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RESUMO

Enquadramento: O afecto materno é uma relacdo emocional Unica, espe-
cifica e duradoura,que se estabelece de um modo gradual, desde os primei-
ros contactos entre a mae e o bebé traduzindo-se num processo de adapta-
¢do mutuo, no qual, mae e bebé, participam activamente. A maneira como
a gestacao se inscreve no meio social repercute emocionalmente no modo
como a mae se posiciona diante do mundo e como ird se relacionar com o
bebé, opai, a sua familia de origem e a familia constituida a partir do nasci-
mento do novo ser (Soifer, 1992; Barbieri, 2002; Maldonado, 2002; Pergher;
Cardoso, 2008 Levy; Jonathan, 2010) citados por (Barbosa, Machado, Souza,
& Scorsolini-Comin, 2010).

Objectivos: Determinar quais as varidveis sociodemograficas que tém
impacto no afeto materno.

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, transversal, de caracter
descritivo-correlacional eexplicativo, com uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia de 312 participantes. O protocolo de avaliagdo é um ques-
tionario que permite fazer a caracterizacao sociodemografica da amostra,
neste caso, mulheres que foram maes ha dois anos.

Resultados: Constatamos que a escolaridade materna (p=0,010), a es-
colaridade paterna(p=0,006) tem poder explicativo sobre o afecto materno.
Em contraponto com a idade materna, idade paterna, estado civil, nacionali-
dade, local de residéncia, e situacdo profissional paterna e materna que nao
possuem poder explicativo para o afeto materno.

Conclusao: Os profissionais de satide devem ter em consideragéo o con-
texto sociodemogréfico, nomeadamente a escolaridade materna e paterna,
no qual a mulher se insere no sentido de promover uma melhor adapta-
¢ao a maternidade, proporcionando contexto que favorecam a vinculacdo
da diade/triade.

Palavras Chave: Afecto Materno; relacéao mae-filho; determinantes

ABSTRAT

Background: Maternal affection is a unique, specific and lasting emotional
relationship that is established in a stepwise manner, from the first contacts
between the mother and the baby, resulting in a mutual adaptation process
in which the mother and baby, actively participate. The way pregnancy falls
within the social environment resonates emotionally in the way the mother
stands before the world and how it will relate to the baby, Opai, your family
of origin and family constituted from birth the new being (Soifer, 1992; Bar-
bieri, 2002; Maldonado, 2002; Pergher; Cardoso, 2008 Levy, Jonathan, 2010)
cited by (Barbosa Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010).

Objectives: To determine which sociodemographic variables that have
an impact on maternal affection.

Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive correlational na-
ture eexplicativo with a non-probability convenience sample of 312 parti-
cipants. The evaluation protocol is a questionnaire that allows the sociode-
mographic characteristics of the sample, in this case, women who gave birth
two years ago.

Results: We found that maternal education (p = 0.010), paternal educa-
tion (p = 0.006) has explanatory power on maternal affection. In contrast
with maternal age, paternal age, marital status, nationality, place of resi-
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dence, and paternal and maternal occupational status who have no expla-
natory power for maternal affection.

Conclusion: Health professionals should take into account the socio-
demographic background, including maternal and paternal education, in
which a woman inserts to promote a better adaptation to motherhood, pro-
viding context that favor the binding of the dyad / triad.

Key Words: Maternal Affection; mother-child relationship; determinants

RESUMEN

Estructura: afecto maternal es una relaciéon emocional, especifica y dura-
dera, que establece un modo gradual, desde los primeros contactos entre la
madrey el bebé, traducir en un proceso de adaptaciéon mutua, en la que ma-
dre y bebé, estan participando activamente. Embarazo es parte de los efec-
tos del ambiente social emocionalmente como la madre se coloca delante
del mundo y cémo se refieren a la bebé, padre, su familia de origen y cons-
tituido desde el nacimiento del nuevo ser (Soifer, 1992; Barbieri, 2002; Mal-
donado, 2002; Pergher; Cardoso, Levy 2008; Jonathan, 2010) citado por (Bar-
bosa, Machado, Souza & Scorsolini-Comin, 2010).

Objetivos: determinar qué variables socio-demograficas que inciden en
el afecto maternal.

Métodos: estudio de caracter cuantitativo, transversal, descriptivo-
-explicativo correlacional en la naturaleza, con una muestra no probabilis-
tico por conveniencia de 312 participantes. El protocolo de evaluacién es
un cuestionario que le permite realizar la caracterizacion demografica de la
muestra, en este caso, las mujeres que fueron madres hace dos afos.

Resultados: encontramos que escolaridad maternal (p = 0.010), escola-
ridad paterna (p = 0.006) tiene poder explicativo de afecto maternal. En con-
trapunto con la edad materna, estado civil, edad paterna, nacionalidad, lu-
gar de residencia y situacion laboral paterna y materna que carecen de po-
der explicativo para el afecto maternal.

Conclusion: profesionales de la salud deben tomar en consideracion el
contexto demografico, particularmente la educacién materna y paterna, en
el cual la mujer se inserta con el fin de promover una mejor adaptacioén a la
maternidad, proporcionar contexto favoreciendo la triada/diada vinculante.

Palabras clave: Afecto Maternal; relacion madre-hijo; determinantes

INTRODUCAO

As transformacdes sociais e tecnoldgicas que aconteceram
nos ultimos anos obrigaram a importantes modificacées na
interacdo dos progenitores para com os bebés, tendo estas
repercussdes sobre a qualidade da relacdo emocional e dos
cuidados parentais. O afecto materno é uma relacdo emocio-
nal Unica, especifica e duradoura, que se estabelece de um
modo gradual, desde os primeiros contactos entre a mae e o
bebé, traduzindo-se num processo de adaptacao mutuo, no
qual, mae e bebé, participam activamente.

Existe uma discussao, no seio das ciéncias sociais sobre o
papel que os aspectos socioecondmicos, obstétricos e psico-
I6gicos tém na interacdo da diade, em particular nos aspectos
do comportamento da mae, procurando, desta forma, uma a
melhor compreensédo da tematica. Baseando-se nesta discus-
sdo surge a necessidade de desenvolver estudos de caracte-
rizacdo de componentes maternos em contextos especificos.
Assim, esta investigacao pretende caracterizar o afecto ma-
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terno e o impacto dos factores sociodemogréficos, obstétri-
cos, aleitamento materno e interacao da diade (mae-bebé).

QUADRO TEORICO

Contemporaneamente, a gravidez e a maternidade sao
eventos singulares que circunscrevem periodos do desen-
volvimento que marcam profundamente a histéria de vida
ndo apenas das gestantes e futuras maes, como também
da familia e da rede social constituida pelas pessoas que as
acompanham.

A maneira como a gestacao se inscreve no meio social re-
percute emocionalmente no modo como a mae se posiciona
diante do mundo e como ird se relacionar com o bebé, o pai,
a sua familia de origem e a familia constituida a partir do nas-
cimento do novo ser (Soifer, 1992; Barbieri, 2002; Maldonado,
2002; Pergher; Cardoso, 2008 Levy; Jonathan, 2010) citados
por (Barbosa, Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010).

Os dados encontrados por Blum (1980) e Murphy, Brewin
e Silka, (1997) mostram que as mulheres que tém o seu pri-
meiro filho numa idade mais tardia apresentam maior resi-
liéncia, isto é, parecem ter mais vantagens psicolégicas (Mar-
tins, 2012). Uma diferenca psicoldgica crucial entre as mulhe-
res que sao maes entre os 20 e os 30 anos e as mulheres que
adiam a gravidez para depois dos 35 é encontrada no grau e
processo de separacdo de suas maes. Consequentemente, as
mulheres com mais de 35 anos tém, muitas vezes, escolhas
mais claras, definidas e maduras face a gravidez e aos cuida-
dos a prestar ao seu filho, do que seria possivel, para ela, an-
teriormente (Martins, 2012).

Tanto o apoio social e econdmico, como o emocional e o
educacional parecem ser muito importantes, sendo o com-
panheiro a pessoa de maior peso nesses diferentes tipos de
apoio (Faleiros, Trezza, & Carandina, 2006, Caldeira, Moreira,
& Pinto, 2007)

A idade materna avancada estd associada a problemas
pré, intra e pés-parto, tais como, o aborto, a concepgao me-
dicamente assistida, o parto prematuro, a diabetes durante a
gestacao, ao parto eutdcico e as anomalias cromossémicas
(Mendes da Graga, 2005).

A probabilidade de mulheres mais velhas terem uma edu-
cagdo superior a 12 anos é maior do que nas mulheres mais
jovens, embora a magnitude desta diferenca seja maior entre
as mulheres multiparas. Além disso, a tendéncia das primipa-
ras com 40 anos ou mais para terem mais de 12 anos de edu-
cacao é maior do que a das multiparas da mesma idade. Da
mesma forma, é mais provavel que as primiparas entre os 20
e 0s 35 anos tenham mais de 12 anos de educac¢ao do que as
multiparas da mesma idade (Martins, 2012).

A taxa de actividade feminina em Portugal ultrapassa a
média europeia, com um dos valores mais elevados da Eu-
ropa Comunitaria, sendo o estado membro da Unido Euro-
peia (UE) onde as maes com filhos até aos 10 anos trabalham
mais horas (Maia M. J., 2007). De acordo com a mesma autora
a modalidade de trabalho predominante na populagao femi-
nina portuguesa em relacdo a outras realidades europeias, é

o trabalho a tempo inteiro, que atinge valores da ordem dos
80%. Salienta-se ainda a fraca taxa de emprego feminino a
tempo parcial com um valor de apenas 8,2%, quando a mé-
diadaUEéde 17,2%

A grande parte dos autores considera que as maes com
um estatuto socioecondmico médio ou alto estabelecem,
geralmente, um ligacdo afectiva mais positivo do que as
maes com estatuto socioecondmico baixo (Martins, 2012).
De acordo com Figueiredo (2001) referenciado pelo autor
supracitado diz-nos que, muito embora ndo sejam encon-
tradas diferencas significativas no estabelecimento emocio-
nal das maes com estatutos socioeconomicos diferentes, as
maes com um estatuto médio ou elevado providenciam ao
seu bebé muito mais oportunidades de estimulacao do que
as maes com um estatuto menos elevado. Resultados seme-
Ihantes sdo encontrados, por exemplo nos estudos de Cohen
e Beckwith (1976) quanto ao nivel de escolaridade das maes.
Estudos posteriores acrescentam ainda que o bonding ne-
gativo, associado ao estatuto socioecondémico e educacional
menos elevado, é também determinado pela pouca colabo-
racao e dor intensa durante o parto.

Na caracterizagdo sociodemografica do estudo realizado
na mesma regido da beira interior (n=211) foi possivel ob-
servar que o grupo etdrio predominante era o de maes
com idade compreendida entre os 19 e os 35 anos inclusive
(79,6%), sendo o estado civil predominante o de casado ou
em uniao de facto (81,5%) e na sua maioria de nacionalidade
portuguesa (96,7%). As habilitacdes literdrias da populagao
estudada na sua maioria de formacao superior 40,8% e 33,2%
com formacao secundaria. Apesar das qualificacdes pode-se
observar que 52,1% trabalhavam como trabalhadoras nao
qualificadas e no compito global da amostra 81% era empre-
gada a tempo inteiro, residindo 46% na cidade e 37% na vila
(Gomes, Nelas, & Duarte, 2012).

METODOLOGIA

A consulta bibliogréfica efectuada revelou-nos que séo es-
cassas as pesquisas que se tem debrucado sobre o afecto ma-
terno. Neste estudo focalizdmos o interesse naquilo que nos
pareceu vir a ser mais pertinente, no sentido de dar possiveis
respostas as seguintes questoes:

« Qual ainfluéncia das varidveis sécio-demograficas (ida-
de materna e paterna, estado civil, escolaridade mater-
na e paterna, situacao profissional e local de residéncia)
no afecto materno?

Delineado o objectivo do estudo que procura responder

a algumas das inquietagdes que esta problematica nos sus-
cita, ou seja:

« Determinar se as varidveis sociodemogréficas tém im-
pacto no afeto materno;

Concebeu-se um estudo de natureza quantitativa, nao ex-

perimental, em corte transversal e descritivo-correlacional.

Segue os métodos do estudo de andlise quantitativa, pois

pretende-se garantir a precisao dos resultados, evitar distorcdes
de andlise e interpretacdo, insere-se no tipo de investigacdo nao
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experimental pois ndo procura manipular as varidveis em es-
tudo, embora seja nossa intencao obter evidéncias para explicar
por que ocorre um determinado fenémeno, ou seja, proporcio-
nar um certo sentido de causalidade (Sampieri, 2003).

Trata-se de estudo transversal, possui as caracteristicas de
um estudo descritivo e correlacional explicativo.

Elegemos, de acordo com os objectivos do estudo, todas
as maes que foram a consulta de saude infantil dos dois anos
com o seu filho, no periodo compreendido entre o més de
Outubro de 2010 a Dezembro de 2011 e que acederam vo-
luntariamente a preencher o questionario.

Utilizamos um tipo de amostragem néo probabilistica por
conveniéncia, uma vez que, os elementos da amostra foram
selecionados em razdo da sua presenca num local, num dado
momento (Fortin, 2009).

A amostra é constituida por 312 maes residentes nos con-
celhos de Castelo Branco, Covilha, Fundao, Guarda e Viseu
obedecendo aos seguintes critérios: acederem participar no
estudo e o ultimo filho com idade de 2 anos.

A aplicacdo de cada instrumento de recolha de dados foi
feita através de abordagem individual as maes na referida
consulta.

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica das mu-
Iheres podemos verificar as caracteristicas gerais da amos-
tra como a idade materna, o estado civil, a nacionalidade, co-
-habitacdo, escolaridade, profissao, situacdo profissional, e
local de residéncia (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo das participantes
segundo varidveis socio-demogrdficas

. ; Residuos
Grupo Etdrio Materno Ajustados )
Varidveis $6 eréficas maternas N % $ p
19-35Anos | >36Anos | 19- | >36
N % | N° % | 35Anos | Anos
Solteira/Divorciada 49 196 | 12 194 0 o e 196
Estado Civil - 0002 0,965
Casada/unido de facto | 201 804 | 50 806 0 0 | 251 s04
Sim 240 96 | 62 100 | -L6 16 | 302 968
Portuguesa - 2562 0,109
Nio 10 4 o o 16 -6 [ 10 32
Marido ¢ filhos 188 874 | 53 883 | -02 02 | 214 876
Co-Habtitagio 0034 0853
Outros familiares 27 126 | 7 17| 02 02 | 34 124
Até a0 3° Ciclo 65 269 |13 21 10 S0 | 78 257
Escolaridade Secundirio 81 325 |15 242 13 213 [ 96 309 | 0127 4129
Ensino Superior 101 406 | 34 5438 2 2 | 135 434
Quadros 93 377 |35 565 | 27 27 | 128 414
superiores/Intermédios
Profissio Trabalhadores 77 312 |16 258 08 08 [ 93 301 | 7.843 0020
qualificados
Trabalhadores ndo 77 312 |1 177 | 21 21 | 88 285
qualificados
Empregada tempo inteiro | 196 78,7 | 56 903 | 2.1 21 252 81
Situagio Profissional | EmPregada tempo parcial | 19 7.6 | 0 0 22 22 | 19 61 | 6167 0046
Desempregada/ em 34 1376 97 08 08 | 40 129
formagiio
Aldcia 30 1217 13| o2 02 | 37 119
Residéncia Vila 103 415 |21 339 | L1 L[ 124 400 | 1495 0474
Cidade 15 468 | 34 548 | 12 12 | 149 431

RESULTADOS

A observacao do Quadro 2 permite verificar que a escolarida-
de materna apresenta diferencas estatisticamente significa-
tivas (p=0,005) e os valores de ajustamento residual indicam
que as diferencas sdo ao nivel do grupo participantes com
escolaridade até ao 3° ciclo e com escolaridade superior.

No Quadro 2 podemos observar a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa (p=0,002), da variavel profissao
ao nivel do grupo de participantes com profissdes enquadra-
das a nivel de quadros superiores/intermédios (res. -3,6; 3,6)
e trabalhadoras nao qualificadas (res. 2,2; -2,2).

Quadro 2 - Distribuicdo das participantes segundo varidveis
sécio-demogrdficas por grupos de afecto materno

Afecto materno Residuos Ajustados
Varidveis Socio-demograficas maternas N % XZ P
Fraco Moderado
¥ o e | ey | Fraco | Moderado
19-35 Anos 89 824 | 161 789 | 07 0.7 250 80,1
Idade 0,539 0,463
>=36 Anos 19 176 | 43 211 | -07 0.7 62 199
- Solteira/Divorciada | 17 157 | 44 21,6 | -1.2 12 61 195
Estado Civil 1,525 0217
Casada/unido de facto | 91 843 | 160 784, | 12 -1.2 251 804
, Marido ¢ filhos 81 91 | 160 86 12 12 241 876
Co-Habtitagdo - 1383 0,240
Outros familiares 8 9 |2 24 | -12 12 34124
‘Até a0 3° Ciclo 38 352 | 42 207 | 28 2.8 80 257
Escolaridade Secundirio 35 324 | 61 30 | o4 04 96 309 | 10498 0005
Ensino Superior 35 324 | 100 493 | -29 29 135 434
Quadros 30 278 | 98 488 [ 36 36 128 414
superiores/Intermédios
Profissio Trabalhadores 39 361 | 54 269 1,7 17 93 30,1 12,855 0,002
qualificados
Trabalhadores nio 39 361 | 48 244 | 22 22 88 285
qualificados
Empregada tempo inteiro | 90 833 | 162 798 | 08 0.8 252 81,0
aci Empregada tempo
Situagio ; 6 56| 13 64 | 03 03 19 6l
Profissional parcial 0,586 0.746
Desempregada/ em 12 11| 28 138 [ -07 0,7 40 129
formagio
Aldeia 1715720 99 | 15 15 37119
Residéncia Vila 45 417 | 79 390 | o4 04 124 400 | 3158 0,206
Cidade 46 426 | 103 332 | -14 14 149 48,1

Seguidamente sera apresentado sobre a forma de quadro
a caracterizacdo paterna.

No que respeita a idade dos companheiros/conjugues
participantes do estudo sera apresentado sobre a forma de
quadro a respectiva caracterizacao.

Quadro 3 - Distribuicdo paterna segundo as varidveis sécio-demogrdficas

Grupo Etrio Materno :J“u“s‘g‘('i‘:s .
Varidveis So ificas paternas N % 1 p
19-35An0s | >36 Anos | 19-35 | =36
N % | N % | Anos | Anos
<30 Anos 9 384 [ 2 32 [ 53 53 | 98 314
Grupo Etario 31-35 Anos 98 392 |13 21 27 27 |11 356 | 67132 0,000
=36 Anos 56 204 |47 758 | 8 8 | 103 330
Até a0 3° Ciclo 95 383 |19 306 | LI |14 368
Escolaridade Secundario 96 387 |20 323 [ 09 09 | 116 374 | 0075 5172
Ensino Superior 57 184 |23 74| 23 23 | 80 263
supeionmemeios | 7 31 31 %0 | 28 |28 107 349
Profissio | Trabalhadores qualificados | 127 518 | 21 339 | 25 25 | 148 481 | 8457 0015
Trabalhadores nio 42 171 |10 161 02 02 | 52 170

Apds a analise descritiva dos dados obtidos, passamos de
seguida a abordagem inferencial dos mesmos, através da es-
tatistica analitica

Com a finalidade de verificar se existem diferencas estatis-
ticamente significativas entre a idade e estado civil das parti-
cipantes face ao afecto materno, aplicamos o teste de Mann-
-Whitney (Quadro 4) verificamdo-se a auséncia de diferenca
significativa entre os grupos, sendo legitimo concluir que es-
tes ndo influenciam o afecto materno.

Quadro 4 - Teste de Mann-Whitney entre o afecto materno e varidveis
sécio-demogrdficas

Afecto Materno N° | OM [ UMW P
19 - 35 Anos 250 | 154,21 "
Idade Materna 7178,5 0,362
> 36 Anos 62 | 165,71
Solteira/divorciada 61 | 171,99
Estado Civil 6710,5 0,129

Casada/Unido de facto | 251 | 152,74

A aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis (Quadro 4) no que
concerne a escolaridade materna, observa-se uma tendéncia
para um afecto materno aumentado consoante mais elevado
é a escolaridade das mulheres existindo diferenca estatistica-
mente significativa (p = 0,010).

Com a finalidade de estudar a relacdo entre a o afecto
materno e a escolaridade materna e paterna uma vez que o
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teste de Kruskal-Wallis revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Realizou-se o teste de post
hoc de Tukey efectuado com ordenacdes médias, para a va-
riavel escolaridade materna que confirmaram a diferenca en-
tre os grupos entre com habilitagdes literdrias ate ao 3°ciclo
(p=0,007) e com formacéo superior (p=0,007).

A escolaridade paterna comporta-se de igual modo,
obtendo-se diferencas altamente significativas, logo respon-
saveis por um maior indice de afecto materno. Para a variavel
escolaridade paterna foram realizados os mesmos procedi-
mentos tendo sido obtida diferencas estatisticamente signi-
ficativa para os grupos < 3° Ciclo e ensino superior (p=0,04).

Quadro 5 - Teste de Kruskal-Wallis entre o afecto materno
e varidveis sécio-demogrdficas

Afecto materno N° | OM XZ p

<30 Anos 98 | 94,34

Idade Paterna 31-35 Anos 111] 9524 | 45714 0,826
>36 Anos 103 | 94,61
<3°Ciclo 80 | 131,74

Escolaridade materna Secundario 96 | 157,09 | 9,174 0,010
Superior 135 | 169,60
<3°Ciclo 114 | 136,76

Escolaridade Paterna Secundario 116 | 158,50 | 10,369 0,006
Superior 80 | 177,86
Empregada Tempo Inteiro | 252 | 152,63

Situagdo Profissional | Empregada tempo parcial | 19 | 168,05 | 1,941 0,379
Desempregada 40 | 171,53

Aldeia 37 | 147,07
Residéncia Vila 125 ] 158,59 | 0,493 0.782
Cidade 149 | 155,02

CONCLUSAO

A estratégia metodolégica desenhada para este estudo teve
em conta o tipo de estudo realizado e os objectivos tracados.
Tais objectivos levaram-nos a definir uma amostra suficiente
que conseguisse traduzir resultados fidveis e a eleger como
instrumentos de medicdo um questiondrio de auto-resposta.

O facto de o nosso estudo ser transversal e descritivo/ana-
litico pode ser uma limitacdo do mesmo, uma vez que ca-
rece por esse motivo de um controlo experimental das varia-
veis independentes. Salientamos também o facto de no mo-
mento da colheita de dados as participantes terem de se re-
portar a fenémenos com um distanciamento temporal signi-
ficativo, de cerca de 2 anos. A transformacao do nosso estudo
em longitudinal com monitorizacdo da evolucdo das varia-
veis envolvidas poderia conduzir a obtencdo de melhores re-
sultados.

O estudo empirico descritivo correlacinal e explicativo
apesar de ser um estudo nao experimental pretende descre-
ver os comportamentos dos participantes tal qual se mani-
festam nos seus ambientes naturais de vida e de identificar a
inter-relacdo entre as varidveis dependentes e independen-
tes, sendo também intencao obter evidéncias para explicar
por que ocorre um determinado fendmeno (Duarte, 2008).
Foi com base neste pressuposto que se tornou possivel ava-
liar a eficacia preditiva de algumas variaveis em estudo, no-
meadamente a escolaridade materna (p=0,010), a escolari-
dade paterna (p=0,006).

Afecto materno e variaveis sécio-demograficas

A idade em que as mulheres tém o primeiro filho tem
vindo a aumentar nos ultimos anos. Em 2002, era de 29 anos
e em 2009 era de 30,3 anos (INE, 2008 e 2009 citado por Mar-
tins, 2012). No que respeita a idade, a média de idade ma-
terna foi de 31,18 anos e a paterna de 33,36 anos.

Importa referir que no grupo de participantes com idade
igual ou superior a 36 anos obtivemos 19,9% da amostra, o
que nos indica a existéncia de maes que tiveram os seus fi-
Ihos no extremo superior da vida fértil, que segundo Gracga,
(2005).

No estudo realizado néo existe diferenca estatistica sig-
nificativa entre os dois grupos (p=0,826). Contudo, pode-
mos verificar que as participantes com idade > 36 anos obti-
veram ordenac¢des médias mais elevadas (165,71) do que as
mais novas (154,21), logo manifestam mais afecto materno.
Estes resultados sdo corroborados por Martins (2012) ao re-
ferir no seu estudo que as maes com idades compreen-
didas entre os 26 e os 35 anos parecem apresentar
mais dificuldades em estabelecer uma relagdo emo-
cional saudavel.

Através dos coeficientes padronizados beta, obtidos pela
regressao multipla verificou-se que a variavel idade (r=0,054,
p=0,169), estabelece com o afecto materno uma relacao di-
recta, assim sendo quanto maior for o seu valor maior sera
afecto materno.

Quanto ao estado civil verificdmos que a maioria das maes
(80,4%) esta casada ou vive em uniao de facto valores seme-
Ihantes aos estudos realizado por Gomes, Nelas, & Duarte,
(2012), Martins (2012) e Lima (2010).

Ao relacionarmos o estado civil das maes com o afecto
materno, podemos constatar que as mulheres que sao sol-
teira/divorciadas sao aquelas que apresentam maior afecto
materno. No entanto, um estudo quantitativo, transversal,
correlacional, realizado com 136 gestantes verificou que se-
gundo o nivel de apego materno fetal, as participantes casa-
das apresentavam niveis mais elevados face as participantes
solteiras e/ou separadas (Schumidt & Argimon, 2009).

Verificou-se que as maes que afirmam possuir uma vasta
rede de apoio social, que possuem relacdes mais positivas
e intimas e que beneficiam de maior apoio por parte dos
companheiros, mostram-se mais sensiveis as necessidades
do bebé, mais positivas para com a crianca e, consequente-
mente, uma ligacao afectiva mais positivo do que maes que
referem a auséncia desse apoio. Martins (2012), refere ainda
que esses efeitos benéficos foram observados sobretudo, na
presenca de circunstancias adversas, como seja condi¢des
negativas associadas a prematuridade do bebé e as suas di-
ficuldades.

Hernandes e Hutz (2008) referem que, para as mulheres, o
ajustamento conjugal e emocional é importante, principal-
mente, no periodo da gravidez do primeiro filho. Sendo as-
sim, uma das fontes de apoio social para o desenvolvimento
da ligacdo estd na capacidade de adaptacdo do casal a nova
experiéncia (Martins, 2012).
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Desde 1993, a escolaridade minima obrigatdria no nosso
pais é de 12 anos. No entanto, Portugal detém ainda um dos
mais baixos niveis de escolaridade e qualificacdo da Europa
com 8 anos de média. No presente estudo, 43.4% das par-
ticipantes possuia formacdo académica superior e 30,9% da
amostra tinha o ensino secundario, resultados semelhantes
ao estudo previamente realizado (Gomes, Nelas, & Duarte,
2012). No estudo realizado por Martins (2012) as participan-
tes com formacao superior era de 27,1% tendo a maior fatia
da amostra escolaridade inferior ou igual ao 3° ciclo (53,5%).

Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (p=0,010) e com base nas ordena¢des médias
podemos afirmar que a formacdo académica é directamente
proporcional ao aumento do afecto materno resultado se-
melhante ao encontrado por Schumidt & Argimon (2009).
Observamos tambem que existen diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos de participantes com
formacao superior e as que possuem formacao ate ao 3° ci-
clo (p=0,007).

A formacdo académica do conjugue assume igual com-
portamento, ou seja apresenta diferencas estatisticamente
significativas (p=0,006) confirmada pelo teste de Kruskal-
-Walis, existindo diferencas significativas entre os grupos de
pais com formacao ate ao 3° ciclo e os pais com formacao su-
perior (p=0,04) como se pode verificar através da realizacdo
do teste post hoc de Tukey.

A taxa de actividade feminina em Portugal ultrapassa a
média europeia, com um dos valores mais elevados da Eu-
ropa Comunitéria, sendo o estado membro da Uniao Euro-
peia (UE) onde as maes com filhos até aos 10 anos trabalham
mais horas (Maia M. J., 2007).

No presente estudo a maioria (87,1%) das participantes
exercia uma actividade profissional. A maior percentagem
(81%) trabalha a tempo integral, 6,1 % referiram trabalhar a
tempo parcial, valores semelhantes ao do estudo realizado
por Martins (2012). Podemos verificar que tendo por base
os grupos etarios existem diferencas para o grupo das par-
ticipantes empregadas a tempo inteiro (residuos ajustados
-2,1 e 2,1) sendo as participantes de idade =36 que possuem
maior valor percentual 90,3% vs. 78,7%.

Verifica-se também que apesar de ndo existir diferenca es-
tatisticamente significativa as participantes que trabalham
menos tempo tém maiores indices de afecto materno, orde-
nacdes médias mais elevadas. Resultados semelhantes aos
encontrados por Martins (2012), na sua investigacao. Este
facto podera estar associado a uma maior disponibilidade
para estar com o bebé e um maior nimero de horas de con-
vivéncia.

Se, alguns autores ndo encontraram quaisquer efeitos ad-
versos e outros tenham mesmo verificado consequéncias
positivas, ha autores que observaram efeitos adversos sobre
o afecto materno, pelo facto de a méae trabalhar fora de casa
e colocar precocemente o bebé no infantario (Martins, 2012)

No entanto, Hoffman (1984), assim como Zaslow, Peder-
sen, Suwalsky, Cain e Fivel (1985) ndo encontraram quaisquer

diferencas na relacdo estabelecida entre as maes que se au-
sentem de casa para irem trabalhar e as maes que permane-
cem em casa. Observaram, antes, que estas diferencas esta-
vam nos tempos escolhidos por estas maes para se relacio-
narem com os seus filhos, sendo que as maes que trabalham
fora de casa compensam o tempo em que ndo estdo com o
bebé mantendo-se de um modo mais presente com ele fora
das horas do trabalho (Martins, 2012).

A distribuicao das participantes no estudo demostrou que
48,1 % reside na cidade e 11,9% que reside na aldeia, valores
semelhantes ao estudo realizado por Gomes, Nelas, & Duarte
(2012), onde se verificou que 46% residiam na cidade e 16,1
% na aldeia. Podemos constatar que as participantes resi-
dentes nas vilas foram as que obtiveram ordenacdes médias
mais elevadas (158,59) no afeto materno, sendo que as orde-
nacdes médias mais baixas se verificaram nas que residem
nas aldeias (meio rural), pelo teste de Kruskal-Wallis e seus
resultados constamos que as diferencas entre os dois grupos
ndo sao significativas (p> 0,05). Pelo referido anteriormente
podemos inferir que as participantes que vivem em vilas tém
maior de afecto materno.

O estudo da co-habitacdo permitiu verificar a grande
maioria das participantes viviam com o marido e filhos (87,6)
a semelhanca do estudo de Schumidt & Argimon, (2009).

A experiéncia humana torna-se util sempre que sejamos
capazes de a reverter a favor do Homem, deste modo, os re-
sultados desta investigagao terao um contributo directo mas
podendo ser um potencial no desenvolvimento de futuros
praticas pelo reconhecimento das lacunas encontradas, e
evidéncias produzidas que ndo poderao ficar limitadas a esta
tese.

Durante a realizacdo deste estudo recorreu-se a uma re-
visao da literatura que procurou ser o mais actual possivel,
de forma a aprofundar e consolidar conhecimentos relacio-
nados com o tema estudado.

Utilizando este momento final para extrair as principais
conclusoées e fazer referéncia as limitacées do trabalho bem
como propor algumas sugestdées que poderdo contribuir
para trabalhos futuros.

Uma das limitagdes do nosso estudo, é o facto de termos
trabalhado com uma amostra aleatéria de maes, ja que os
resultados, dependem da honestidade e sinceridade da in-
querida, isto &, as suas respostas sao habitualmente dirigidas
mais a condutas desejaveis e ndo tanto as que na realidade
acontecem (Duarte, 2008).

Outra limitacdo deve-se ao facto de o nosso estudo ser
transversal e descritivo/analitico, uma vez que carece por
esse motivo de um controlo experimental das varidveis inde-
pendentes. Salientamos ainda o facto de no momento da co-
Iheita de dados as maes terem de se reportarem a fendémenos
com um distanciamento temporal significativo, de cerca de 2
anos. A transformacéo do nosso estudo em longitudinal com
monitorizacdo da evolucao das variaveis envolvidas poderia
conduzir a obtencado de melhores resultados.
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