, acabam
por perder o contacto com as bactérias vaginais maternas e ficam
expostos as bactérias do meio exterior. Levando a que desenvolvam
um menor ndmero de células que fortalecem o seu sistema
imunolégico, um menor ndmero de células T reguladoras,
bilidobactérias e bacteroides, maior colonizacdo intestinal de
clostridia (niveis semelhantes aos bebés que apresentam asma), sendo
colonizados aquando do nascimento, por um grande conjunto de
bactérias  prejudiciais (Cho & Norman, 2013), como o0s
Staphylococcus e Acinetobacter, também comuns na pele da mée
(Dominguez-Bello, et al., 2010). A cesariana estd deste modo, mais
associada a alteragbes no sistema imunitirio, que quando possivel

evitd-la, previne-se a ocorréncia de doencas imunoldgicas no bebé
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(e.g., diabetes tipo-1, doencas alimentares, doencas alérgicas — asma).

A alternativa a minimizacdo de impactos negativos na salde do
bebé, passa muito, por a gravida tentar (se possivel medicamente)
optar por um parto vaginal, aleitamento materno durante o maximo de
tempo possivel (sendo o minimo de 6 meses aconselhado, visto
também poder influenciar a maturacdo do sistema imunologico do
bebé - imunoregulador da microbiota intestinal — potente indutor de
maturacdo imune, tendo probidticos de origem materna, potenciadores
modulares da coloniozacdo bacterial neonatal, refletindo efeito
protector no que respeita as doengas gastrointestinais (Calhau, 2015)),
alimentacdo nutritiva nos primeiros anos de vida do bebé, evitamento
de antibidticos e permitir que a crianca brinque em contacto com
antigenos do ambiente (quanto mais estéril for o ambiente, menos o
sistema imunoldgico da crianga, terd condicdes para reconhecer 0S
antigenos e identificara de maneira excessiva (e ndo adequada), as
particulas estranhas, respondendo contra e ndo adaptando-se ao meio,
originando alergias e problemas respiratorios do mais variado tipo
(e.g. &caros, asma, pelos de animais (Hernandez, Cabeza & Castafieda,
2014)).

O seeding, uma técnica testada nos Ultimos anos, demonstra-se
uma alternativa, a esta caréncia imunitaria, provocada pela cesariana.
Ainda pouco aceite na comunidade cientifica, tem por base a
passagem de fluidos vaginais da gravida, na boca, rosto e corpo do
bebé, aquando do nascimento. Aumentando assim, a imunidade, para
valores semelhantes aos dos bebés nascidos por parto vaginal (Chu, et
al., 2016).

3.2 - Possiveis Consequéncias do Parto por Cesariana
A literatura aponta para a existéncia de diferencas a nivel da
relacdo entre mde-bebé (Shawky & Abalkhail, 2003), como
consequéncia do tipo de parto, explicitando que o0s sentimentos
experienciados pela mie neste momento da sua vida, influenciam o
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modo como esta cuidard do bebé (Waldenstrom, Hildingsson,
Rubertsson, & Radestad, 2004). Torna-se assim, importante colmatar
a escassez de estudos sobre as consequéncias da cesariana, tanto na
mae quanto no bebé, ndo apenas em termos vinculativos, mas também
em termos imunoldgicos. Perceber e analizar se existem, de fato,
consequéncias negativas que poderdo condicionar a vida, tanto do
bebé quanto da mée, e dificutar a adaptacdo de ambos a nova
realidade relacional. Para tal, abordaremos de seguida, de forma mais
detalhada, as consequéncias associadas a este tipo de parto.

Quando falamos, de cesariana ndo planeada, a mesma
demonstra-se associada a comportamentos hostis por parte da mde, em
relacdo ao seu bebé (Brandley, 1983), desencadeando nele um ndmero
de respostas, superior aos outros bebés, de caracter negativo,
influenciando o desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico,
ao longo do seu ciclo vital (Wagner, 2000). As reacdes negativas fase
ao bebé, comecam a ser notorias ainda no hospital, quando a mae
presta menos cuidados (devido as dores pos-parto), ao necessitar de
mais tempo para pegar pela primeira vez no bebé (DiMatteo, et al.,
1996), pega menos vezes N0 mesmo e quando pega denota-se uma
rigidez corporal ndo muito tipica, numa recém-mae (Figueiredo, Costa
& Pacheco, 2002). Rewela também, uma tendéncia em ndo manter
contacto ocular com o bebé (Clement, 2001), até as 6 semanas tem
tendéncia a percepcionar o bebé de maneira mais negativa e menor
probabilidade em realizar aleitamento materno através do peito. Ja em
casa, tendem a percepciona-lo de maneira negativa (até aos 12 meses
(DiMatteo, et al., 1996)), que podera desencadear precursdes no bem-
estar psicolégico materno (e.g., depressdo poOs-parto) e na interacdo
mée-bebe, devido a percepcdo trauméatica do parto (Vernut, 2009).
Este parto, tem também a ele associado, uma maior probabilidade de a
mde vir a desenvolver doencas como hipertensdo e diabetes, como
sequela do pds-parto (Madi, et al., 2013) e do bebé, vir a desenvolver

doencas respiratorias e alergias alimentares (e.g., doenca celiaca -
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devido & presenga de uma maior sensibilidade mediada por IgE (Cho
& Norman, 2013)) (Kristensen & Henriksen, 2016).

Num outro prisma, encontra-se a cesariana planeada, que
guando a mde tem a oportunidade de tocar no bebé, imediatamente
ap6s 0 nascimento ndo estdo subjacentes sentimentos depressivos,
nem ansiosos (Brandley, Ross & Warnyca, 1983).

No respeitante a doencas respiratorias, infantis, a literatura
aponta para uma maior incidéncia em criancas nascidas por cesariana
(principalmente antes das 39 semanas), visto 0 bebé ndo ter estado em
contacto com a microflora vaginal materna (ndo tdo notério na
cesariana de emergéncia, uma vez que o bebé foi exposto a microbiota
intestinal da mée (Kristen & Henriksen, 2016). Sendo este um dos
factores epidemioldgicos associados a bravidade da Bronquite Viral
Aguda (BVA) e ao virus Sincicial Respiratorio (VSR) (juntamente
com a prematuridade e a auséncia de aleitamento materno, entre
outros (Alvarez, Marson, Bertuzzo, Arns & Ribero, 2013)).

Falar em doenca respiratoria, apenas tem sentido se analisar-
mos ndo s6 em termos organicos, mas também em termos
psicossomaticos  (Kreisler, 1974). Quando a crianca nasce por
cesariana e acaba por ser levada para uma incubadora sem passar pela
mde ou passa fugazmente, coloca-se em causa a relagdo precoce
(Matos, 2012), que deveria ser estabelecida nas primeiras horas apds o
nascimento. Contribuindo deste modo, para 0 sentimento de
insatisfacdo sentido pela mae relativamente ao parto (Tulman, 1986) e
abrindo caminho para o estabelecimento de uma relagdo materno-
infantil intermitente, muito por os niveis de ansiedade e stress
(experienciados pela mde) se demonstrarem elevados. A mae acaba,
por transmitir ao bebé, niveis semelhantes de stress e ansiedade (que
para alkm de prejudicarem a qualidade das relagbes objetais
primordiais (Portugal, 1998) influenciam o sistema endocrino e imune
— ligado a secrecdo do horménio adrenocorticotréfico e cortisol,

aumentando a producdo de citocinas inflamatorias, alterando assim o
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funcionamento das respostas inflamatorias) decorrentes da sensacdo
de medo, podendo mesmo, levar a que este desenvolva asma
brénquica como resposta imunoldgica (Madrid, Pennington & Wolfe,
2011). Este trajecto na vida do bebé é marcado por choro frequente,
agitacdo relativamente superior ao esperado e recusa do seio materno
(disturbio alimentar — que leva o bebé a perder mecanismos imunes,
como imunoglobulinas, citocinas — funcdo imunoreguladora —
probioticos e prebidticos — modulagdo e regulacdo imunitaria (Neu &
Rushing, 2011)).

Mas ndo s6 o stress (induzido por imunomodulacdo afetando
positivamente a expressdo da asma no bebé (Wright, et al., 2010)) e a
ansiedade materna, aumentam a probabilidade de o bebé vir a
desenvolver asma infantil (até aos 7 anos de idade), também os fatores
situacionais como as complicacbes durante a gestacdo (Nafstad,
Samuelsen, Irgens & Bjerkedal, 2003), os distirbios emocionais
ocorridos aquando da gravidez (Pennington, 1991), as complicacdes
no trabalho de parto, a ocorréncia de cesariana quando a gravida ndo
estava preparada para tal (o tipo de parto mais associado ao
desenvolvimento de asma infantil (Annesi-Maesano, Moreau &
Strachan, 2001; Kero, et al., 2002)).

Nao obstante uma consequéncia associada a cesariana, tanto
planeada como de emergéncia, é o atraso do ciclo da lactacdo e uma
maior probabilidade de os bebés ndo prosseguirem com o aleitamento
materno, no fim da alta hospitalar (Oliveira, 2013), provocando na
mde uma quebra na autoestima e uma perca em termos imunitarios
para 0 bebé, sendo aconselhado, pela OMS, um aleitamento materno
até aos 6 meses de vida do bebé (Coutinho & Leal, 2005), de
preferéncia sem o auxilio de bombas de extracdo de leite.

Em termos de impactos observados na adultez, do bebé que
nasceu por parto de cesariana, 0 mesmo demonstra alguma dificuldade
em aceitar ser interrompido, apresentando-se hipersensivel em

questdes de abandono (wulnerdvel a doencas psicopatologicas,
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existindo até algumas alteracbes subtis na personalidade), necessidade
de se sentir compensado, acabando por preferir partos vaginais para 0s
seus filhos (Verdult, 2009), demonstram-se mais predisposto para
contacto fisico, devido ao facto de ndo terem passado pela experiencia
das massagens aquando das contracfes maternas (Verny & Weintraub,
2002).

Tabela 4. Sintese das consequéncias do Parto por Cesariana

Mae

Bebé

- Hipertensao e diabetes (sequela
pés-parto);

- Atraso no ciclo de lactagao;
-Maior probabilidade em
amamentar um tempo inferior ao
recomendado;

- Relagdo precoce colocada em risco
(comportamentos hostis por parte
da mae, tendéncia em nio manter
contacto ocular);

- Maior probabilidade em
estabelecer umarelagdo materno-

infantil intermitente (niveis

- Doengas respiratorias (e.g, asma);

- Doengas alimentares;

- Menor probabilidade de aleitamento
materno (recusa do seio);

- Maior niimero de respostas de
caracter negativo;

- Stress e ansiedade materna,
refletem-se nas relagdes objetais e no
sistema enddcrino e imune (asma
brdénquica como resposta
imunolégica);

- Adultez: dificuldades em ser

interrompido, hipersensivel ao

elevados de stress e ansiedade); abondono
- Menos cuidados ao bebé, devido as
dores po6s-parto;

- Mais tempo para pegar no bebé;

3.3 — Objectivos

A crescente taxa de cesarianas, em Portugal, que atualmente
corresponde a 32% do total de partos realizados em hospitais publicos
e 64% em hospitais privados (PORDATA, 2016), tem vindo a
preocupar cada vez mais o0 sector médico. Sendo que a mesma nao
deveria ultrapassar os 15%, valor indicado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), remete-nos, para a necessidade de um estudo
aprofundado sobre o0s possiveis impactos, na salde, tanto da mée
quanto do bebé, decorrentes desses mesmos valores. O presente
estudo torna-se assim, pertinente, no que diz respeito a verificacdo da
necessidade, de uma intervencdo precoce, com 0 objetivo de combater

as consequéncias negativas, decorrentes deste tipo de parto, e
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assegurar a manutencdo do bem-estar e salde mental, tanto da méae

quanto do bebé.

3.4 - Metodologia
3.4.1 - Delineamento e Amostra

O presente estudo reflete um formato, exploratdrio descritivo
transversal (cross-section), com variaveis de natureza quantitativas
numéricas  discretas (e.g., ndmero de filhos) e qualitativas ou
categoriais ~ nominais (e.g., habilitacbes literdrias).  Onde
primeiramente  foram recolhidas informacGes, possivelmente inter-
relacionadas, que abrem caminho para a descoberta de novos fatores
relacionados com a tematica em estudo. Seguindo-se a recolha de
informacgdes relevantes, sobre as inquiridas, apresentadas de forma
organizada, num dado instante temporal (Soares & Siqueira, 2002).
Para o estudo, consideramos apenas mulheres (de todas as idades)
submetidas a, pelo menos, uma cesariana (excluindo partos vaginais,
para um estudo mais aprofundado e focado no parto por cesariana),
donde nenhum dos partos foi de @émeos (critério de exclusdo,
justificado pela estrutura do inquérito usado, estando 0 mesmo apenas
adequado, para partos que ndo de gémeos). Com base nos critérios de
inclusdo, perfez-se uma amostra de 704 mulheres, submetidas a uma
cesariana entre 0s 14 e os 45 anos de idade, recolhida de duas formas
distintas. Através de inquérito (a mulheres residentes na zona centro
do pais) e através de uma procura exaustiva de grupos, online, de
maes, perfazendo uma amostra, relativamente homogénea, de Portugal
Continental e llhas. Com uma média de idade de 30 anos (M = 30.27),
a maioria das mulheres referiu ser casada (61.29%). Relativamente a
escolaridade, a opg¢do Licenciatura demonstrou-se a mais assinalada

(47.60%, Tabela 5), na nossa amostra.
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Tabela5—-Resumo daTabelal, Estatisticas referéntes as maes inquiridas

Idade com que teve o Estado Civil (%) Escolaridade (%)
Parto
X 30.27 -
Min. 14 -
Max. 45 -
Casada - 61.29
Licenciatura - - 47.60

3.4.2 - Materiais/Instrumentos

Foi utilizado um instrumento de avaliacdo, especificamente
desenvolvido e cuidadosamente elaborado, para colmatar a
inexisténcia, neste campo. Intitulado — Cesariana “faz mal” ao bebé e
a mae? — variaveis psicologicas em redor da cesariana e constituido
por oito grupos (grupo I: informacBes basicas e pertinentes sobre a
mulher, a gravidez e gravidezes anteriores; grupo Il: tipo/s de parto/s
ja efectuado/s e preferéncias da mulher, relativamente ao mesmo;
grupo 1lI: informacbes basicas e pertinentes relativas ao parto/s
realizado/s por cesariana; grupo IV: relacdo que a mulher tem do seu
corpo (relagcdo com o seu corpo); grupo V: vivéncia do parto e pos-
parto, realizado por cesariana; grupo VI: relacdo bebé-imaginario e
bebé-real; grupo VII: amamentacdo; grupo VIII: salde do bebé (pos-
parto)), perfazendo um total de noventa e cinco (95) questdes,
subdividindo-se em resposta curta, resposta de sim/ndo, resposta de

escolha Unica e resposta de escolha miltipla (anexo ).

3.4.3 - Procedimentos de investigacdo adoptados

Como anteriormente referido, a amostra do presente estudo, foi
recolhida de duas formas distintas — inquérito presencial e recolha
online — posteriormente foram inseridos 0s respetivos dados e
consentimento informado, numa folha Excel, sendo 0s mesmos

reportados para o programa SPSS para a respetiva analise estatistica.

3.4.4 - Procedimentos Estatisticos

A andlise estatistica, do presente estudo exploratorio, foi

efectuada através do SPSS (Statistical Packge for the Social Sciences)
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versdo 22.0 para Windows, onde se aplicou a analise de medidas de
estatistica descritiva (frequéncias absolutas, frequéncias relativas e
média — medida de tendéncia central), através do recurso a tabelas de
contingéncia e andlise de medidas de estatistica inferencial (com o
objetivo de a partir da nossa amostra, aferir conclusdes gerais sobre a

populacédo — Qui-Quadrado, com intervalo de confianca igual a 95%).

Resultados

Estatistica Descritiva e Dimens6es Avaliadas

Para averiguar a satisfacdo associada ao tipo de parto que teve,
comparou-se a frequéncia de alineas assinaladas, no total da nossa
amostra, a pergunta “que tipo de Parto considera mais seguro?” com
as da pergunta “que tipo de Parto(os) teve?”. Onde se observou uma
prevaléncia da escolha, como parto mais seguro, o Parto Vaginal a
Termo (70.30%), seguindo-se do Parto Cesariana a termo (34.80%).
Algo que ndo se demonstra concordante, com o tipo de parto a que as
participantes ja tinham sido submetidas até entdo. Sendo o Parto
Cesariana a Termo (78.10%) o mais incidente na nossa amostra,

seguindo-se o Parto Cesariana Pré-Termo (31.40%, Tabela 6).

Tabela6— Médias correspondentes apergunta “Que tipode Parto considera mais
seguro?”e apergunta “Que tipo de Parto(os) teve?”

1.Que tipo de Parto considera  2.Que tipo de Parto (0s)
mais seguro? (assinale as  teve? (assinale as opgdes

opgOes que mais se aplicama que mais se aplicam a si)

s .
X

Vaginal pré-termo 0.03 0.04
Vaginal a termo 0.70 0.10
Vaginal pés-termo 0.09 0.03
Cesariana Pré-termo 0.07 0.31
Cesariana a termo 0.35 0.78
Cesariana pos-termo 0.05 0.20

No que concerne a decisdo relativa ao Parto por Cesariana, a
amostra aponta para uma prevaléncia de “O seu obstetra ndo estava
inicialmente de acordo, mas a situacdo médica assim o exigiu
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(42.8%)”, seguindo-se escolha do obstetra (32.7%) e por fim a decisdo
da prépria parturiente (11.1%, Tabela 7).

Tabela7- Frequénciacorrespondente apergunta “Se realizou cesariana, foi decisao:”

Frequency Percent (%)
Sua 78 11,1
Do seu obstetra 230 32,7
O seu obstetrando estava 301 42,8

inicialmente de acordo, mas a sua

situagdo médica assim o exigiu

Relativamente ao motivo pela escolha pessoal, de Parto por
Cesariana, a amostra reflete uma incidéncia de respostas ndo dadas a
esta opcdo. Tendo em conta esse parametro a opcao “Medo de
complicacbes no parto (para si e/ou para o bebé)” foi a mais
escolhida pelas participantes (54), seguindo-se a opg¢édo “Gerir um

conjunto de ocorréncias que a deixasse mais segura” (41, Tabela 8).

Tabela8—Incidénciarelativaas diversas alineas dapergunta “Se decisdosua, o quea

motivoua optar poresse tipo de parto?”

Count
Medo de complicagdes no parto (para si e/ou para o bebé) 54
Gerir um conjunto de ocorréncias que a deixasse mais segura 41
Outra 36
Poder contar com a/o sua/seu obstetra 28
Medo dador no parto 27
Conciliar com a presencga do paido bebé 10

No respeitante a concordancia entre o “tipo de Parto que
considera mais seguro” e o poder decisional de ser submetida a uma
cesariana, ser da parte da parturiente, a nossa amostra revela uma
maior prevaléncia de escolha da parturiente, relativamente ao Parto

por Cesariana, em comparagdo ao Vaginal (Tabela 9).
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Tabela9-Incidénciadadecisdo detersido submetidaacesariana, tersido por parteda
parturiente e Parto que consideramais seguro

1.Que tipo de Parto considera mais seguro? 3. Se realizou cesariana, foi uma deciséo

(assinale as opgdes que mais se aplicam a (Sua)
si) (Count)

Vaginal pré-termo 3

Vaginal a termo 3

Vaginal pds-termo 3

Cesariana Pré-termo 7

Cesariana a termo 25

Cesariana pos-termo 5

Para se verificar se, “Teve complica¢oes/sequelas no “Pos-
Parto” seria ou ndo independente da decisdo de “Mudaria /o tipo/s de
Parto/s sabendo o que sabe hoje”, aplicou-se o teste da independéncia
do Qui-Quadrado, em que Ho: as variaveis sdo independentes e H1: as
varidveis ndo sdo independentes uma da outra. Com esta analise
estatistica, rejeitou-se Ho (x3(1) =29.499; p=.000; a<.05, cf Tabela 10,
quadro 1, anexo Ill ). Seguiu-se uma Vverificacdo dos residuos, uma
vez que apesar de se ter rejeitado Ho a associagdo ndo foi das mais
fortes (coeficientes ~ 0.2, cf Quadro 2 e 3, anexo Ill), com esta
verificacdo, observou-se que a rejeicdo deveu-se ao fato de se ter
menos mulheres que ‘“ndo tiveram complicacdes no Pos-Parto” e
ainda assim “preferiam mudar de Parto” do que seria esperado se as
varidveis fossem independentes (residuo negativo, -2.8) e maior
nimero de mulheres que “tiveram complicacdes no Pos-Parto e que
preferiam mudar de Parto” do que seria esperado se as variaveis

fossem independentes (residuo positivo, 4.1).

Tabelal0— Resumo do quadro 1e 2em anexo, Valores do Qui-Quadrado e dos residuos,
das perguntas “Teve complicagbes/sequelasno Pds-Parto”* “M udaria o(s) seu(s) tipo(s)
de Parto(s), sabendo o que sabe hoje?”

8. Teve 8. Teve X2, p

complicag6es/sequelas no complicacbes/sequelas no

P6s-Parto? Pos-Parto?
(Néo) (Sim)
5. Mudaria o(s) seu(s) 29.499;
tipo(s) de Parto(s), -2.8 4.1 p=.000

sabendo o que sabe
hoje?  (Sim)  Std.
Residual

» :valor de Qui-Quadrado; p: significancia; Intervalo de confianca 95%
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Relacdo com o Corpo

Para se verificar se “A limitacdo fisica, que sentiu no pos-parto
condicionou de alguma forma a sua disponibilidade para ser mde?”
seria ou ndo independente de “Perante essas alteragdes corporais,
sentiu-se triste?”, aplicou-se o teste do Qui-Quadrado, onde se aceitou
Ho (x3(2)= 1.295; p=.523; o> . 05, Tabela 11, cf quadro 4, anexo IlI).
Concluindo-se  assim que as varidveis sdo independentes.
Independéncia essa, que também se verificou relativamente a variavel
“doia-me muito nos meses seguintes ao parto” (X3(2)=.031; p= .985;
o> .05) (Tabela 11, cf quadro 4, anexo IlI).

Tabelall-Resumo do quadro 4 em anexo, Valores relativos aaplicagdo do testedo
Qui-Quadrado

“A limitagé&o fisica, que sentiu no pés-
parto condicionou de alguma forma a
sua disponibilidade para ser mae?”

“Perante essas alteragbes corporais, sentiu- x2=1.295;
se triste?” gl=2;
p=.523
"doia-me muito nos meses seguintes ao x2 =.031;
parto” gl=2:
p =.985

» :valor de Qui-Quadrado; p: significancia; Intervalo de confianga 95%

Vivéncia do Parto e Pés-Parto

No respeitante as complicacGes/sequelas no Pos-Parto, 18 das
participantes (2,6%), que revelam ter tido complicagdes/sequelas,
referem que uma delas foi Pressdo Arterial elevada — hipertenséo,

como aponta a literatura existente (Tabela 12).

Tabelal2- Percentagensrelativas afrequénciaabsolutae relativa, das participantes
gue assinalaram Pressao Arterialelevada—hipertensdo, aperguntarelativaa

complicac8es/sequelasno Pds-Parto

Pressé@o Arterial elevada - hipertensé&o

Frequency Percent
Nao 686 97,4
Valid Sim 18 2,6
Total 704 100,0
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Para awveriguar, se as emogOes tidas no “momento
imediatamente antes ao parto”, alteravam de forma negativa a
percepcdo da experiéncia de parto, analisou-se as escolhas das
participantes relativamente as alineas da pergunta “No momento
imediatamente antes ao parto, sentiu-se”, com as escolhas das
mesmas, na pergunta “NO momento imediatamente ap6s o parto,
sentiu-se”. Onde se obteve uma maior incidéncia de escolha de
alineas associadas a uma experiencia negativa, de antecipacdo de
parto. Onde posteriormente essas mesmas mulheres, também
experienciaram o ‘momento imediatamente ap6s o parto”, de forma
negativa, ao escolherem prevalentemente as alineas “Desconfortavel;
Triste; Desamparada; Angustiada; Stressada, Irritada” (cf Tabela 13,
anexo IlI).

Tabelal3—- Resumo databelal3em anexo, Valores relativos ao niUmero de pessoas que
assinalaram as alineas, correspondentes aumapercepcao negativade antecipagdo de
parto e as alineas correspondentes aumapercepc¢ao negativade sentimentos no

momentoimediatamente apds o parto.

Percepgdo negativa de sentimentos no momento imediatamente ap6s o Parto

Desconforta Trist Desampara Angustia Stressa Irritad
vel e da da da a

Percepcéo Angustiada 10 2 16 8 7 0
Negativa

de Stressada 32 5 22 16 8 0

antecipag Irritada 1 2 3 2 1 0

ao
de Triste 10 3 14 9 4 0
Parto Desconforta 20 5 17 11 4 2
vel
Com medo 45 12 34 30 17 1
Nervosa 86 19 54 47 29 6
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Relagédo Bebé-imaginario <-> Bebé-real

Ao se analisar a presenca ou auséncia do parceiro, apos o parto,
com a alinea “Um momento muito stressante”’, da pergunta “Como foi
o nascimento do seu bebé?”. Observou-se que a auséncia do
companheiro no momento do parto, ndo se demonstra
inequivocamente  associado, a uma experiéncia de parto muito
stressante (Tabela 14).

Tabelal4-Valoresrelativos apercentagemde mulheres que assinalaram, positivaou
negativamente, a alinea “ummomento muito stressante” dapergunta “Comofoi o
nascimentodo seu bebé” e apergunta “No momento, imediatamente apdso parto

o/seu/sua companheiro(a)/marido/mulher encontrava-se junto a si, disponivel paralhe

prestar auxilio?”
Um momento muito stressante
N&o Sim
Count Table N % Count Table N %

7. No momento, imediatamente apés Nao 282 40,3% 46 6,6%
0 parto o/ seu/sua
companheiro(a)/marido/mulher

Sim 309 44,1% 63 9,0%

encontrav a-se junto a si, disponivel

para lhe prestar auxilio?

No que diz respeito aos resultados obtidos, na nossa amostra,
quando a mulher tem a oportunidade de pegar no bebé aquando do
nascimento, esta tende a percepcionar a maternidade, nos 6 primeiros
meses, de forma mais positiva (Estimulante —53.7%; Gratificante —
53%; Compensatorio 52.1%). Quando ndo tem a oportunidade de
pegar no bebé aquando do nascimento, tende a percepcionar a
maternidade, nos 6 primeiros meses, como mais negativa
(Desconfortavel — 58.1%; Esgotante — 50.9% ; Exaustivo —50.3%;
Tabela 15).
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Tabelal5-Valoresrelativos aquantidade de mulheres que tiveram ou ndo a
oportunidade de pegar no seu bebéaquando do nascimento e que assinalaram positiva
ou negativamente, aexperiénciadam aternidade nos primeiros 6 meses

1. Foi Ihe dada a oportunidade de pegar no seu bebé, aquando do nascimento?

N&o Sim
Count Table N % Count Table N %
Esgotante Sim 144 50,9% 139 49,1%
Obrigatério Sim 19 50,0% 19 50,0%
Estimulante Sim 62 46,3% 72 53,7%
Gratificante Sim 220 47,0% 248 53,0%
Exaustivo Sim 175 50,3% 173 49,7%
Compensatério Sim 183 47,9% 199 52,1%
Confortavel Sim 70 53,8% 60 46,2%
Desconfortavel Sim 25 58,1% 18 41,9%

Amamentacéao

A nossa amostra vai de encontro aos dados existentes na
literatura, observando-se que um aleitamento materno, atraves do seio,
ajuda no estabelecimento de uma relagdo vinculativa precoce entre
mée-bebe. Sendo que as inquiridas que amamentaram através do seio,
0 seu bebé, tendem a responder com maior frequéncia, as opcdes
Gratificante (66.7% contra 64.4% - percentagem das inquiridas que
ndo amamentaram pelo seio o seu bebé) e Compensatério (55.1%
contra 47.5% - percentagem das inquiridas que ndo amamentaram
pelo seio), refletindo assim uma percepcdo da maternidade nos
primeiros 6 meses, de forma mais positiva. Ja as que nao
amamentaram o seu bebé, atraves do seio, percepcionaram esse
mesmo periodo de tempo como mais Esgotante (52.5% contra 39.2%
das que amamentaram pelo seio) e mais Desconfortavel (8.5% contra
5.7%) (cf Tabela 16, anexo IlI).

Tabelal6—Resumo daTabela 16 em anexo, Valores relativos as percentagens da
pergunta “Amamentou o seu bebé?” e dapergunta “Relativamente a maternidade nos
primeiros 6 meses, descreveriacomo:”

2. Amamentou o seu bebé?
Né&o Sim
Count Column N % Count Column N %
Sim 31 52,5% 250 39,2%
Esgotante
N&o 28 47,5% 387 60,8%
Sim 38 64,4% 425 66,7%
Gratificante
Na&o 21 35,6% 212 33,3%
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Sim 28 47,5% 351 55,1%
Compensatorio

N&o 31 52,5% 286 44,9%

Sim 5 8,5% 36 5,7%
Desconfortavel

Néao 54 91,5% 601 94,3%

No que concerne ao tempo de aleitamento materno, pelo seio,
46.59% das inquiridas refere que amamentou, 0 seu bebé, seis meses
ou mais, algo intimamente relacionado com o investimento da mae em
relacdo ao bebé. Relativamente a opgdo “ndo amamentou o seu bebé”,
apenas 8.4% das inquiridas refere essa opc¢éo (Tabela 17).

Tabelal7 - Valoresrelativos as inquiridas que referem amamentar s eis meses ou mais,

oseubebée asinquiridas que ndo amamentaram o seubebé

2.Amamentou o seu bebé? (Count)

seis meses Sim 167
um ano Sim 103
dois anos Sim 44
trés anos Sim 14
Amamentou o seu Bebé Né&o 59 (8,4%)

A maior parte das inquiridas refere, ndo ter recorrido a ajuda
externa para administracdo do primeiro leite materno. Sendo que das
mulheres que afirmaram necessitar de ajuda externa, 8% refere a
primeira administra¢cdo de leite materno como algo que “doeu muito”
e 24.9% refere que essa mesma ajuda demonstrou-se, através do uso
de uma bomba de tiragem de leite (Tabela 18, cf quadro 5, anexo llI).

Tabela18- Valoresrelativos as inquiridas quereferem ter necessitadode ajuda externa
paraaextracao do primeiro leiteadministradoao seubebé, relacionadacom ador

sentidano primeiro momento de amamentacao através do seio materno.
11. No primeiro leite administrado ao seu
bebé, precisou de ajuda externa paraa
extracdo domesmo (ex.: bomba de
tiragem de leite)?

Table N % (N&o) Table N % (Sim)
6. A primeira vez Muito; 15.8 8.0
gque amamentou, Mais ou menos; 215 6.4
doeu-lhe? Quase nada; 16.7 4.7
(assinale
a que mais se Nada 20.2 6.7
aplica a si)
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Bomba de tiragem - 24.9
de Leite

43.17% das inquiridas que amamentaram, pelo seio, um tempo
inferior ao recomendado pela OMS, referem a experiéncia de
amamentar como, ndo tdo gratificante quanto tinham imaginado
(Tabela 19).

Tabelal19- Valoresrelativos aexperiénciade amamentacao pelo seio e ao tempode

amam entacao, inferiora6 meses

5. Quando amamentou, sentiu que foi uma experiéncia téo gratificante quanto tinha imaginado?

N&o (Count) Sim (Count)
Um més 60 55
Trés meses 38 74
Total 43.17% 56.82%

Relativamente ha presenca de distirbio alimentar, no bebé até
aos 7 anos de idade (apontado como uma das consequéncias da
cesariana), a nossa amostra apresenta uma incidéncia de 2.3% (Tabela
20).

Tabela20- Valoresrelativos aincidénciadedistirbioalimentar - anorexia

Frequency Percent
Néo 688 97.7
Valid Sim 16 2.3
Total 704 100.0

Salde do Bebé (P6s-Parto)

No que concerne ao reduzido tempo de aleitamento materno
(inferior a 6 meses), relacionado com os problemas de saude tidos, até
aos 7 anos de idade das criangas nascidas por cesariana, existe uma
maior incidéncia relativamente a asma (37.21%, 16 criangas),
seguindo-se a infecdo respiratoria — bronquiolite (23.26%, 10
criangas; Tabela 21). Porém, ao aplicarmos o Qui-Quadrado,
observou-se que a presenca de asma demonstra-se independente (X2
(1) = .748; p=387; o> .05; Tabela 21, cf quadro 6 anexo IllI) do

recurso a uma bomba de tiragem de leite, o que sugere que a presenca
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de asma poderé ser independente da recusa de leite materno, expressa

através da utilizacdo de bombas de tiragem de leite.

Tabela21-Valoresrelativos aincidénciadedoencas, até aos 7 anos de idade, ao pouco
tempo de aleitamento materno (inferiora6 meses) e adependénciadaasma
relativamenteabombadetiragem deleite

Um més Trés meses X2 p
Sim Sim
Count Count
Asma 16 0
Asma* Bomba de tiragem de leite - - .748; p =.387
Infec&o respiratéria - Pneumonia 2 0
Infec&o respiratdria - Bronquiolite 10 0
Infecdo respiratdria - Catarro nas vias superiores 4 0

X2 :valor de Qui-Quadrado; p: significancia; Intervalo de confianca 95%

A percentagem de criancas até aos 7 anos, que desenvolveu
infecdo respiratéria — bronquiolite e que ndo teve contacto com a mée
logo ap6s o nascimento, demonstra-se superior a percentagem das
criancas que teve contacto com a mde logo ap6s o nascimento e que
desenvolveu a mesma infe¢cdo (13.3% contra 12.3%). O mesmo se
observou na infecdo respiratoria — catarro nas vias superiores (5.8%
contra 4.2%). No respeitante & asma, ambos os valores demonstram-se

muito préximos (4.3% contra 4.5%, Tabela 22).

Tabela22-Valoresrelativos aincidénciado toque aguandodo nascimento e as
doencasqueo bebéteveatéaos 7anosdeidade

1. Foi Ihe dada a oportunidade de pegar no seu bebé,

aquando do nascimento?

N&o Sim
Count  Column N % Count Column N %
Nao 331 95.7% 341 95.5%
Asma
Sim 15 4.3% 16 4.5%
Sim 12 3.5% 13 3.6%
Infec&o respiratéria - Pneumonia
Nao 334 96.5% 344 96.4%
Sim 46 13.3% 44 12.3%
Infec&o respiratéria - Bronquiolite
Nao 300 86.7% 313 87.7%
Infecdo respiratéria - Catarro nas vias Sim 20 5.8% 15 4.2%
superiores Né&o 326 94.2% 342 95.8%
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A doenca respiratoria asma, refletiu uma incidéncia de 4.4% (cf
quadro 7, anexo Ill), no total da nossa amostra. Relativamente ha
existéncia de complicacBes/sequelas na gravidez e a incidéncia da
doenca respiratoria asma, no bebé até aos 7 anos de idade, a nossa
amostra reflete que 5.5% (cf quadro 8, anexo Ill) das mulheres que
apresentaram complicacdes/sequelas na gravidez, foi observado nos
seus bebés a presenca de asma, até aos 7 anos, contra 3.4% (cf quadro
8, anexo Ill) das criangas com asma que as suas maes ndo tiveram
complicagcOes/sequelas na  gravidez.  Aplicou-se o0 teste da
independéncia do Qui-Quadrado, onde se observou, por sua vez, que a
doenca asmatica infantil, seria entdo independente (X3(1)=.009;
p=.925; o>.05; cf quadro 9 anexo IlII) da inexisténcia de toque da méae
agquando do nascimento (“teve a oportunidade de pegar no seu bebé,
aquando do nascimento? - Ndo”), assim como da existéncia de
“complicagdes/sequelas no Pés-Parto” (x*(1)=.235; p=.628; o>.05, cf
quadro 10, anexo l1I).

Tabela23-Resumo dos quadros 7,8,9e 10 em anexo, Valores relativos aincidénciade
complicacdes/sequelas nagravidez, apresencadeasmano bebé, até aos 7anos de
idade e ao teste do Qui-Quadrado daindependencia

FO Teve N&o teve “Toque da
Complicagdes/sequelas complicacdes/sequelas mée a
na gravidez na gravidez (FO %) nascenga”
Asma 4.4% 5.5% (FO) 3.4% x2=.009;
p=.925
x2=.235; p=.628
Total 704

(count)

% - valor de Qui-Quadrado; p: significancia; Intervalo de confianca 95%
Discusséo

O presente estudo teve como objetivo central, analisar a
existéncia de consequéncias negativas, tanto na mae quanto no bebé,
do parto por cesariana. Para tal, primeiramente analisou-se o estado
civil das inquiridas, assim como as respetivas habilitagGes literarias,
onde se observou uma maior incidéncia, na nossa amostra, do estado
civil “casada” e do grau académico “Licenciatura” (cf Tabela 11

anexo V).
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Para um estudo aprofundado, tornou-se importante verificar a
presenca ou auséncia de uma série de possiveis consequéncias,
enumeradas pela literatura existente até a data, tanto relativas a
cesariana de emergéncia quanto a cesariana planeada, sem fazer
distingdo explicita entre ambas. Verificou-se a inexisténcia de
concordancia entre o tipo de parto preferido pelas parturientes e o
parto a que foram submetidas (cf Tabela 11, anexo V), refletindo uma
possivel insatisfacdo com o tipo de parto tido, levando a que o mesmo
fosse experienciado como mais traumatico ndo tendo sido 0 que a
parturiente equacionou inicialmente no seu psiquismo. Esta falta de
concordancia podera contribuir, para a presenca de sintomatologia
ansiosa e depressiva, no pds-parto materno, que podera por sua vez
colocar em causa a relacdo precoce entre a diade, através do
distanciamento emocional exprimido pela mde em relacdo ao bebé
(Spitz, 1979).

A amostra refletiu, que a maior parte das inquiridas que
decidiram recorrer ao parto por cesariana, percecionaram 0 MesmMo
como mais seguro (cf Tabela 11 anexo IV), sendo o motivo mais
assinalado 0 “medo de complicagboes no parto (para si e para o
bebé)” (11,1%, cf Tabela 1 anexo IV). Dados que poderdo refletir a
necessidade de controlo, da parturiente, relativamente ao parto e
consequente sentimento de satisfagdo, sendo um fator preditivo no
respeitante a uma relagdo vinculativa mée-bebé, adequada, uma vez
que a parturiente experienciou o parto como algo gratificante e ndo
traumatico, mostrando-se mais predisposta para 0 estabelecimento
dessa mesma relacdo e atenta as necessidades do bebé (Silva, 2016).

No que concerne aos resultados obtidos, quando aplicado o teste
do Qui-Quadrado da independéncia, observou-se uma dependéncia
entre a variavel “Teve complicacBes/sequelas no PoOs-Parto?” e a
variavel “Mudaria o tipo de Parto sabendo o que sabe hoje?” (cf
Tabela 11 anexo 1V), refletindo a insatisfacdo sentida, pela mde, no

respeitante a0 seu parto. Sendo um dos indicadores (presentes na

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



39

nossa amostra), preditivos de um possivel estabelecimento de uma
relacdo vinculativa intermitente, decorrente da cesariana e do
desconforto sentido no pds-parto. Desconforto esse, subjacente as
sequelas/complicagdes da mde, que a deixam com menor
predisposicdo para viver a maternidade de forma plena.

No respeitante a vivéncia do Parto e Pds-Parto, as maes que
tendem a experienciar negativamente a antecipacdo de parto, tendem
também a experienciar negativamente 0 poOs-parto, estando portanto os
sentimentos tido no momento imediatamente antes ao parto,
associados aos sentimentos que a mae refletira no seu pos-parto.
Sendo de maxima importancia prepara e tranquilizar a parturiente
aquando do parto, para lhe facultar uma experiencia de pos-parto mais
positiva e gratificante, facilitando deste modo a predisposicdo da mée
para o estabelecimento da relacdo precoce, com o seu bebé. Por outro
lado, a auséncia do companheiro no momento do parto, ndo se
demonstrou associado, a uma experiéncia de parto “muito stressante”
(cf Tabela 12, anexo 1V), levando-nos a concluir que a presenca do
companheiro, da parturiente, apenas se constitui uma variavel
preditiva do bem-estar emocional desta (Gainer & Van Bonn, 1977),
quando se trata de um parto vaginal. No que concerne aos cuidados no
Pds-Parto, para com o bebé, a amostra reflete que a forma como a mée
vive as alteracbes corporais, no pos-parto, ndao influéncia a sua
disponibilidade para a maternidade (cf Tabela 12 anexo IV).

No respeitante a amamentacdo, 0s dados existentes na nossa
amostra, levam-nos a concluir que o aleitamento materno, através do
seio, estd intimamente relacionado com uma experiéncia de
maternidade positiva. Uma vez que as maes que referem ter
amamentado pelo seio, referem também ter percecionado a
maternidade como mais positiva (cf Tabela 12 anexo V). Porém 8,4%
refere ter amamentado um tempo inferior ao recomendado pela OMS,
sendo que entre as mesmas, uma grande percentagem refere ndo ter

sido tdo gratificante quanto tinha imaginado (cf Tabela 12 anexo IV).

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



40

Refletindo assim uma possivel quebra no estabelecimento da relacdo
vinculativa mae-bebé, que podera estar relacionado com uma possivel
recusa do seio materno, por parte do bebé, ou até de uma
indisponibilidade materna, em se ligar a este novo ser, devido a uma
experiencia de parto mais traumatica, sentindo-se mais ansiosa.

Relativamente as consequéncias, na mae, subjacente a cesariana,
0s valores obtidos na nossa amostra, vdo de encontro & literatura
existente, ao refletir a existéncia de “complicacbes/sequelas de Pos-
Parto”, mais precisamente “Pressao Arterial elevada — Hipertensio”
(cf Tabela 12 anexo 1V). Em relacdo as consequéncias que podem ser
observadas no bebé att aos 7 anos de idade, a amostra reflete a
presenca de distlrbios alimentares, assim como uma maior incidéncia
da doenca asmatica e outras doengas respiratorias em criangas a que
foi administrado leite materno, pelo seio, num tempo inferior ao
recomendado pela OMS. Sendo a asma, independente da variavel
“recurso a uma bomba de tiragem de leite ” (cf Tabela 12 anexo V),
0 que poderd refletir uma ndo-associacdo entre esta expressao
imunologica e a recussa do seio materno, devido & quebra vinculativa
entre mde-bebé.

Relativamente a oportunidade, da parturiente, pegar no seu bebé
logo apds o parto, este fato parece estar associado positivamente a
uma percecdo mais positiva da maternidade, nos primeiros seis meses,
algo que vai de encontro a literatura existente (cf Tabela 12 anexo V),
sendo a interacdo mde-bebé aquando do parto uma das variaveis
preditivas do estabelecimento da relacdo vinculativa (Mercer, 1996).
Tendo-se demonstrado, também, associado a uma maior probabilidade
de o bebé ndo desenvolver doencgas respiratorias, até aos 7 anos de
idade. A asma em particular demonstrou-se independente dessa
varidvel, assim como da varidvel “complicacdes/sequelas no pos-
parto”, mas refletiu uma maior probabilidade de ocorréncia quando
associada a variavel “complicagéoes/sequelas na gravidez” (cf Tabela

1 anexo 1V), concluindo-se gque o estabelecimento da relacdo materno-

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



41

infantil podera ser posta em causa quando a parturiente ndo tem a
oportunidade de tocar no seu bebé, aquando do nascimento. A
possivel relacdo vinculativa intermitente podera manifestar-se através

da presenca de doencas respiratorias no bebe, até aos 7 anos.

Conclusdes

Ao longo do estudo, observou-se que a cesariana reflete a
presenca de algumas consequéncias negativas tanto na mde quanto no
bebé. Na mde a presenca de “complicagdes/sequelas decorrentes do
pos-parto”, nomeadamente  “Pressdo  Arterial elevada —
Hipertensdo”, como sugerido pela literatura, denota-se presente.
Assim como uma tendéncia, no bebé, para a presenca de doengas
respiratrias, tendo o seu aumento associado a uma ndao amamentacao
pelo seio, num periodo recomendado pela OMS, e a falta de
oportunidade de toque entre mde-bebé logo ap6s o nascimento. A
asma infantil, em particular, demonstrou-se associada a uma maior
probabilidade  de  ocorréncia, quando a mae  apresenta
complicacBes/sequelas na gravidez. Que poderd ser explicado pela
experiencia de sintomatologia ansiosa que a mde apresenta, decorrente
dessas mesmas complicacOes/sequelas e de todo o sentimento de
inseguranca e incerteza sobre a aproximacdo do parto, uma vez que
esse leque de sentimentos influencia negativamente o trabalho de
parto (Pedro, 1985).

No respeitante as limitagbes do estudo, denota-se o fato de a
amostra ter sido recolhida maioritariamente através das redes sociais,
podendo por em causa a fiabilidade das respostas. Assim como a ndo
distincdo, prévia, no inquérito utilizado, da cesariana planeada e de
emergéncia, excluindo a andlise da presenca ou auséncia de diferengas
significativas entre ambas, no respeitante as consequéncias negativas
decorrentes do parto. Parametro relevante a ter em conta num estudo
futuro.

Como visto a cesariana comporta alguns riscos, tanto para a mae

quanto para o bebé, sendo necessario colmatar através de uma
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prevencdo precoce, devidamente planeada e reajustada a cada
parturiente. Torna-se assim imprescindivel alertar, informar e preparar
(percebendo a forma como a gravida antecipa o parto (Pacheco,
Figueiredo, Costa, & Pais, 2005)), previamente, a parturiente para
esses mesmos riscos, analisar todos os fatores subjacentes, com o
objetivo de reduzir as consequéncias negativas (e.g., relacdo materno-
infantil intermitente, tempo reduzido de amamentacdo, incidéncia de
doencas respiratorias no bebé) associadas aos fatores psicossomaticos,
que por sua vez poderdo também influenciar os fatores bioldgicos,
sendo que a planificacdo demonstra-se essencial nestes casos, uma vez
que ajuda na eliminacdo de crencas de medo, adjacentes ao parto
(Penna & Arulkumaran, 2003). Torna-se também imprescindivel
preparar a mulher para uma possivel ocorréncia de cesariana de
emergéncia, quando a mesma ndo O equacionou NO Seu psiquismo e
trabalhar o seu envolvimento materno no pos-parto, com a finalidade
de se colmatar a insatisfacdo associada ao parto (Figueiredo, 2003).

O presente estudo pretende assim colmatar a escassez existente,
no respeitante a esta temdtica, abrir novos horizontes, para novas
intervencbes (preferencialmente precoces, ou de restabelecimento de
ligacdo materno-infantil, fomentando a aceitagdo de mudanga, com
foco no bem-estar e seguranca, tanto da mae quanto do bebé (Barros,
2014)) e novos estudos numa perspetiva longitudinal, com a
finalidade de se estudar as consequéncias da cesariana ao longo do

ciclo vital do bebé, percebendo assim o impacto desta, na vida adulta.

Bibliografia

Alarcdo, M., Relvas, A. P., & Sa, E. (2004). A complementariedade das
interacbes mae-bebé. In E. S4, A Maternidade e o Bebé (22 ed., pp.
113-120). Lisboa: Fim de Século - Edi¢Ges, Sociedade Unipessoal,
Lda.

Almeida, D., Cardoso, A. S., Rodrigues, R. M., & Cunha, A. (2014). Analise
da taxa de cesarianas e das suas indicagdes utilizando a classificagao
em dez grupos. Revista de pediatria do Centro Hospitalar do Porto,
134-139.

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



43

Alvarez, A. E., Marson, F. A., Bertuzzo, C. S., Arns, C. W., & Ribeiro, J. D.
(2013). Epidemiological and genetic characteristics associated with
the severity of acute viral bronchiolitis by respiratory syncytial
virus. Jornal de Pediatria, 531-543.

Annesi-Maesano, Moreau, D., & Strachan, D. (Junho de 2001). In utero and
perinatal complications preceding asthma. Allergy: European
Journal of Allergy and Clinical Immunology, 56, 491-497.

Aragdo, R. O. (2007). A constucdo do espago psiquico materno e seus
efeitos sobre o psiquismo nascente do bebé. Dissertacdo
apresentada a Banca Examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, 1-123.

Aragdo, R. O. (s.d.). Tornar-se mae do seu proprio filho.

Areskog, B., & Kessler, N. E. (1984). Postnatal emotional balance in women
with and without antenatal fear of childbirth. Journal of
Psychossomatic Research, 213-220.

Aulagnier, P. (1990). Um interprete em busca de sentido - Il. S&o Paulo:
Escura.
Barros, I. P. (2010). Movimentos do desejo materno antes e apds o

nascimento do filho: um estudo longitudinal. 1-405.

Barros, M. d. (2014). Expectativas Decisdo e Vivéncias no Parto por
Cesariana. 309.

Battikha, E. C. (2008). A inscri¢do do estranho no familiar. In M. C. Kupfer,
& D. T. (Orgs), O que os bebés provocam nos psicanalistas (pp.
135-145). S&o Paulo: Escuta.

Bayle, F. (2006). A volta do nascimento. Lisboa: Climepsi.

Biscaia, J., & S4, E. (1997). A gravidez no pensamento das méies -
Contributo para uma estratégia de avaliacdo da gravidez através do
desenho. In E. S, A Maternidade e o Bebé (pp. 41-49). Lisboa: Fim
de Século Edigoes.

Borsa, J. C. (2007). ConsideracGes acerca da relacdo Mae-Bebé da Gestagédo
ao Puerpério. Contemporéanea - Psicanalise e
Transdisciplinariedade, 210-322.

Bowlby, J. (1984a). Apego. Sao Paulo: Martins Fontes.

Brandley, F. C., Ross, E. S., & Warnyca, J. (1983). A prospective study of
mother's attitudes and feelings following cesarean and vaginal
births. Birth, 79-83.

Brazelton, B., & Cramer, B. (1992). As primeiras relagbes. Sdo Paulo:
Martins Fontes.

Brazelton, T. B. (1994). Tornar-se familia. O crescimento da vinculacéo
antes e depois do nascimento. Lisboa: Terramar.

Brazelton, T. B., & Cramer, B. C. (1993). A Relagdo Mais Precoce.
Terramar.

Burroughs, A. (1995). Uma Introducdo a Enfermagem Materna. Porto
Alegre: Porto Alegre - Brasil, Artes Médicas.

Cabral, S. A., & Levandowski, D. C. (2011). RepresentacGes maternas:
aspectos teoricos e possibilidades de avaliagdo e intervencao clinica.
In Estilos da Clinica (pp. 186-203).

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



a4

Calado, R. (2008). "Ser pai desde o inicio™: o processo psicologico da
gravidez entre pais expectantes de nacionalidade portuguesa e cabo-
verdiana. Instituto Superior de Psicologia Aplicada, 1-181.

Calhau, C. (4 de Junho de 2015). A forma como se nasce influencia a saude
futura. (R. Ferreira, Entrevistador) Universidade do Porto, Portugal:
Expresso.

Camacho, R. S., Cantinelli, F. S., Ribeiro, C. S., Cantilino, A., Gonsales, B.
K., Branguitton, E., & Renno, J. J. (2006). Psychiatry disorders in
pregnancy and puerperium: classification, diagnosis and treatment.
Revista de Psiquiatria Clinica, 33, pp. 92-102.

Camarotii, M. C. (2002). Maternidade: mitos e desejos. In L. M. Bernardino,
& C. M. Rohenkohl, O bebé e a modernidade: abordagens tedrico
clinicas (pp. 33-47). Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Canavarro, M. C. (2001). Psicologia da Gravidez e da Maternidade.
Coimbra: Quarteto Editora.

Cavalcanti, L. B. (2006). A l6gica da espera. In Mentee Cérebro — a mente
do bebé. Sao Paulo: Duetto.

Cho, C. E., & Norman, M. (2013). Cesarean section and development of the
immune system in the offspring. American Journal of Obstetrics &
Gynecology, 249-254.

Chu, D. M., Ma, J., Prince, A. L., Antony, K. M., Seferovic, M. D., &
Aagaard, K. M. (Agosto de 2016). Maturation of the infant
microbiome community structure and function across multiple body
sites and in relation to mode of delivery. Nature Medicine, 314-326.

Clement, S. (2001). Psychological aspects of caesarean section. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 109 - 126.

Colman, L. L., & Colman, A. (1994). Gravidez - a experiéncia psicoldgica.
Lisboa: Colibri.

Conde, A., & Figueiredo, B. (2003). Ansiedade na Gravidez: Implicacdes
para a salde e desenvolvimento do bebé e mecanismos
neurofisiologicos envolvidos. Artigo Integrado no Projecto "Limiar
da vida e da morte: imortabilidade simbdlica e vinculacdo da mée
ao bebe", financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia
(Bolsa de Doutoramento).

Conde, A., & Figueiredo, B. (2005). Ansiedade na Gravidez: Implicacdes
para a Salde e Desenvolvimento do Bebé e Mecanismos
Neurofisioloégicos Envolvidos. Acta Pediatr., 41-49.

Costa, R., Figueiredo, B., & Pais, A. P. (2003). Tipos de Parto: Expectativas,
Experiéncias, Dor e Satisfacdo. Psicologia Saude & Doenca, 47-67.

Coutinho, D. S., Baptista, M. N., & Morais, P. R. (2002). Depressdo Pos-
parto: Prevaléncia e correlagio com o suporte social. Revista
Neuropsiquiatrica da Infancia e Adolescéncia, 2, pp. 63-71.

Coutinho, J., & Leal, I. P. (2005). Atitudes de mulheres em relacdo a
amamentacdo: Estudo exploratério. Analise Psicoldgica, 277-282.

Couto, G. R. (Janeiro de 2002). Preparacdo para o Parto - Representacdes
mentais de um grupo de gravidas de uma area urbana e de uma area
rural. Porto: Instituto de Ciéncias Biomedicas Abel Salazar.

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



45

Cranley, M. S., Hedahl, K. J., & Pegg, S. H. (1983). Women's perceptions of
vaginal and cesarean deliveries. Nursing Research, 10-15.

Deluca, R. S. (1999). Diminished control and unmet expectations: Testing a
theory ofadjustment to cesarean delivery (childbirth satisfaction).
Dissertation-Abstracts-International: Section B: The Sciences and
Engineering, 60, p. 3015.

Deutsch, H. (1949). La psychologie des femmes étude psychanalytiques:
Maternité. Paris: Press Universitaires de France.

DGS. (2016). Hospital Cascais Dr. José de Almeida. Obtido em 26 de

Dezembro de 2016, de hospitaisdecascais:
http//www.hospitaisdecascais. pt/pt/servicos/Paginas/maternidadepa
rto.aspx

DiMatteo, M. R., Morton, S. C., H. S, L., Damush, T. M., Carney, M. F., &
Peterson, M. (1996). Cesarean Childbirth and Psychosocial
Outcomes: A Meta-Analysis. Health Psychology, 303-314.

Dominguez-Bello, M. G., Costello, E. K., Contreras, M., Magris, M.,
Hidalgo, G., Fierer, N., & Knight, R. (29 de Junho de 2010).
Delivery mode shapes the acquisition and structure of the initial
microbioata across multiple body habitats in nerborns. (J. 1. Gordon,
Ed.) PNAS, 107, pp. 11971-11975.

Dunn, E. A., & O'Herlihy, C. (Julho de 2005). Comparison of maternal
satisfaction following vaginal delivery after caesarean section and
caesarean section after previous vaginal delivery. Eur. J. Obstet
Gynecol. Reprod. Biol., 121, pp. 56-60.

Ferrari, A. G., Piccinini, C. A., & Lopes, R. S. (Maio/Agosto de 2007). O
bebé imaginado na gestagcdo: aspectos tedricos e empiricos.
Psicologia em Estudo, 12, 305-313.

Ferreira, A. M. (2007). A Depresséo no Processo de Maternidade - Estudo
Prospectivo de mulheres da 362 semana de gravidez, 22, e 62 semana
pds-natal - . Dissertacdo de Candidatura ao Grau de Mestre em
Saude Publica submetida a Faculdade de Medicina e Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto, pp. 1-
138.

Field, T. M., & Windmayer, S. M. (1980). Developmental follow-up of
infants delivered by cesarean section and general anesthesia. Infant
Behavior, 253-264.

Figueiredo, B. (2003). Vinculagdo materna: Contributo para a compreensao
das dimens@es envolvidas no processo inicial de vinculagio da mée
ao bebé. Revista Internacional de Psicologia Clinica e de la
Salud/International Journal of Clinical and Health Psychology, 3,
pp. 521-539.

Figueiredo, B. (2003). Vinculagdo materna: Contributo para a compreenséo
das dimensfes envolvidas no processo inicial de vinculagdo da mae
ao bebé. International Journal of Clinical and Health Psychology, 3,
pp. 521-539.

Figueiredo, B., Costa, R., & Pacheco, A. (2002). Experiéncia de parto:
Alguns factores e consequéncias associadas. Analise Psicologica,

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



46

203-217.

FILMS, A. (Produtor), Harman, T., & Wakeford, A. (Realizadores). (2014).
MICROBIRTH [Filme].

Freud, S. (1996). Sobre o narcizismo - uma introducdo. In S. Freud, Obras
Psicolégicas Completas. Rio de Janeiro: Imago.

Gainer, M., & Van Bonn, P. (1977). Two factors affecting the cesarean
delivered mother: Father’s presence at the delivery and postpartum
teaching. Ann Arbor, University of Michigan (tese de mestrado ndo
publicada).

Gamble, A. J., & Creedy, D. K. (2001). Women's preference for a cesarean
section: Incidence and associated factors. In Birth (pp. 101-110).

Gianlupii, A. G. (2003). Tornar-se mde: a maternidade da gestacdo ao
primeiro ano de vida do bebé. Tese de Doutoramento, Instituto de
Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, pp. 1-294.

Giesbrecht, G. F., Poole, J. C., Letourneau, N., Campbell, T., & Kaplan, B.
J. (2013). The Buffering Effect of Social Support on Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal Axis Function During Pregnancy. Psychosomatic
Medicine, pp. 856-862.

Gomez, R. (2000). Paternidade, Gravidez e o Sindroma de Couvade - Estudo
exploratorio sobre a ocorréncia de sintomas em pais Expectantes
Portugueses. Dissertacdo de Mestrado em Psicopatologia e
Psicologia Clinica.

Guedney, N., & Guedney, A. (2004). Vinculacdo Conceitos e Aplicaces.
Lisboa: Climepsi.

Hansen, C. H., Andersen, L. S., Krych, L., Metzdorff, S. B., Han, J. P.,
Skov, S., . . . Hansen, L. H. (Junho de 2014). Mode of Delivery
Shapes Gut Colonization Pattern and Modulates Regulatory
Immunity in Mice. The Journal of Immunology, 20, 1213-1222.

Hernandez, D. D., Cabeza, D. E., & Castafiera, D. N. (2014). Intestinal
microbiota in the development of the neonat's immune system. Rev.
Cubana Pediatr.

hrp. (2015). Declaragao da OMS sobre as Taxas de Cesareas. Suica: OMS.

Iwata, H., Rosa, H. R., & Valente, M. L. (2013). O Desenho da Figura
Humana e o TAT de Adolescentes Gravidas: Um estudo no Hospital
Geral. Boletim de Psicologia, LXIII, pp. 065-080.

Jodo, H. S. (2016). S&o Jodo. Obtido em 26 de Dezembro de 2016, de min-
saude: https://portal-chsj.min-saude.pt/pages/599

Justo, J. M., Bacelar-Nicolau, H., & Dias, O. (1999). Evolucdo psicolégica
ao longo da gravidez e puerpério: Um estudo transversal. Revista
Portuguesa de Psicossomatica, 1, 115-129.

Kero, L., Gissler, M., Gronlund, M., Kero, P., Koskinen, P., Hemminki, E.,
& Isolauri, E. (2002). Mode of delivery and asthma: is there a
connection? Pediatr. Res., 52, 6-11.

Kitzinger, S. (1984). A experiéncia do Parto. Instituto Piaget.

Klaus, M. H., Kennel, J. H., & Klaus, P. H. (2000). Construindo as bases
para um apego seguro e para a independéncia. Porto Alegre:

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



47

ArtMed.

Klaus, M., & Kennel, J. (1976). Maternal-infant bonding. Saint Louis: The
C. V. Masby Company.

Kreisler, L., Fain, M., & Soulé, M. (1974). K'enfant et son corps. Press
Universitaires de France.

Kristensen, K., & Henriksen, L. (2016). Cesarean section and disease
associated with immune function. J. Allergy Clin. Immunol., 587-
501.

Langer, M. (1986). Maternidade e sexo. Porto Alegre: Artes Médicas.

Leal, I. (2005). Psicologia da Gravidez e da Parentalidade. Lisboa: Fim de
Século.

Lebovici, S. (1987). O Bebé, a Mae e o Psicanalista. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Lebovici, S. (1987). O bebé, a mae e o Psicanalista. Porto Alegre: ArtMed.

Lebovici, S. (1988). Fantasmatic interaction and intergerational
transmission. Infant Mental Health Jounal, 9, pp. 10-19.

Lebovici, S. (1993). On intergerational transmission: from filiation to
affiliation. Infant Mental Health Journal, 14, pp. 260-272.
Lebovici, S. (1994). Les interactions fantasmatiques. Revue de Médecine

Psycho-somatique, 37, pp. 39-40.

Lebovici, S. (1995). Creativity and the infant's competence. Infant Mental
Health Journal, 16, pp. 10-15.

Lipson, J. G., Tilden, V. P., N., R., & M.S. (1980). Psychological integration
of the cesarean birth experience. J. Orthopsychiat, pp. 598-609.

Lobel, M., & Deluca, R. S. (2007). Psychological sequel of cesarean
delivery: Review and analysis of their causes and implications.
Journal of Prenatal Psychology & Health, pp. 195-220.

Lobo, M. B. (s.d.). Parto normal: a natureza se encarrega mamae e bebé
agradecem. Hospital Materno Infantil Pablico Tia Dedé: Pré Saude.

Lyons, S. (1998). A prospective study of posttraumatic stress symptoms 1
month following childbirth in a group of 42 first-time mothers.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 16, 91-105.

Madi, J. M., Deon, J., Rombaldi, R. L., Aragjo, B. F., Rombaldi, M. C., &
Santos, M. B. (2013). Impactos do parto vaginal apGs cesarea prévia
sobre os resultados perinatais. 516-522.

Madrid, A., Pennington, D., & Wolfe, G. B. (2011). Helping Asthmatic
Children Through Bonding Therapy. Prenatal and Perinatal
Psychology and Health, 65-87.

Maldonado, M. T. (2000). Psicologia da gravidez. S&o Paulo: Saraiva.

Maldonado, M. T. (2013). Psicologia da gravidez. Rio de Janeiro:
Jaguatirica Digital.

Marut, J. S., & Mercer, R. T. (1979). Comparison of primiparas perceptions
of vaginal and cesarean births. Nursing Research, 260-266.

Matos, R. S. (2012). Antecipacdo e expectativas face ao tipo de parto.
Universidade de Lisboa, Faculdade de Psicologia.

Mercer, R. T. (1996). Becoming a mother. New York: Springer Series:
Focus on Women.

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



48

Meireles, A., & Costa, M. E. (s.d.). A vivéncia do corpo e a relacdo méae-
bebé na gravidez.

Mendes, 1. (2002). Ligagado materno-fetal. Coimbra: Quarteto.

Muller, M. E. (1993). Development of the prenatal attachment inventory.
West. J. Nurs. Res., 15, pp. 199-215.

Nafstad, P., Samuelsen, S. O., Irgens, L. M., & Bjerkedal, T. (2003).
Pregnancy complications and the risk of asthma among Norwegians
born between 1967 and 1993. Eur. J. Epidemiol., pp. 755-761.

Neu, J., & Rushing, J. (2011). Cesarean versus Vaginal Delivery: Long term
infant outcomes and the Hygiene Hypothesis. Clinical Perinatol,
321-331.

Oliveira, A. R. (2013). Fatores associados e indicacBes para a pratica de
cesariana: um estudo caso-controlo. Rev. Port. Med. Geral Familia,
151-9.

Oliveira, C., Pedrosa, A., & Canavarro, M. (2005). Gravidez, parentalidade e
mudanca. Stress e adaptagdo no sprocessos de transicdo para a
parentalidade. In A. M. Pinto, & A. L. Silva, Stress e bem-estar (pp.
59-84). Lishoa: CLIMEPSI EDITORES.

Oliveira, 1. T. (2006). O planejamento da psicoterapia breve infantil a partir
do referencial do desenvolvimento. Tese de Doutorado. Instituto de
Psicologia. Universidade de S&do Paulo.

Pacheco, A., Figueiredo, B., Costa, R., & Pais, A. (2005). Antecipacdo da
Experi~encia de Parto: Mudangas Desenvolvimentais ao longo da
Gravidez. Revista Portuguesa de Psicossomética, 7, pp. 7-41.

Pedro, J. C. (1985). A relacdo Mae-Filho - a influéncia do contacto precoce
no comportamento da diade. Imprensa Nacional - Casa da Moeda.

Penna, L., & Arulkumaran, S. (Setembro de 2003). Cesarean section for
non-medical reasons. J. Gynaecol. Obstet., 82, pp. 399-409.

Pennington, D. (1991). Events associated with maternal-infant bonding
deficits and severity of pediatric asthma (Unpublished doctoral
dissertation). Tehe Professional School of Psychology, San
Francisco, CA.

Peterson, G. (1996). Childbirth: the ordinary miracle: effects of devaluation
of childbirth on women's self-esteem and family relationships. Pre
and Perinatal Psychology Journal, 101-109.

Piccinini, C. A., Gomes, A. G., Nardi, T. D., & Lopes, R. S. (Janeiro/Mar¢o
de 2008). Gestagdo e a constituicdo da maternidade. Psicologia em
Estudo, 13, pp. 63-72.

PORDATA. (21 de Dezembro de 2016). Cesarianas nos Hospitais. Portugal.

Portugal, G. (1998). Criancas, familias e creches. Porto: Porto Editora.

Potter, P. A., & Perry, A. G. (2006). Fundamentos de Enfermagem:
Conceitos e Procedimentos. Lisboa: Editora Lusiciéncia.

Raphael-Leff, J. (1997). Gravidez: a histdria interior. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Reading, A. E., Cox, D. N., Sledmere, C. M., & Campbell, S. (1984).
Psychological Changes Over the Course of Pregnancy: A study of
Attitudes Toward the Fetus/Neonate. Health Psychology, 211-221.

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



49

Reis, N. (2003). De Fetoa Bebé. InE. S&, Psicologia do Feto e do Bebé (3
ed., pp. 15-25). Fim de Século.

Renz-Polster, H., David, M. R., Buist, A. S., Vollmer, W. N., Connor, E. O.,
Frazier, E. A., & Wall, M. A. (2005). Caesarean section delivery and
risk of allergic disorders in childhood. Clin. Exp. Allergy, 1466-
1472.

Rohner, R. P. (2004). The Parental "Acceptance-Refection Syndrome":
Universal Correlates of Perceived Rejection. American Psychologist,
59, pp. 827-840.

Rohner, R., & Khaleque, A. (2008). Handbook for the study of parental
acceptance and rejection (4% ed.). Storrs, CT: Rohner Research
Publications.

Roque, A. S. (Junho - Agosto de 2016). Parto Cesareo: Motivos da Escolha
pelas Puérperas. BJSCR, 59-60.

Sa, E. (2000). Psicologia dos Pais e do Brincar (3* ed.). Lisboa: Fim de
Século.

S4, E. (2004). A Maternidade e o Bebé. Lisboa: Edi¢bes Fim de Século.

Shawky, S., & Abalkhail, B. A. (2003). Maternal factors associated with the
duration of breastfeeding in Jeddah, Saudi Arabia. Pediatric and
Perinatal Epidemiology, 91-96.

Silva, A.C. (2011). Vivéncias da Maternidade: Expectativas e Satisfagdo das
Mées no Parto.

Silva, S. G. (2016). Do Feto ao Bebé: Winnicott e as Primeiras Relagdes
Materno-Infantis. Psic. Clin., pp. 29-54.

Simas, F. B., Souza, L. V., & Scorsolini-Comin, F. (2013). Significados da
gravidez e da maternidade: discursos de primiparas e multiparas.
Revista Psicologia: Teoria e Prética, 19-34.

Soares, J. F., & Siqueira, A. L. (2002). Introducdo a estatistica médica.
UFMG.

Soifer, R. (1992). Psicologia da Gravidez, parto e puerpério (6° ed.). Porto
Alegre: ArtMed.

Solis-Ponton, L. (2004). A construcdo da parentalidade. In M. C. Silva, & L.
Solis-Ponton, Ser pai, ser mae - a parentalidade: um desafio para o
terceiro milénio (pp. 29-40). Séo Paulo: Casa do Psicologo.

Soufre, L. A. (1996). Emotional Development. The Organization of Emtional
Life in the Early Years. New York: University Press.

Soule, M. (1987). O filho da cabega, o filho imaginario. In T. B. Brazelton,
A Dinamica do Bebé (pp. 132-170). Porto Alegre: Artes Médicas.

Sousa, S. (2003). A Saude do Feto. In E. S4, Psicologia do Feto e do Bebé
(3 ed., pp. 39-60). Fim de Século.

Souza, A. S., Amorim, M., & Porto, A. M. (2010). Condicdes
frequentemente associadas com cesariana, sem respaldo cientifico.
FEMINA, 504-516.

Spitz, R. A. (1979). O primeiro ano de vida. S&o Paulo: Martins Fontes.

Stern, D., & Bruschweiller-Stern, N. (2005). Nascimento de uma Mae: A
experiéncia da Maternidade (22 ed.). Porto: Ambar.

Stern, D., & Stern, N. (2005). Nascimento de uma mae. Porto: Ambar.

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



50

Szejer, M., & Stewart, R. (1997). Nove meses na vida da mulher: Uma
abordagem psicanalitica da gravidez e do nascimento. S&o Paulo:
Casa do Psicologo.

Terhaar, M. (2005). The decision for cesarean birth. Npjournl, 24, pp. 141-
147.

Tschudin, S., Adler, J., Hendriksen, S., Bitzer, J., Popp, K., Zanetti, R., . . .
Geissbuhler, V. (2009). Pregnant women’s perception of cesarean. J.
Perinat. Med., 37, pp. 251-256.

Tulman, L. J. (1986). Initial handling of newborn infants by vaginally and
cesarean delivered mothers. Nursing Research, 269-300.

Velho, M. B. (2012). Vivéncias do Parto Normal ou Cesareo: Revisdo
Integrativa sobre a Percepcdo de Mulheres. Texto Contexto
Enfermagem, 456-466.

Verdult, R. (2009). Caesarean birth: psychological aspects inn adults. J.
Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine, 21, pp. 17-36.

Verny, T. R., & Weintraub, P. (2002). Pre-Parenting: Nurturing Your Child
from Conception. Simon & Schuster.

Wagner, M. (2000). Choosing cesarean section. The Lancet, 1677-1680.

Waldenstrom, U., Hildingsson, 1., Rubertsson, C., & Radestad, I. (Marco de
2004). A Negative Brth Experience: Prevalence and Risk Factors in
a National Sample. Birth issues in Perinatal Care, 31, 17-27.

Winnicott, D. W. (1989). Psycho-Analytic Explorations. Harvard University
Press: Cambridge, Massachusetts.

Wright, R. J., Visness, C. H., Calatroni, A., Grayson, M. H., Gold, D. R.,
Sandel, M. T., & Gern, J. E. (2010). Prenatal maternal stress and
cord blood innate and adaptive cytokine responses in an inner-city
cohort. 182, pp. 25-33.

Influéncia da Cesariana na relagéo vinculativa e no desenvolvimento do bebé — Um estudo
Exploratério sobre oimpacto na saide
Vera Monica Afonso Mendes (e-mail: vera.mendes.psicologia@gmail.com) 2017



51
Anexos
Anexo | - Inquérito

“A cesariana "faz mal" ao bebé e a mae? - variaveis
psicolégicas em redor da cesariana”

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Inquérito do Estudo Exploratério

As cesarianas serdo sempre benéficas? Havera "custos" na mae e
no bebé ao realizar-se uma cesariana? E indiferente para o
desenvolvimento do bebé ter nascido por cesariana?

O presente questiondrio, enquadra-se numainvestigacdo no ambito
de uma tese de Mestrado em Psicologia Clinica, da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educac¢do da Universidade de Coimbra. Este estudo ndo tem
hipéteses pré-definidas. Pretende fazer um levantamento sobre a
cesariana, a partir de dados, que ndo sdo objeto de estudo. Centra-se nas
diversas varidveis psicolégicas, na mae e no bebé, potencialmente
relacionadas com a cesariana e, sobretudo num conjunto de outras
variaveis fisicas e psicolégicas que, habitualmente ndo serdo abordadas a
propésito da cesariana.

O presente questionario destina-se a todas as mulheres que
tenhamtido um parto por cesariana. Qualquer informacdo presente neste
terd uma finalidade puramente académica, sendo realizado de forma
anénima, e preservando toda a confidencialidade que um estudo destes
exige. Ndo existem respostas certas ou erradas. Como tal, pede-se que
respondade formasinceraa todas as questées. Algumas delas, apresentam
um estilo de resposta SIM/NAO, enquanto outras se dividem por vérias
alineas.

Muito obrigado por colaborar!

A mestranda,

Vera Mendes (babylab.fpceuc.uc@gmail.com)

O orientador,

Professor Doutor Eduardo Sa.
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Escolaridade: Area de Residéncia: Estado Civil:

Grupo |
1. Indique porfavor,onimerode gestagdes que jateve:
Indique porfavor, o nimero de gravidezes que levou até ao fim:

3. Indique porfavor, o nimero de filhas(os) bioldgicas(os) que tem:

4. Indique porfavor, quantas criangas compdem o seu agregado
familiar:

4.1. Destas criancas, indique por favor, quantas sdo suas/seus
filhas/os bioldgicas/os:

4.2. Destas criancgas, indique por favor, quantas sio filhas/os
biolégicos do/a seu/sua parceiro(a)/marido(mulher):

4.3. A sua primeira gravidez, com o/a seu/sua atual
parceiro(a)/marido(mulher) foi uma cesariana? (SIM/NAO)
5. Realizou diagndstico Pré-Natal, ao parto por cesariana? (SIM/NAO)

6. Teve contactocom criancas, antes de ser mie? (SIM/NAO)

Se teve dois filhos bioldgicos, ou mais, responda as seguintes
questoes:
7. Sentiu-se mais preparada parao seusegundo parto,
comparativamente com o primeiro (caso se aplique asi)?
(SIM/NAO)

8. Como caracterizaria a sua segunda gravidez? (assinale as
opcoes que mais se aplicam a si)
___Mais tranquila;
___Mais “turbulenta”;
___Nogeral, mais facil;
___No geral, mais dificil.
___Outro, indique qual:

9. Comparando a experiencia da maternidade, entre os seus,
primeiro e segundofilho, como se sentiu? (assinale as op¢oes que mais se
aplicam a si)

___Mais tranquila;
___Mais confiante;
___Mais stressada;
___Sensivelmente igual.

10. Relativamente ao seu segundo filho biolégico, como descreveria
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o momento que dedica ao seu cuidado? (assinale as opgoes que mais se
aplicam a si)
___Tranquilo;
___Stressante;
___Ansioso;
___Ternurento;
___Amoroso;
___Agitado.
Grupo |l
1. Quetipode Partoconsideramaisseguro? (assinale as op¢oes que
mais se aplicama si)
___Vaginal pré-termo;
___Vaginal atermo;
__Vaginal pés-termo;
__Cesariana pré-termo;
___Cesarianaatermo;
__Cesariana pos-termo.

2. Quetipode Parto(os) teve? (assinaleas op¢des que mais se
aplicam a si)

___Vaginal pré-termo;

__Vaginal atermo;

__Vaginal pés-termo;

___Cesariana pré-termo;

___Cesarianaatermo;

__Cesariana pos-termo.

3. Serealizoucesariana, foi decisdo: (assinaleaopgao que mais se
aplica a si)
__ Sug;
___Do seu obstetra;
___O seuobstetra ndo estava inicialmente de acordo, mas a
sua situacdo médica assim o exigiu;
___Outro:

3.1.Se foi uma decisdo sua, o que a motivou a optar por esse tipode

parto? (assinale as opg¢oes que mais se aplicam a si)

___Medo dador no parto;

__ Medo de complicagdes no parto (para si e/ou para o
bebé);

___Poder contar com a/o sua/seu obstetra;

__Conciliar com a presenca do pai do bebé;

__Conciliar com a presenca de alguém importante para si;
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__Conciliar com o seu emprego;

__Conciliar com o emprego do/a seu/sua
parceiro(a)/marido(mulher) e/ou pai do bebé;

__ Gerir um conjunto de ocorréncias que a deixasse mais
segura;

__Gerir calendarios de adventos;

__Outro:

4. Pesquisousobre os métodos de Partos existentes, antes do(s)
seu(s)? (SIM/NAO)

5. Foiinformada(ouo/aseu/suaparceiro(a)/marido/mulher) sobre os
tipos de Partos existentes? (SIM/NAO)
5.1.Se sim, por quem? (assinale as op¢des que mais se aplicam a si)
__Obstetra;
__Enfermeira/o;
__Médico de Familia;
__Pediatra;
__Se outro, indique qual

6. Foiinformadasobre otipode parto que possivelmentese adaptava
mais a si? (SIM/NAO)

7. Levoupontosem algumadas suas gravidezes? (SIM/NAO)

7.1.Se sim, durante quanto tempo esteve asersaturada
(aproximadamente)? (assinale aopg¢ao que mais se aplica a si)

___entre 15 a 20 minutos;
___entre 20 a 35 minutos;
___entre 35 a 45 minutos;
> ad45 minutos.

8. Possuiumadas seguintes cicatrizes? (assinaleaop¢do que mais se
aplica a si)

___Queldide (cicatriz “imperfeita” na zona dos pelos pubicos, com
um certo relevo mas superficie lisa, podera provocar comichao, dor,
desconforto);

___Hipertréfica (cicatriz discreta, que se demonstra mais discreta
com o passar do tempo);

____Episiotomia(cicatriz na zona do perineo, que tende a provocar
dor nas relagdes sexuais).

Outra
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8.1. Assinale aque maisse aplicaa si:

___Nao consigo ver a minha cicatriz, por isso nem me lembro que
ela existe;

___Nuncareparo na minha cicatriz;

___Reparo na minha cicatriz, mas ndo interfere na minhavida;
____Reparo naminha cicatriz.

8.2. Atualmente, quando olho paraa minha cicatrizo que mevema
cabeca? (assinale as opgoes que mais se aplicam a si)

___sinto-me mais feia;

___sinto-me mais orgulhosa;

___é umacicatriz necessaria;

___nem anoto, até me esqueco que ela existe;

___gostariade a eliminar; vé-se muito na praia;

___incomoda-me quando as outras pessoas ficam a olhar para ela;
___quando tenho relagbes sexuais, déi-me; preferia ndo a ter;
___doia-me muito nos meses seguintes ao parto;

___doia-me moderadamente nos meses seguintes ao parto.

Grupo lll
Relativamente ao seu filho, que nasceu por cesariana, indique por favor:
1. Idade atual doseu filho:
2. Idade com que teve o Parto:

Relativamente ao parto que teve por cesariana, indique por favor:

1. Foiacompanhadanuma maternidade Publica? (SIM/NAO)

2. Foiacompanhadanum Hospital Privado? (SIM/NAO)

3. O seu parto foi num Hospital Publico? (SIM/NAO)

4. 0O seuparto foi num Hospital Privado? (SIM/NAO)

5. Mudaria o(s) seu(s) tipo(s) de Parto(s), sabendo o que sabe hoje?
(SIM/NAO)
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6. Atualmente mudariaolocal onde teve o seu parto? (SIM/NAO)

6.1.Se sim, indique: (assinale as opgoes que mais se aplicam a si)

____Hospital Publico;
___Emsuacasa;
__Hospital Privado

7. Teve complicagdes/sequelas naGravidez? (SIM/NAO)

7.1.Se sim, indique porfavor quais: (assinale as op¢des que mais se
aplicam a si)

____ Pressao arterial elevada — hipertensao - ou Pré-
Eclampsia;

____ Disturbio daTirdide;

___Descolamento da Placenta;

___Placenta Prévia;

___Diabetes Gestacional;

___Perdade Liquido Amniético;

___Faltade Liqguido Amnidtico;

___Excesso de Liquido Amnidtico (Polidramnio);
___Hiperemese (vomitos excessivos) Gravidica;
____Hemorragias;

___Descalcificagdo dentaria;

___Quedade cabelo;

___Outra:

8. Teve complicacdes/sequelasno Pds-Parto? (SIM/NAO)
8.1. Se sim, indique porfavor quais: (assinale as opgoes que mais se
aplicam a si)
____Infecdo Pds-Parto;
___Mastite Puerpal (inflamacdo infeciosa das glandulas
mamarias);
___Incontinéncia urinaria;
___Hemorragias;
___Pressdo Arterial elevada - hipertensao;
____Atonia Uterina;
___Dificuldades em amamentar;
___Oleite secou;
___Dificuldade em equilibrar o sono do bebé;
___Outra:
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9. Oseubebéteve complicacdes no Pés-Parto? (SIM/NAO)
9.1.Sesim, indique porfavor quais: (assinale as opgoes que mais se
aplicam a si)
____ Disturbios Alimentares;
___Peso Abaixo do recomendado;
___Disturbios de sono;
___ OQutra:

Grupo IV — Relagdo com o seu corpo
1. Comose sentiunos 6 mesesa seguirao parto? (assinale a(s) que
mais se aplicam a si)
___ Exausta;
___Senti-me nas “nuvens”;
___Senti uma realizagdo pessoal total;
___Senti-me com forca de enfrentar o mundo;
___Senti-me sem disponibilidade para ser mae;
___Senti-me irritada;
___Senti-me feliz;
___Humor “neutro”.

2. Nos 6 meses seguintes ao parto, sentiu alguma das alteragdes
corporais abaixo descritas? (assinale a(s) que mais se aplicam a
si)

___Inchago;

___Excesso de peso;

___ Deficit de peso;

___Corpo disforme;

____Sentiuuma diferenca significativa no seu corpo;
___Mais feminino, com mais formas;

3. Peranteessasalteracdes corporaiscomo se sentiu? (assinale a(s)
que mais se aplicam asi)
__Feliz;
___Nemfeliz nem triste;
___ Triste;
___Frustrada;
___Zangada.
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Grupo V — Vivéncia do Parto e Pds-Parto

1. Foi Ihe dada a oportunidade de pegar no seu bebé,
aquando do nascimento? (SIM/NAO)
1.1. Se sim, escolha a(s) alinea(s) que mais se aplicam a si:

___Estava consciente;

__Senti-me radiante;

__Estava exausta;

__Estava cheia de dores;

__Estava cheia de sono;

__Senti-me triste;

__Senti-me ansiosa;

__Naguele momento esqueci as dores;
___Naquele momento esqueci o cansaco;

2. Foi-lhe dada anestesia, para o parto? (SIM/NAO)
2.1. Se sim, sentiu que perdeu a oportunidade de vivenciar o parto
como gostaria? (SIM/NAO)

2.2. Se |he foi dada anestesia, indique qual:
___lLocal —epidural;
___ Geral
2.2.1. No caso, de ter sido submetida a uma anestesia geral,
estava prevenida para tal acontecimento? (SIM/NAO)

3. Foi-lhe dado algum tipo de analgesia? (SIM/NAO)

4, Aquando do parto, sentiu-se bem com a equipa técnica
presente? (SIM/NAO)

5. No momento imediatamente antes ao parto, sentiu-se
(assinale a(s) que se aplicam asi):
___Nervosa;
___Com medo;
___Sentimento de incerteza;
___Protegida;
___Acarinhada;
___Desconfortavel;
___ Triste;
___Radiante;
___Angustiada;
___ Feliz;
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___Stressada;

___Apaética;

___lrritada;

___"Quero que isto acabe muito depressa...”
___ Satisfeita.

6. No momento, imediatamente apds o parto, sentiu-se:
(assinale a(s) que se aplicam a si)

___Aliviada;

___ Protegida;

___Acarinhada;

___Desconfortavel;

___ Triste;

___Radiante;

___Desamparada;

___Angustiada;

__Feliz;

___ Stressada;

___Apatica;

___lrritada;

___ Satisfeita.

7. No momento, imediatamente apds o parto, o seu parceiro
encontrava-se junto asi, disponivel paralhe prestarauxilio
(SIM/NAO) ?

7.1. Se ndo, onde se encontrava?
____nasalade espera;
_____sentiu um mal-estar e teve de se deslocar para outro
espaco;
____Outro .
7.2. Nomomentoimediatamente apds o parto, o seu bebé encontrava-
se visivelmente bem de satde? (SIM/NAO)

8. Sentiu-se incompreensivelmente triste no primeiro dia, a seguir ao
parto? (SIM/NAO)

9. Sentiu-se incompreensivelmente triste nos trés dias, a seguir ao
parto? (SIM/NAO)

10. Sentiu-se incompreensivelmente triste no més, subsequente ao
parto? (SIM/NAO)
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11. Sentiu-se incompreensivelmente triste no primeiro ano,
subsequente ao parto? (SIM/NAO)

12. Sentiu-se incompreensivelmente triste no segundo ano,
subsequente ao parto? (SIM/NAO)

Grupo VI - Relagao Bebé-imaginario <-> Bebé-real

1. Como imaginou o nascimento do seu bebé? (assinale a(s)
alternativa(s) que mais se aplicam a si, no caso de indicar mais
do que uma, coloque um circulo na opcdo, de entre as
escolhidas, com que mais se identifica)

___ O momento mais importante da sua vida;
___Um momento angustiante;

___Um momento feliz;

___Um momento de muita dor;

___Um momento de muita preocupacao;
___Um momento muito stressante;

___Um momento magico.

2. Comofoi o nascimento doseu bebé? (assinale a(s) alternativa(s)
gue mais se aplicam asi)
0 momento mais importante da suavida;
____Um momento angustiante;
___Um momento feliz;
___Um momento de muita dor;
___Um momento de muita preocupacao;
____Um momento muito stressante;
___Um momento magico.

3. Relativamente a maternidade nos primeiros 6 meses,
descreveria como (assinale a(s) que mais se aplicam a si):

___Esgotante;

___Obrigatorio;

___Estimulante;

___ Gratificante;

__Exaustivo;

___Compensatorio;

___Confortavel;

___Desconfortavel.
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4. Assim que, olhou para o seu bebé pela primeira vez achou-o
(assinale a(s) que mais se aplicam a si):
___Lindo;
___"Feio”;
___Um bebé normal, igual aos outros;
___Bonito;
___Muito vermelho;
___Muito peludo;
___Muito enrugado.

5. Sentiu, alguma limitagdo fisica no pds-parto, das mencionadas a
baixo? (assinale a(s) que mais se aplicam a si):

___Dificuldades em realizar a higiene pessoal;

___Incapacidade de realizar a higiene pessoal, sem auxilio de
terceiros;

___Desconforto ao sentar;

___Incapacidade de ir ao supermercado sozinha;

___Limitacdo em realizar tarefas domésticas;

____Apanhar coisas do chao;

___Seoutra, indique qual:

6. A limitacdo fisica, que sentiuno pds-parto (caso se aplique asi)
condicionou de algumaformaa suadisponibilidade parasermae?

(SIM/NAO)
Grupo VIl - Amamentacao
1 Teve leite paraamamentaroseu bebé? (SIM/NAO)
2. Amamentou o seu bebé? (SIM/NAO)

2.1.Se sim, durante quanto tempo? (assinale a op¢do que mais se

aplica a si)

___um meés;

___trés meses;

___seismeses;

___um ano;

___doisanos;

___trésanos;

___Se outro indique qual:
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3. Amamentou pela primeira vez o seu bebé ainda no
hospital? (SIM/NAO)

4, Amamentou assim que saiu do hospital? (SIM/NAO)

5. Quando amamentou, sentiu que foi uma experiéncia tdo

gratificante quanto tinha imaginado? (SIM/NAO)

6. A primeiravez que amamentou, doeu-lhe? (assinale a que
mais se aplica a si)
___Muito;
____Mais ou menos;
___Quase nada;
___Nada.
7. Tevereceioque oseuleite ndofosse nutritivo? (SIM/NAO)

8. Quandocomegouaamamentar, sentiuque oseubebe (assinale as
opgoes que mais se aplicam a si)
___ganhou muito peso;
___ganhou o pesoideal;
___ganhou pouco peso;
___perdeu peso.

9. Das primeirasvezes, que amamentou sabiacomo pegarnoseu
filho? (SIM/NAO)

10. Precisoude recorrerao auxiliode um bico de silicone?
(SIM/NAO)

10.1 Se sim, sentiuque aliviou as dores que sentiano peito?
(SIM/NAO)

10.2 Se sim, usoudurante quantotempo?

10.3 Se sim, sentiuque oseu bebe tinhatendéncia parase
engasgar? (SIM/NAO)

11. No primeiroleite administrado ao seu bebé, precisou de ajuda

externaparaa extra¢do do mesmo (ex.:bombade tiragemde
leite)? (SIM/NAO)

11.1 Sesim, indique qual:

__Bomba manual de tiragem de leite;
____Bomba elétrica de tiragem de leite.
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Outro

12. Amamentou outra crianca, para além da sua? (SIM/NAO)

13. Sentiu, que o seu trabalho influenciou de alguma maneira a
amamentac3o? (SIM/NAO)

13.1 Se sim, de que forma?

Grupo VIl - Saude do Bebé (pds-parto)

1. Como caracteriza, as primeiras 6 horas de vida do seu bebé?
(assinale as que mais se aplicam a si)
___Choroincontinente;
___Bebé ternurento;
___Bebé agitado;
___Outro

2. Como caracteriza a sua reagao emocional, nas primeiras 6horas
de vida do seu bebé? (assinale as que mais se aplicam a si)

___Incerteza (e agora como vou cuidar de ti?);

____Angustia (serd que vai ser bom de criar?);

___ Felicidade;

___Alivio;

____Preocupacgéo relativamente ao primeiro coco do bebé (estardo
os intestinos a funcionar bem?);

___Preocupagdo com a primeira mamada (comerd bem? Serd que
me vai doer muito?);

___Preocupacgdo relativamente a possiveis disturbios de sono do
bebé (dormird bem?);

___Preocupagdo com o aparelho respiratério do bebé (respirard
bem?);

3. Nosprimeiros 12 meses o seu bebé apresentou algum problema

de saude? (assinale as que mais se aplicam a si)

___Faltadear;

___Tosse provocada por risos e/ou choro intenso;

___Tosse mesmo sem estar constipado;

___Infecdo respiratdria —Pneumonia;

__Infegdo respiratéria —Bronquiolite;

___Infecdo respiratdria — Catarro nas vias superiores;

___ Otite;

___Gastroenterites;
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___Infegdes urinarias;
___InfecgBes cutaneas;
____Baixo peso;

___Se outro, indique qual:

4. Até aos 7 anos de vida do seu bebé, este apresentou algum
problema de saude? (SIM/NAO)

4.1.Se sim, indique por favor qual/quais?
___Asmag;
___Anorexia—peso abaixo do indicado;
___Infegdo respiratdria — Pneumonia;
___Infecdo respiratdria —Bronquiolite;
___Infecdo respiratdria — Catarro nas vias superiores;
__ Otite;
___Gastroenterites;
___Infegdes urinarias;
___InfecgBes cutaneas.

Gratos pela sua colaboragéo.
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Anexo Il - Consentimento Informado

Investigacdo: “A cesariana "faz mal” ao bebé e a mae? -
variaveis psicologicas em redor da cesariana”

Autor: Vera Mendes
Orientdor: Professor Doutor Eduardo Sa

O presente questionario, intitulado “A cesariana "faz mal" ao
bebé e a mée? - varidveis psicologicas em redor da cesariana”,
enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma tese de Mestrado
em Psicologia Clinica, da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra. Este estudo ndo tem hipoteses
pre-definidas. Pretende-se fazer um levantamento sobre a cesariana, a
partir de dados, que ndo sdo objeto de estudo. Centra-se nas diversas
variaveis psicoldgicas, na mde e no bebe, potencialmente relacionadas
com a cesariana e, sobretudo num conjunto de outras variaveis fisicas
e psicologicas que, habitualmente ndo serdo abordadas a propoésito da
cesariana.

Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento sobre
este tema, sendo necessdrio, para tal, incluir neste estudo a
participagdo de mulheres que foram submetidas a um parto por
cesariana (excluindo partos de g@gémeos), demonstrando-se a sua
colaboragdo fundamental.

O resultado da investigacdo, orientada pelo Professor Doutor
Eduardo Sa, sera apresentado na Faculdade de Psicologia e Ciéncias
da Educacdo da Universidade de Coimbra, podendo, se desejar,
contactar os autores para se inteirar dos resultados obtidos.

Este estudo ndo Ihe trard nenhuma despesa ou risco. Qualquer
informacdo sera confidencial e ndo serd revelada a terceiros. A sua
participacdo neste estudo € voluntdria e pode retirar-se a qualquer
altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequencias
para si.

Depois de ler, cuidadosamente, as explicacfes a cima referidas,
declaro que aceito participar nesta investigacao.
Assinatura:
Data:
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Anexo 11

Tabela5- Estatisticas referéntesas maesinquiridas

66

ldade com que teve o

Parto

Estado Civil (%)

Escolaridade (%)

X
Min.

Max.
Casada
Uni&o de Facto
Solteira
Divorciada
Licenciatura
12° ano
Mestrado

30,27
14
45

61,29 -
17,57 -
16,43 -

4,29

47,60
23,70
14,50

Tabelal0— Quadro 1, valoresrelativos ao teste daindependénciado Qui-Quadrado

Pearson Chi-Square
Continuity Correction”
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by -Linear
Association

N of Valid Cases

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
29,499° 1 ,000
28,324 1 ,000
27,829 1 ,000
29,456 1 ,000
684

Exact Sig. (2-

sided)

,000

a. 0 cells (0,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 37,16.

b. Computed only for a 2x2 table

Exact Sig. (1-

sided)

,000

Quadro 2-Valoresrelativos ao testedaindependénciado Qui-Quadrado

5. Mudaria o(s) seu(s) tipo(s) de Parto(s), sabendo o que sabe hoje? * 8. Teve complicacdes/sequelas

de Parto(s), sabendo o que

sabe hoje?

no Pés-Parto? Crosstabulation

Count

Né&o Expected Count
5. Mudaria o(s) seu(s) tipo(s)

Std. Residual

Count

Sim Expected Count

Std. Residual

8. Teve complicagdes/sequelas no

P6s-Parto?
Sim

410 159
385,2 183,8
1,3 -1,8
53 62
77,8 37,2
-2,8 4,1

Total

569

569,0

115

115,0
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Count 463 221 684
Total

Expected Count 463,0 221,0 684,0

Quadro 3-Valoresrelativos ao teste daindependénciado Qui-Quadrado

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Phi ,208 ,000
Nominal by Nominal Cramer's V ,208 ,000
Contingency Coefficient ,203 ,000
N of Valid Cases 684

a. Not assuming the null hy pothesis.

b. Using the asy mptotic standard error assuming the null hy pothesis.

Quadro 4-Valoresrelativos aaplicagdo do Qui-Quadrado

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 1,295% 2 ,523
Likelihood Ratio 1,206 2 ,547
N of Valid Cases 704

Pearson Chi-Square ,031% 2 ,985

Likelihood Ratio ,030 2 ,985

N of Valid Cases 704

Tabelal3-Valoresrelativos ao numerode mulheres que assinalaram as alineas,
correspondentes aumapercepgdo negativade antecipagdode partoe as alineas
correspondentes aumapercepgdo negativade sentimentos no momentoimediatamente

apos o parto

Percepgdo negativa de sentimentos no momento imediatamente apds o Parto

Desconforta Trist Desampara Angustia Stressa Irritad
vel e da da da a
Percepcéo Angustiada 10 2 16 8 7 0
Negativa
de Stressada 32 5 22 16 8 0
antecipac Irritada 1 2 3 2 1 0
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de

Parto

Percepcéo

positiva

de

antecipac

de

Parto

Triste

Desconforta

vel

Com medo

Nervosa

Protegida

Acarinhada

Radiante

Feliz

Satisfeita

10

20

45

86

15

13

16

12

19

12

11

14

17

34

54

11

30

a7

13

17

29

Tabelal6-Valoresrelativos as percentagens dapergunta “Amamentouo seu bebé?” e

dapergunta “Relativamente a maternidade nosprimeiros 6 meses, descreveriacomo:”

Esgotante

Obrigatério

Estimulante

Gratificante

Exaustivo

Compensatério

Confortavel

Desconfortavel

31

28

56

17

42

38

21

23

36

28

31

14

45

54

2.

Né&o

Column N %

52,5%
47,5%

5,1%
94,9%
28,8%
71,2%
64,4%
35,6%
39,0%
61,0%
47,5%
52,5%
23,7%
76,3%

8,5%

91,5%

Amamentou o seu bebé?

Count

250

387

35

602

115

522

425

212

318

319

351

286

116

521

36

601

Column N %

39,2%
60,8%

5,5%
94,5%
18,1%
81,9%
66,7%
33,3%
49,9%
50,1%
55,1%
44,9%
18,2%
81,8%

5,7%

94,3%
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Quadro 5—Valoresrelativos ao usode bombadetiragem deleite

Frequency Percent

Bomba elétrica de tiragem de

113 16,1
leite
Bomba elétrica de tiragem de
leite, Nao conseguiu mamar.foi
amamentado a LM.por biberao 1 1
de forma.exclusiva ate aos 4
meses
Bomba manual de tiragem de

50 71

leite;
Bomba manual de tiragem de
leite;, Bomba elétrica de tiragem 11 1,6

de leite

Quadro 6-Qui-Quadrado correspondente “Asmaatéaos7 anosdeidade”* “Utilizagdo

debombasdetiragemde leite”

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square ,748° 1 ,387
Continuity Correction® ,429 1 ,512
Likelihood Ratio ,794 1 ,373
Fisher's Exact Test
Linear-by -Linear Association 747 1 ,387
N of Valid Cases 669

Quadro 7—Valoresrelativos aincidénciade doengaasmatica

Frequency Percent
Né&o 673 95,6
Valid Sim 31 4,4
Total 704 100,0

Quadro 8- Valoresrelativos aincidénciade complicagdes/sequelas nagravideze a
presencadeasmano bebé, até aos 7anos deidade

7. Teve complicagdes/sequelas na Gravidez?

Né&o Sim
Count Column N % Count Column N %
N&o 395 96,6% 275 94,5%
Asma
Sim 14 3,4% 16 5,5%
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Quadro 9- Qui-Quadrado correspondente “Asmaatéaos7 anosdeidade”*“...a

oportunidade de pegar no seu bebé, aquando do nascimento”

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,009° 1 925
Continuity Correction” ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,009 1 ,925
Fisher's Exact Test 1,000 ,536
Linear-by -Linear

,009 1 ,925
Association
N of Valid Cases 703

a. 0 cells (0,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 15,26.

b. Computed only for a 2x2 table

Quadro 10- Qui-Quadrado correspondente a “Asma até aos7 anosdeidade”*
“Complicag6es/sequelasno Pés-Parto”

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,235° 1 ,628
Continuity Correction” ,081 1 775
Likelihood Ratio ,230 1 ,631
Fisher's Exact Test ,691 ,380
Linear-by -Linear Association ,234 1 ,628
N of Valid Cases 693

a. 0 cells (0,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 9,78.

b. Computed only for a 2x2 table
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Anexo IV

Tabelall-Tabelasintesedas conclusdes fundamentais

Conclusdes fundamentais

Informagdesgerais

- A média deidade, a que as inquiridas foramsubmetidas a uma cesariana, foide 30 anos. Sendo o minimo 14 e o
maximo 45 anos de idade;

- No que concerne ao estado civila maioria refere ser casada;

- A maioria das inquiridas refere ter um grau superior de habilitagées literarias (Licenciatura e Mestrado).

Decisédo do Tipo de Parto

- Nao existe uma concordancia entre o tipo de parto preferido pelas mulheres e o parto a que foramsubmetidas;

- A amostra aponta parauma prevaléncia de 11,1% no que concerne a deciséo da prépria parturiente, relativamente
a cesariana, sendo o motivo da escolha, que teve mais prevalénciafoio “Medo de complicag¢des no parto (para si
el/ou parao bebé)”.

Parto ocorrido

- A maior parte das parturientes que decidiram recorrer a um parto por cesariana, percecionamo mesmo Como mais
seguro;

- A amostrareflete uma dependéncia no respeitante a variavel “Teve complicaces/sequelas no Pds-Parto?”e a
variavel “Mudaria o tipo de Parto sabendo o que sabe hoje?”.

Tabelal2- Tabelasintesedas conclusfes fundamentais —Consequéncias do Parto por
Cesariana

Conclus6es fundamentais

Vivénciado Parto e P6s-Parto

- Observou-se uma concordancia entre as parturientes que experienciaram negativamente a antecipagéo de parto e
as gue experienciaram negativamente o pos-parto, havendo assim uma tendéncia para a perpetuacdo dessa
experiencia negativa;

- A auséncia do companheiro da parturiente, no momento do parto, ndo se demonstrou associado, a uma experiéncia
de parto “muito stressante”,

- Quando a parturiente tem a oportunidade de pegar no bebé, logo apds o parto, tende a percecionar a maternidade,
nos primeiros seis meses, de forma mais positiva. Deduzindo-se assim que a maneira como parturiente, vivéncia o
momento do parto estara, intimamente relacionada com a maternidade e posterior qualidade vinculativa entre mae-
bebé.

Cuidados no Pds-Parto

- As variaveis “Alimitagao fisica, que sentiu no Pés-Parto condicionou de alguma forma a sua disponibilidade para
ser méde?” e “Perante essas alteragdes corporais, sentiu-se triste?”, demonstraram-se independentes; - As variaveis
“A limitag&o fisica, que sentiu no PGs-Parto condicionou de alguma forma a sua disponibilidade para ser mae?”e
“doia-me muito nos meses seguintes ao parto” (respeitante a cicatriz decorrente da cesariana), demonstraram-se
independentes;

- Observou-se assim que a forma como a parturiente vivéncia as alteragdes corporais no pos-parto e a dor, ndo
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condicionam a sua disponibilidade para a maternidade e prestar os cuidados necessarios ao seu bebé.

Consequéncias paraamae

- Como a literatura sugere, a complicagcdo/sequela de Pds-Parto “Pressédo Arterial elevada — Hipertensdo” esta
presente na nossa amostra.

Amamentacéo

- As inquiridas que referem ter tido a oportunidade de amamentar o seu bebé, reportam a experiéncia da
maternidade como mais “Gratificante” e “Compensatério”. De outro modo, as parturientes que néo tiveram essa
oportunidade referem-se, a experiéncia da maternidade como algo mais “Desconfortavel” e “Esgotante”. Concluindo-
se que o aleitamento materno, através do seio, esta intimamente relacionado com uma experiéncia de maternidade
positiva;

- A maior parte das inquiridas refere ter amamentado mais de seis meses e apenas 8.4% refere ndo ter
amamentado, de todo o seu bebé;

- 8% das inquiridas refere ter recorrido a ajuda externa para a administragdo do primeiro leite, ao seu bebé, e que o
mesmo “doeu muito”;

- As parturientes que referem ter amamentado um tempo inferior ao recomendado pela OMS, reportam 0 mesmo
acontecimento como algo néo téo gratificante quanto tinham imaginado (43,12%).

Consequéncias parao Bebé

- A amostra reflete uma incidéncia de 2,3%, no respeitante a distirbios alimentares até aos 7 anos da crianca;

- 37,2% das criangas, a quem foi administrado leite materno (através do seio), num tempo inferior ao recomendado
pela OMS, foi encontrado a presenca de Asma, 23,3% InfecBes Respiratérias — Bronquiolite e 23,3% Infecdes
Respiratérias — Catarro nas vias superiores. Concluindo-se assim que o aleitamento materno, através do seio,
podera ser umindicador preventivo do aparecimento de doengas respiratorias.

Doencalmunolégica- Asma

- A doenca respiratéria asma, reflete uma incidéncia de 4% no total da nossa amostra;

- A presenca de doenga asmética demonstra-se independente do recurso a uma bomba de tiragem de leite, aquando
da amamentacao ao seio;

- No geral, quando a mae tem a oportunidade de tocar no bebé logo apds o nascimento, o mesmo reflete uma menor
incidéncia de doengas respiratorias, até aos 7 anos de idade, comparativamente aos bebés que ndo receberam o
toque materno;

- A asma, em particular, demonstrou-se independente da oportunidade de toque logo apds o parto;

- Relativamente a presenca de asma, a mesma reflete uma probabilidade superior, de ocorréncia, quando a mae
apresenta complicagBes/sequelas na gravidez, porém demonstra-se independente da variavel
“complicacbes/sequelas no pos-parto”;

- Concluindo-se que o estabelecimento da relagdo materno-infantil podera estar em causa quando a parturiente ndo
tem a oportunidade de tocar no seu bebé, aquando do nascimento. A possivel relagdo vinculativa intermitente podera
manifestar-se através da presenca de doengas respiratorias no bebé, até aos 7 anos. Estando o toque materno, logo
apos ao nascimento, associado a um fator preventivo do desenvolvimento de doengas respiratérias no bebé.
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Anexo V- Tabela 1. Areade Residénciadas Inquiridas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Acores 31 4,4 4,4 4,4
Agueda 2 ,3 ,3 4,7
Alcacer 1 1 ! 4,8
Alcobaga 1 ,1 1 5,0
Alcochete 1 1 ,1 5,1
Alentejo 1 ,1 ,1 5,3
Alfena 1 1 1 5,4
Algarve 6 ,9 ,9 6,3
Alijo 1 1 ,1 6,4
Almada 16 2,3 2,3 8,7
Almancil - Algarve 1 ,1 1 8,8
Almododvar 1 ,1 1 8,9
Alverca 1 1 ,1 9,1
Amadora 5 ,7 7 9,8
Amora 1 ,1 ,1 9,9
Armacao de pera 1 ,1 ,1 10,1
Aveiro 17 2,4 2,4 12,5
Azeitdo 1 1 ,1 12,6
Barcelos 2 ,3 ,3 12,9
Barreiro 8 1,1 1,1 14,1
Batalha 1 1 ,1 14,2
Valid Beira Interior 1 ,1 ,1 14,3
Beja 5 7 7 15,1
Bombarral 1 ,1 ,1 15,2
Braga 22 3,1 3,1 18,3
CaldasdaRainha 3 4 4 18,8
Calheta-Madeira 1 ,1 1 18,9
Camarade lobos 1 ,1 1 19,0
Camarade Lobos 1 1 1 19,2
Canigo 6 ,9 ,9 20,0
Carnaxide 2 ,3 ,3 20,3
Cascais 14 2,0 2,0 22,3
Castelo branco 1 ,1 1 22,4
Castelo Branco 6 ,9 ,9 23,3
Centro 4 ,6 ,6 23,9
Chamusca 1 1 ,1 24,0
Chaves 1 1 ! 24,1
Coimbra 20 2,8 2,8 27,0
Condeixa 1 ,1 ,1 27,1
Coruche 1 ,1 1 27,3
Costa caparica 1 ,1 ,1 27,4
Distritode Viana Castelo 1 ,1 ,1 27,6
DistritoSetubal 1 1 1 27,7
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Elvas 3 4 ,4 28,1
Entroncamento 4 ,6 ,6 28,7
Ericeira 1 ,1 ,1 28,8
Espinho 3 4 4 29,3
Esposende 1 ,1 ,1 29,4
Estarreja 2 ,3 ,3 29,7
Estoril 1 1 ,1 29,8
Evora 8 1,1 1,1 31,0
Famalicdo 5 ,7 ,7 31,7
Faro 13 1,8 1,8 33,5
Ferndo Ferro 1 ,1 ,1 33,7
Funchal 32 4,5 4,5 38,2
Fundao 2 ,3 ,3 38,5
Gaia 21 3,0 3,0 41,5
Gondomar 2 ,3 ,3 41,8
Guarda 1 ,1 1 41,9
Guimaraes 5 ,7 ,7 42,6
Lamego 1 1 ,1 42,8
Leiria 12 1,7 1,7 44,5
Linda-a-Velha, Oeiras 1 ,1 1 44,6
Lisboa 102 14,5 14,5 59,1
Loule 1 1 ,1 59,2
Loures 6 ,9 ,9 60,1
Madeira 25 3,6 3,6 63,6
Mafra 2 3 ,3 63,9
Maia 8 1,1 1,1 65,1
Marco de canaveses 1 ,1 ,1 65,2
Massama 1 ,1 ,1 65,3
Matosinhos 9 1,3 1,3 66,6
Mogadouro 1 ,1 ,1 66,8
Moita 2 3 3 67,0
Montemor-o-Velho 1 ,1 1 67,2
Montijo 3 4 ,4 67,6
Mortdgua 2 ,3 ,3 67,9
Obidos 2 3 3 68,2
Odivelas 6 ,9 ,9 69,0
Oeiras 5 ,7 7 69,7
Oleiros - Castelo Branco 1 1 ,1 69,9
Olhdo 1 1 ,1 70,0
Ourém 2 3 ,3 70,3
Ovar 1 1 ,1 70,5
Pagos deFerreira 1 ,1 1 70,6
Palmela 1 ,1 ,1 70,7
Parede 1 ,1 1 70,9
Paredes 3 4 4 71,3
Paris 1 1 ,1 71,4
Penafiel 2 3 3 71,7
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Peniche

Polonia

Ponta Delgada
Ponta do Sol
Pontinha
Portalegre
Portimao

Porto

Porto Moniz

Porto Ramalde
Pévoa de Varzim
Redondo / Evora
Reguengos de Monsaraz
Resende

Santa Maria da Feira
Santa Maria da Feita
Santarém

Santo Tirso
SaoJoao daMadeira
Seia

Seixal

Serta

Sesimbra

Setubal

sever do Vouga
Sines

Sintra

Torres Vedras

Trds os Montes
Viana do Castelo
vila do conde

Vila Franca de Xira
Vila nova de Milfontes
vila nova de santoAndré
vila poucadeaguiar
Vila Real

Viseu

Vizela

Total

o b
(%2}

R N S N

AR R RN R O R W

[y
N
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1 1 71,9
A 1 72,0
2,6 2,6 74,6
A 1 74,7
1 1 74,9
3 3 75,1
,6 ,6 75,7
9,2 9,2 84,9
1 1 85,1
1 1 85,2
1 1 85,4
A 1 85,5
1 1 85,7
1 1 85,8
,6 ,6 86,4
A 1 86,5
2,0 2,0 88,5
A 1 88,6
1 1 88,8
3 3 89,1
1,3 1,3 90,3
A 1 90,5
A A 90,9
1,8 1,8 92,8
A 1 92,9
A 1 93,0
2,4 2,4 95,5
4 A 95,9
A 1 96,0
7 7 96,7
A 1 96,9
3 3 97,2
1 1 97,3
1 1 97,4
1 1 97,6
6 ,6 98,2
1,7 1,7 99,9
A 1 100,0
100,0 100,0
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