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RESUMO

Introducdo: uma tarefa central do desenvolvimento da gravidea preparacao
psiologica da mulher paramaaternidade, aumentando gradualmergeuenvolvimento
emocional com o fet® Apego Maternd-etal (AMF) se refere ao vinculo que a gestante
estabelee com o bebé durante a gravidez e pode estar relaciardesfechosa prole.

No entanto, os fatores associa@msAMF né&o estdobem estabelecidosa literatura
Poucos estudos utilizaram amostnaepresentativas da populac@ instrumentos
validados par@xploraresses fatores e preencher lacu@dgetivo: verificar os fatores
asseiadosao AMF, bem como o papel do apoio social matepgocebidoem uma
amostra de bagwopulacional de gestantes no sul do Brddédtodo: ambos artigos si
estudcs transversis correspondentea segunda fase de um estudo de coorte com
gestantegntre gprimeiroe o terceirotrimestre gestacionalesidentes na zona ana de

um municipio no sul do Brasil, entre os anos de 202618. Fo utilizada aEscala de
Apego MaterneFetal(EAMF) para medir o AMFPara identificar os fatores associados
ao AMF, folam utilizadas &scala de Apoio Social (MGSSS)para mensurar 0 afp
socialmaternopercebido a Escala de Depresséo Rigal de Edimburgo (EPD®para
medir os sintomas depressiyosinventario de Ansiedade de Beck (Bp§ra avaliar os
sintomas ansi@s, e 0 Teste de Triagem de Envaivento com Alcool, Tabagismo e
Substancias (ASSISTpara explorar o ugabusode alcool e tabacoAlém disso, foi
utilizado um questionario composto por variaveis sociodemograficas e gestacivgais.
analiss dos dados fam realizada no softwareStatistcal Packagefor the Social
Scienes 23.0 através d testes estatisticomdequados para cada objetivo do estudo.
Resultados aamostra foi composta por 840 gestantes. Os resultados do primeiro artigo
mostraram quesagestantes que apresentaram menores médias de AMF foram aquelas
gue ndoviviam comum companheiroB=-3,8 [IC 95%-6,0;-1,7]), que estavarentre o
primeiro e 0 sgundo trimestre de gestac®8x{4,3 [IC 95%-5,9;-2,6]), quendotiveram

0 apoio da mae dante a gravidezB-2,4 [IC 95%-4,6;-0,2]) e aquelas com sintomas
depreswos B=-4,9 [IC 95%-7,4 ;-2,5]). Os resultados dsegundo artigevidenciaram
gue bdas as dimensdes dpoiosocialmaterngercebidaestiveramassociadaao AMF:
apoiomaterial(tangivel)(B=0,13[IC 95% 0,08,0,1§); apoio afetivo(B=0,20[IC 95%
0,14; 0,24); apoio emocionalB=0,16[1C95% 0,11,0,21]); apoioinformativo (B=0,14

[IC 95% 0,09;0,19); e interacdo social positivgB=0,19 [IC 95% 0,14;0,25).
Concluséo: os achads apontam para a evddcia deque um menorAMF pode estar
relacionado &alta de apoio social durante a gravidezproblemas desaude mental
maternaespecialmente a depress@epmo menortrimestre gestaciondUmaavaliacao
precoce d AMF e o trabalho d promocgé&o do vinculo préatal, com foco nos aspectos
psicolégic®, emocbnaise sociaignaternos sao fortemente sugeridos.

Palavras-chave:Apego materndetal; Vinculoprénatal Apoio sociapercebidgSaude

mentalmaternaGravidez



ABSTRACT

Introduct ion: acore developmental task of pregnancy is for a mother to prepaather
psychologically for motherhood lyradually increasing her emotional engagement with
the fetusMaternalFetal Attachment (MFA) refers to the bond that the pregnant woman
estabishes with the baby during pregnancy and may be relatezittmomesin the
offspring. However, the fators associated with KA are not well established in the
literature. Few studies hav@opulationbased samples and validated instrumeaots
explore thesdactors and fill gapsObjective: to verify thefactorsassociated to MFA,
and therole of perceivedmaternal social suppoit a populatiordbased sample of
pregnant women in southern BraMethod: crosssectional study corresponding to the
second phasef a cohort study with pregnant women between the firstianditrimeste

of pregnancy, living in the urban area of a municipality in southern Brazil, between 2016
and 2018The MaternalFetal Attachment Scale (MAS) was used to measure MFFo
identify factors associated with MFA, the Social Support Scale (MSS) was usedot
measureperceivedmaternalsocial support, the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS)was usedo measure depressive symptoms,Bleek Anxiety Inventory (BAI),

to assess angiy symptoms, and the Alcohol, Tobacco, and Substance Involvement
Screenig Test (ASSIST), to explore alcohol and tobacco use/ablnseddition, a
guestionnaire composed of sociodemographic and gestationabiearwas usedata
analyzes were performegsing the Statistical Package for the Social Scienzg@®
software, usinghe most appropriate statistical tests for each objective of the study.
Results: the sample consisted of 840 pregnant women. rékalts of the first paper
showed that pregna women who had lower MFA means were those who did not live
with a partner B=-3.8 [95%CI-6.0;-1.7]), those between the first and second trimester
of pregnancy B=-4.3 [95%CI-5.9; -2.6]), those who dichot have support from their
mother during pregnagc(B=-2.4 [95%CI -4.6; -0.2]) and those with depressive
symptoms B=- 4.9 [95%CI-7.4;-2.5]). The results of the second paper showed that all
dimensions of perceived social support remained associatetiwahafter adjustment:
material (tangible) suppofB=0.13[95%CI 0.08;0.1B; affectionate suppoiB=0.20
[95%CI 0.14;0.2h; emdional support(B=0.16 [95%CI 0.11;0.2]); informational
support(B=0.14[95%CI 0.09;0.1P; and positive social interactiof3=0.19 [95%CI
0.14;0.2%). Conclusion:the findingsindicateevidence that a lowddFA may be related

to lack of social support dung pregnancy, maternal mental health problems, especially
depression, and to lawer gestational trimester. An early evaluation of the MFA and
effort to promote prenatal bdimg, focusing on maternal psyahbgical, emotional and
social aspects are strapguggested.

Keywords: Maternaifetal attachmentPrenatal bonding Perceived social support

Maternal mental healtifregnancy
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APRESENTACAO

A presente tese de doutorado é apresentada Equsito parcial para obtencao
do titulo de doutora pelo Programa de -Bdadugdo em Saude e Comportamento
(PPGSC) da Universidade Catolica de Pelotas (UCPefh como objetivaverificar os
fatores associadamo apego maternefetal (AMF), bem como o papel do apoio social
maternopercebideem uma amostra de base populacional degtest no sul do Brasil.

Este volume esta dividido eduaspartes. A primeira pagtreferese ao projeto
de pesqgui s Apego mdterntfetdl a dlesenvidlvimento da linggem em
criancas aos 18 meses de vida: estwdgitudinab |, gual i fi odudrodeem 08
2019 pela banca avaliadora formada pela Profa. Dr2. Javigina dosSantos Motta e
pelo Prof. Dr. Ricardo Silva. O projete subdivide emidentificacdo,introducéo,
objetivos ehipotesesrevisdo dditeratura,metodologia eeferéncias.

Cabe ressaltar queap6sa banca de qualificagcddpram realizadasalgumas
altera@esno projetoe a proposta deegundaartigo foi modificada Inicialmente este
artigo tinha como objetivo verificar a correlacdo entreAdF e os escores do
desenvolvimentada linguagem em criancas aos 18 meses de idade em um estudo
populacional na cidad de Pelotas, sul do BrasMo entanto, com a pandema
coronavirus a coleta de dados referente a este artigo, igoiia umaavaliacédo
observacional do desenvolvimentdantil, precisou ser interrompida. Diante disso, 0s
objetivos foram alterados déo a uma questao metodoldgica.

A segunda parte deste volume comtempldais artigos resultantes do projeto de
pesquisa. Os artigos estdo apresentados confasnmermas doperidodicos aos quais
foram submetidos. O primeiro artigantitulado fiMaternatfetal attachment and
associated factors: a populatidrased study with pgmant woman in southern Bragzil

esta em revisao no periodibgerpersonae teve como objetivo explar um conjunto de

(
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fatores associados &MF em uma amostra de gestantes. O séguartigo, intitulado
fiMaternatfetal attachment and perceived social soppf pregnant women: a cross
sectional study in southefBrazilo, estad em revisdo no periddidoumal of child and
family studiese teve como objetivo investigar a associacdo entr suporte social

percebidoe oAMF em gestantes do sul do Brasil.
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1. IDENTIFICACAO
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2. INTRODUCAO

O primeiro ano de vida caracteriga como um periodo importante do
desenvolvimento infantil, visto que é nesta fase @umianca realiza suas principais
aquisi¢cées nos dominios cognitivo, motor ei@@mocionalGranthamMcGregor et al.,
2007) A aquisicéo da linguagem ocupa um papel central neste processo e é considerada
um meio razodvel de avaliar a integridade de varios outros subsisteimais Bemo a
audicdo e o desenvolvimento cognitivo, por exemflima et al., 2004) sendo
considerada uma das aprendizagens mais compl&@sentanto, muito anteda
linguagem verbal, a crianca desenvolve uma série de habilidades e comportamentos que
Ihes permitem construir toda a competéncia da comunica¢cdo nos primeiros anos de vida
(Reilly et al., 2006)

Em geral, o neurodesenvolvimento infantil pode ser determipaddatores
genéticos, sociais e ambientais que interagem de forma complexai ¢Rtoein et &,
1994) O desenvolvimento do feto é considerado o periodo mais vulneravel nes
processo, visto que é nesta fase que ocorrem importantes transformacgfes tais como a
proliferacéo, diferenciacdo e migracdo dos neuro(ffmdanska et al., 2015Com o
avanco da tecnologia e de técnicas laboiaty a vida intraterina deixou de ser vista
como um local seguro e inatingivel aos estimulos ambientais e passou a ser considerada
uma fase na qual o feto € capaz de pencklz, som, registrar sensacdes e até mesmo
relacionarse com a mae, reconhecensua voz e captandseus estados emocionais
(Kowalcek et al.2002) Sendo assim, um bebé ao nagéeexperimentou um mundo
auditivo, incluindo apectos de som que virdo sinalizar a presenca de determinadas
pessas, em especial a figura materna, bem como a presenca de sinais acusticos que
facilitardo na comunicacdo de estados mentais e mensagens linguisticas apos o

nascimentgMoon, 2011)
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Nessa perspectiva, 0 apego, que antes era visto como uma tendéncia inata do ser
humano a estabelecer witlos emocionai por volta do primeiro ano de vida
especialmente com a madmje é considerado um fendmeno que tem suas origens ainda
no periodo préatal (Bowlby, 1951; M. C. C. Feijo, 19990 Apego Maternd-etal
(AMF) se refere a capacidade da mae dewlarse com seu bebé ainda no periodo
gestacional. Essa vinculacdo pode apresese na forma de expectativas, pensamentos,
emocdes e comportamentos daenem relacdo ao feto, & maternidade e a grayitliez
Rusanen et al., 2018)

Estudos demonstraque fatores como idade gestacional, apoio social na gravidez
e saude mental dagfante sdo alguns dos preditores do AMarenga, Dazzani, dos
Santos Alfaya, et al., 2012; Yarcheski et al., 20@9)da, comporamentos de risco
durante a gestacdo, como fumar e ingerir bebida alcoolica, xyempéo, sao
frequentemente observados em mulhereslzaixos niveis de AMF, podendo ocasionar
em resultados negativos ao bem estar do feto, assim como em atrasos no desstaolvi
motor e desempenho da linguagem apds o nasciniknto Alhusen et al., 2012; S. H.
Massey et al., 2015; Polanska et al., 2015; N. F. Santos & Costa, @0tf)s estudos
encontraram evidéncias de que agéb da gestante com o feto tende a maetestavel
apos o nascimento, sendons@erada um importante preditor da qualidade da relacao
gue a diade estabelecera nos primeiros anos de vida d(sb&héber et al2015; Shin
et al, 2006) Sabese que a vinculacdo precoce AEdé pode inflanciar o futuro
desenvolvimento emocional da criarfivh B. Ainsworth, John., 1991; K. E. U. Ranson,
Liana J., 2008)

Além disso, alguns estudos apontam para associacbes entre AMF e
desenvolvimentanfantil apdés o nascimento. Alhusen et al. (2012) evidenciaram que

baixos niveis de AMF foram associados a uma maior probabilidade de resultados
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neoanatais adverss L. Alhusen eal., 2012) Punaméki et al. (2017) encontraram que

0 AMF positivo previu um melbr desenvolvimento sensoriomotor e da linguagem nos
bebés, assim como melhor interacao-inéieé apos o nascimerfRunamaki et al., A7)
Entretanto, Branjerdporn et al. (2016), em uma revisdo sisteméatica restgygearam a
necessidade de maior investigacao sobre o tema visto 0Ss poucos estudos existentes sao
inconsistentes e apresentam importantes limitacdes metodoldgicas, comoasamost
pequenas ou de selecdo, avaliacdo infantil por relato materno, entre (iros
Branjerdporn et al., 2017)

Visto que h& evidencias de que o AMF pode influenciar tanto em desfechos
positivos quanto negativos para a prole, este trabalho tem @bjetvo investigar os
fatores assmados ao Apego MaternBetal em gestantes e a correlagdo deste com 0s
escores dalesenvolvimento da linguagem em criancas aos 18 meses de idade em um

estudo populacional na cidade de Pelotas, Sul do Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1Artigo 1

3.1.1 Objetivo Gal
Verificar os fatores associados ao Apego Matémeial em gestantes entre o
sgundo e o terceiro trimestre gestacional em um estudo populacional na cidade de

Pelotas, Sul do Brasil.

3.1.2 ObjetivosEspecificos
1 Verificar a associacdo de varidveiscizdemogréficas, de apoio social e
gestacionais com o Apego MaterRetal;
1 Investigara relacaalo uso de tabaco e alcabirante a gestac&omo Apego
MaterncFetal,
1 Verificar a associacao entrgpeesenca de sintomatologia depressiva e ansiosa

com o Apgo MaternceFetal;

3.2Artigo 2

3.2.1 Objetivo Geral

Verificar a correlagcdo entre o p&go Maternd~etal e os escores do

desenvolvimento da linguagem em criangcas aos 18 meses de idade em um estudo

populacional na cidade de Pelotas, Sul do Brasil.

3.2.2 Objetivs Especificos
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1 Verificar a associacdo das caracteristicas da crian¢ca como sERratyridade,
baixo peso ao nascer, doenca ao nascer e presenca de irmaos com 0S escores
do desenvolvimento da linguagem aos 18 meses de idade;

1 Investigar a rela@o entre caideristicas maternas como classe econdémica,
escolaridade, idade, uso de tabacdleol na gestacdo e a presenca de
sintomatologia depressiva na gestacdo e neppfét® com 0s escores do

desenvolvimento da linguagem em criangas aos 18 mesdsdide
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4. HIPOTESES

4.1 Hipoteses do Artigo 1

T

Gestantes mais velhasle classes econOmicasais baixas, com menor
escolaridade, com menor idade gestaal, primiparas, que néo fizeram jpré
natal que ja abortaram, que ndo planejaram a gestacdo, qué/iado com
companheiro e que ndo se sentiam apoiadasspel mae e pelo pai da crianca
na getacaapresentardo menores médias de Apego Mateeta.

Gestantes que fizeram uso de tabatu @lcool na gestacdo apresentarao
menores meédias de Apego Mateiffetal.

Gesantes que apresentarensintomatologia depressiva e/ou ansiosa na

gestaca@presetardo menores medias de Apego Matdretal.

4.2 Hipoteses do Artigo 2

1

T

Os flhos de mées que apresentamenores médias de ApelytaterncFetal

na gestaca@presentarao meresescores0 desenvolvimento da linguagem
As criangcas deexo masculino, quéverem nascido prematas, com baixo
peso ao nasceque tiveram alguma doea ao nascer e guaerem maior
namero de irmaos, apresentardo menores escores no desenvolvitaento
linguagem;

Osfilhos de méaegpertencentes a classes econémicas mais haigasnenor
escolaridademais velhas, que fizeram uso de tabaco e/ou alcag@stacéo e
gue apresentaram sintomatologia depressiva na gesémfno posparto,

apresentaramenores escores no desenvolvimdmmguagem;
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5.REVISAO DE LITERATURA

5.1Estratégiasde busca

Quadro 1: Descritores e combinacdes da revisao de literatura

DESCRITORES PUBMED* SCIELO**  LILACS**
Child development AND Language 12232 373 1499
Developmentanguage AND Bayley 397 14 29
Maternatfetal attachment 106 10 21
Maternatfetal attachment OR Prenat 296 0 21
attachment

(Maternaifetal attachment  OF 70 0 0

Prenatal attachment) AND Chil
development
Maternatfetal attachment AND Chilc 21 1 4

development

*Limites: Publicados nos ultimos dez anos; Pesquisa com humanos.
**Limi tes: Todos os indices.

5.2Corpo dareviséo

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs com os
seguintes descritoreshild development; early delepment; language; development
language; bayley; materndétal attachment;, e praatal attachmente seus
correspondentes em portugu@gartir dos resultados, foram selecionados os estudos

gue mais se aproximaram do objetivo do presente trabalho.
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5.2.1Desenvolvimentala Linguagem

O desenvolvimento da linguagem é complexo e depdmdena série datores
gue compreendem desde a maturagdo neuropsicologica, afetividade, desenvolvimento
cognitivo e auditivo, até contextos nos quais a crianga esta ingscada et al., 2003;
Limongi, 2003) E considerado um dos processos mais compbixdssenvolvimeo
infantil e desde muito cedo ja pode ser observado, como através das variacdes do tonus

entre a mae e o bebé, o olho no olho e as expressoes (fAghgp, 2003)

Para cada etapa do degelwimento, a expectativa da linguagem é diferente.
Durante o primeiro més, a foa do bebé se omunicar é através do choro, no qual aos
poucos a mée passara a identificar os diferentes tipos e 0 que eles significam. A partir
do primeiro més, € esperadceggurjam vocalizacfes e, as extensdes de vogais como:
AAO ou AEO saapareaes. Ngnfaseguando escuta algum barulho, o
bebé ja vira a cabeca para achar de onde veaiém, disso, apesar de estar presente
desde o nascimento, a comunicag@wverbal passa a ficar mais desenvolvida e

evidente, como por meio de sorrisoelhares do e direcionados a outros.

Dos 6 meses aos 12 meses de idade, o bebé comeca o balbucio, combinando
consoante e vogal , c o roscontifaBénte. Jeqae®ad& o0, e r e
falando uma ou duas pal Ovrmapadacom®: chmsind @ r
um marco da comunicacao Rréerbal nessa fase e acontece por volta dos 11 meses de

idade, assim como bater palmasediveste dando fitchauo.

No proximoestagio, dod2 meses até 18 meses de idade, o betmjareende
bem o que lhe idem, mas fala poucas palavrasos poucos, passarda de sons
incompreensiveis, para a producéo de palald@icio, a crianga comeca a produzir

palavras simples e nomearwegesta a sua volta. Mais tarde, geralmente aos 18 meses
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acriancajaécapazfleal ar cerca de 10 palavras e comb
pap80. O An«oo0 ® b e@maim,2GEL Schimersttali, 2004) d e s s a

A literatura aponta alguns marcos importantes do desenvolvimento, os quais é
esperado que as criancas 0s alcandemiretanto, a aquisicdo da linguagem é um
processo complexo, que dgmle de uma série de fatores para que ela aconteca sem
maiores intercorrénciadiversos fatores podem colocar em risco o curso normal do
desenvolvimento de uma crianca. Definsencomo dtores de risco uma série de
condicBes biolégicas e/ou ambientai® qqumentam a probabilidade de deficits no

desenvolvimento infant{lAllen, 1993)

Dentre os principais fatores biol6gicos associados ao atraso na aquisicdo da
linguagem, econtramse a prematuridade, baixo peso ao nascer e ser do sexo
masctlino (Nishimuraet al., 2016; Sidhu et.a2010) Fatores ambientais referesa,
frequentemente, ao baixo nivel socioecondmico, ba@geolaridade materna e
depressao materrfilishimura et al., 2016; Paiva et al., 2010; Quevedo et al., 2012)
Além dis®, estudos demonstram que o ambiente intrauterino adverso pode danificar
diretamente o neurodesenvolvimento da crianca, resultando em atrasos no
desenvolvimento da linguagemgptor e comportamental na primeira infan@aion
et al., 2011; Casas et al., 2013; Nishimura et al., 20Pd)conta disso, mais atengéo
vem sendo dada ao periodo gestacional, aos aspectos maternos nessaflaseeia

destes os desfechos do desenvolvimento infantil nos primeiros @é@oga.

Um estudo realizado por Sidhu (2010), na india, com 253 criancas de dois a trinta
e cinco meses de idade, investigou a relacdo entre os fatores de risco biolégicos e
ambientais e o deseolvimento da linguagem. Os autores identificaram dozedstor
de risco, quatro biolégicos e oito ambientais, os quais encoestaprematuridade,

baixo peso ao nascer, baixa renda, baixa escolaridade de ambos os pais, auséncia da
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figura parental e entrutros. Os resultados demonstraram que a medida que o0 nimero
de fatores de risco aumentou, o quociente de linguagem das criancas diminuiu. Os
autores concluiram que a combinacao entre fatores de risco biolégicos e ambientais
causam o®feitos mais prejudiais no desenvolvimento da linguagem das criancas

(Sidhu et al., 2010)

Uma revisdo de literatura realizada por dvlo(2011), nos EstadoUnidos,
sugeriu que, além de detectar grande parte domwdes auditivos externos, o feto é
capaz de perceber e agir sobre esses estimulos, podendo desempenhar um importante
papel tanto na vinculagdo quanto na comunicacéo daamamante 0s primeiscanos
de vida. Um estudo demostrou que bebés raw#suidogesponderam seletivamente
ao som da voz materna, com um aumento da atividade motora, comparado com a voz
de um desconhecidQuerleu et al., Reactidtdu nouveame de mois de deux heures
de vie a la voix maternelle./1984)e aordo Moon (2011), os estimulos auditivos que
o feto recebe durante a gestacdo, sejam eles positivos ou negativos, poderéo
influenciar nas suas habilidades linguisticaspassimo na vinculacamaebebé apos

0 nascimentgMoon, 2011)

Quevedo et al (2011), no Brasil, realizaram estudo longitudinal @m 296
diades méabebé a fim de analisar o efeito da durad@ depressdo da mae no
desenvolvimento da linguagem de criancas aos 12 meses de idade. Os resultados
mostraram que a depressdo materna foi significativamente associada com o
desenvolvimento dariguagem e este impacto foi acentuado quando relacionado com
a duracao da doenca. As mulheres mais velhas e com mais de dois filhos apresentaram
maior probabilidade de ter filhos com atrasos na linguagem, enquanto que mulheres
gue eranconsideradas a priipal cuidadora da crianga, tiveram filhos com maiores

pontugdes na linguagem. Este estudo ndo investigou a relacdo da depressdo
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gestacional e nem dos demais aspectos da gestacdo com o desenvolvimento da

linguagem(Quevedo et al., 2012)

O estudo de Polanslet al (2015), na Polonia, avaliou o impacto dos fatores de
estilo de vida maternos no neurodesenvolvimento de seus filhos, em uma amostra de
538 diades mabebé. Foram considerados 0s seguintes fatores maternos antes e
durante a gradiez: Exposicéo ao fuore fumaca ambiental, consumo de alcool, pratica
de atividae fisica e suplementacdo de acido félico. O desenvolvimento infantil foi
avaliado pelas escalas Bayley, no primeiro e no segundo ano de vida. Criancas cujas
maes estavam abaixdo peso antes daayidez, apresentaram baixas pontuagdes na
subescala de linggem aos 12 meses de idade e na subescala de desenvolvimento
cognitivo e motor aos 24 meses. O nivel recomendado de atividade fisica de laser
durante a gravidez foi associadaum melhor desempemmo desenvolvimento da
linguagem aos dois anos de idadep&sicdo ao fumo e fumaga ambiental, consumo
de &lcool e supementacdo de acido félico ndo apresentaram associacao significativa
com o desenvolvimento da linguagémolanska et al., 2013 ntretanto, outro estudo
apontou associacao significativa entre o consumo de tabaco materno e desfechos

negativos no desenvolvimento infarfiil. F. Santos & Csta, 2015)

Outro estudo, realizado por Nishimura et al (2016) no Japéo, acbhmp8b2
criancas a fim de identificar os fatores de risco e osfpadde desenvolvimento
neurolégico em recémascidos, desde o periodo gestacional. As criancas que
apresenta@am atrasos no dominio da linguagem (especialmente linguagem receptiva)
foram dosexo masculino (OR 4:01.7 a 9.1), pequenos para a idade gestatiOR
2.8- 1.0 a 7.5), que nasceram fteémo (4.4i 1.6 a 12.6), com baixa escolaridade
materna (OR 4.7 1.2 a 19.0) e filhos de méaes com idade avancada (1.9 a 3.5)

(Nishimura et al., 2016)
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Tella et al. (2018) realizaram um estudo transversahado a uma coorte de
nascimentos em Sao Paulo, Brasil, corobgetivo de investigar a influéncia das
diversidades socioeconémicas no desenw@nto cognitivo, linguistico e motor de
criancas de 6 a 9 meses de idade. Os filhos de maes com nivel athlcacio
socioecondmico mais baixos tiveram um pior desempenhaesendolvimento da
linguagem quando comparados as criangas expostas a menosidadesrs

socioecondémicafTellaet al., 2018)

Ainda no Brasil, Silva et al. (2018), invegiu a relacdo do género com o
neurodesenvolvimento infantil, em criancas entree3@8 meses de idade. Os
resultados mostraram que as meninas obtiveram um melhor desempenho em trés das
quatroéreas pesquisadas, incluindo o desenvolvimento da linguégjdra et al.,

2018)

5.2.2ApegoMaterno-Fetal

De acordo Di Pietro (2010), a partir da década de 60 comecou a surgir um grande
interesse empirico pefperiodo prénatal e principalmente pela influéncia dos aspectos
maternos na gestao e no desenvolvimento posterior do b@hpietro, 2010) Nessa
perspectiva, o0 AMF tem sidoilizado na literatura para descrever a qualidade da
relacdo da gestante com o feto. De acordo com Grétd81)referes e A~ i nt ensi de
com que as mulheres se engajam em comportamguorepresentam uma afiliacéo
e uma interacdo com sua crianca quervai s cEsse® comportamentos maternos
podem incluir atitudes saudaveis, que demonstrem cuidadosnbccaom o feto

como, por exemplo, nutkge bem, conversar com o feto e acariaibarriga, ou pelo
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contrario, comportamentos de risco, como o abussubtistanciagM. S. Cranley,

1981)

Foram localizados quatro principais artigosrdeisao de literatura sobre os
fatores associados ao AMF. No primeisiuglo, realizado por Canella et al (2005),
nos Estados Unidos, foram incluidos 41 estudos, e dos lifades pertinentes as
analises, apenas 70 foram estatisticamente significaBabdss niveis de AMF foram
associados a menor status socioecondmieapmescolaridade e maior idade materna
na maior parte dos estudos. Variaveis relacionadas a gravidearam que a
percecdo do movimento fetal, maior tempo de gravidez, intencéo &ga em
amamentar o bebé e conhecimento do sexo do bebé estiverammeglasia maiores
niveis de AMF. Entretanto, os autores ressaltaram para a importante inconsisténcia
entre os resultados, consequente de limitacdes metodoldgicas nos estudos. Eles
sugeremque sejam realizadas pesquisas, em diferentes paises, a fim dganvesti
possiveis influéncias culturais no AMF, assim como estudos com amostras

representativas da populag@ L. Cannella, 2005)

Alhusen (2008),nos Estados Unidos, sintetizou 22 pesquisas originais
publicadas entr@s anos de 2000 e 2007, com o objetivo de medir os fatores que
influenciam o AMF. Os principais resultes indicaram que mulheres com status
socioecondmico mais elevado e, consequeséen com melhor acesso a atendimento
prénatal, incluindo a realizac&o ultrassom, apresentaram maiores niveis de AMF.
Assim como, aquelas que tinham o apoio da familiagmiemestar psicoldgico e
boas préaticas de saude na gravidez. Por outro lattbe$ como depresséo, niveis
elevados de ansiedade e o0 abuso de suddasamostrararse inversamente associados
ao AMF. A autora aponta as limitagdes na maior parte dodasstevisados, como

desenhos transversais (questado da causalidade reversa)tasmosto pequenas e
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homogéneas consideradas insuficientes para detgiétrencas significativa@. L.

Alhusen, 2008)

Ja os autes Yarcheski et al. (2009), também nos Estados Unidos, realizaram
um estudo metanalitico com o objetivo de identificar os preditores do AMF e
determinar a magnitude da relacdo de cada preditor. Foram identificados 14 preditores
e a idade gesteonal foi o preditor com maior tamanho de efeito, indicando que o
AMF se intensifica com progredir da gravidez. De acordo com os autores, apesar do
apoio social ter sido o preditor mais estudado em relacdo ao AMF, seu tamanho de
efeito foi apenas modeta, assimcomo a realizagdo do ultrassom. Ansiedade,
autoestima, depressao, gravidez pladej paridade, idade, etnia, estado civil, status
socioeconOGmico e escolaridade materna tiveram tamanho de efeito baixo. Gravidez de

alto risco nao esteve associadeAMF (Yarcheski et al., 2009)

Gobel et al. (2018) realizou um estudo eeisdo sistematica com o objetivo de
investigar a associacdo entre ansiedadeata@ e AMF. A ansiedade materna durante
a gravidez influenciou negativamente a ¢lede da ppximidade emocional da mée
em relacdo ao feto. Entretanto, os autores ressaltquee essa associacdo € mais
complexa e que pode ser influenciada por fatores de confusdo, como a depresséo, por
exemplo, sendo necessario a realizacdo de estudosrtdisesnultivariadas a fim

de compreender a complexidade dos fatores associados a¢Gdii€l et al., 2018)

Os estudos de revisao sistematica forneceram uwrgraa acerca dos fatores
de risco e fatores protetivos do AMF ja evidenciados na literatura. Entretanto, diversos
autores buscaram investigar outras associacfecAMF, conpo saude mental da
gestante, adocdo de comportamentos de risco na gestacaaamsia influéncia do

AMF na relacdo mébebé apds o nascimento.
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Um estudo realizado por Shin et al (2006), nos Estados Unidos, com uma amostra
de 215 mulheres, investigou opacto do AMF sobre a sensibilidade materna apos o
nascimento do bebé. Os resutiadndicaram que quanto melhor o AMF durante a
gestacdo, maior nivel de sensibilidade materna no periodo-perso (Shin et al.,
2006) Estes esultados estdo de acordo com um estudo mais recente realizado por
Dubber et al (2015), na Alemanha, que indicue o AMF durante a gravidez foi
significativamente correlacionado com a quadid do vinculo mabebé no periodo
posparto, assim como o estude Rossen (2017), na Austrdléa Dubber et al., 2015;

Rossen et al2017)

O estudo de Ossa et al (2012), no Chile, teve como objetivo esimevadéncia

de vinculagéo prd at a l Apobred e sua associa-«0 com
gestantes. O AMF foi medido atravées@@ ndonds Antenat al Emoti o
Questionraire, que apresenta um ponto de corte inferior a 25%. A prevaléncia de

vinculacdo prén at a l Apobredo f oi -30%) e2apbs @anétise(dé C 95 ¢

regressdo com ajuste para dois principais fatores de confusdos segundo os autores

(trabalho e religisidadg, os resultados indicaram que descontentamento com a
gravidez, gravidemidesejada, niveis elevados de estresse, depressdo materna e baixo
suporte familiar foram associados a menores pontuagcées de AMF. O delineamento
deste estudo foi transversalgoe olimita pela questdo da causalidade reversa, além
disso, 0 pequeno tamanfaonostral ndo permitiu representatividade da populagao

(Ossa et al., 2012)

Magee et al (2014), nos Estados Unidos, examinaram a relacao entre @dviF
padrdes de tabagismo materno durante a gravidez. Os resultados mostraoamagie
escores de AMF foram associados com maior cotinina salivar na 30° semana

gestacional e 1 dia apds o parto. Mulheres que relataram menor AMF, relataram fumar,
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em médiamais gégarros por dia ao longo da gravid@#agee et al., 2014)No ano
sqyuinte,Massey et al. (2015) encontraram que as mulheres que deixaram de fumar
durante a gravidez apresentaram maiores pontuacdes de AMF quando comparadas as
fumantes persistent€Suena H Massey et al., 201B)a mesma perspectiva, Cannella,
Yarcheski e Mahon (2018) realrzen umametaanalise a fim de identificar os
preditores das praticas de sauderdatheres na gravidez e o AMF foi o preditor com

maior relacdo com a adocdo de comportamentos saudaveis das gestantes, seguido de

depressao e estreq&&annella et al., 2018)

Rusanen et al. (2018) i@nlandia, identificaram odiferentes fatores de risco e
de protecdo associados as represeatagiatenas em relacdo ao feto. Os autores
utilizaram o termoafiaepfeseataoemo mahéni mo
avaliadas 1667 mulheres no periodo gestacional, e, os resultados mostraram que maior
sintomatologia depressiva foi um dos fatores deor mas forte associado as
expectativas negativas da mée em relagédo ao fejoidsede nivel de escolaridade
mais alto, idade gestacional avancada e idade materna avancada. Por outro lado,
expectativas positivas das maes em relacdo ao feto foram meldasauma boa
atmosfera familiar e a relacionamentos adultos positivos (imduinrelacdo com o
parceiro).Estresse, ansiedade e eventos adversos da vida ndo foram relacionados as
representacdes maternds Rusanen et al., 2018ps resultados des estudo em
relacdo a escolaridade materna e idade gestacional sdo contnéad® parte dos
estudos, indicando a existéncia de uma inconsisténcia na literatura e a necessidade

maior investigacéo acerca do tema.
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5.2.3ApegoMaterno-Fetal e Desenvolvinentoinfantil

Alhusen et al (2012), nos Estados Unidos, realizaram um estusfmeptivo com
mulheres de baixa renda com o objetivo de examinar a relagdo entre AMF, praticas de
saude durante a gravidez e resultados neonatais adverd@¥ effades makeele. A
qualidade do AMF foi associada a uma maior probabilidade de resultadosareona
adversos e essa relacao foi mediada pela pratica de comportamentos saudaveis durante
a gestacdo. De acordo com os autores, as mulheres com baixesiaiddilF tendem
a alotar comportamentos de risco, 0 que contribui para resultados neonatais adversos
Por outro lado, mulheres com AMF elevado tendem a adotar comportamentos saudaveis
na gravidez visto que estao intimamente ligadas com o feto e se pracoupao bem

estar @ mesmdJ. L. Alhusen et al., 2012)

No ano seguinte, Alhusen et al (2013) realizacimo estudo, com 81 diades
maebebé, com o objetivo de examinar a relacdo entre AMF, o estilo de apego das méaes
e 0s resultados do desenvolvimento na enien infancia em um amostra
economicamente desfavorecida, selecionada a partir do estudo maioitddesma).

Os resultados mostraram que o AMF no segundo trimestre gestacional previu o
desenvolvimento cognitivo, motor e da linguagem das criancasaqpmprando a
depres&o posparto e o estilo de apego da mae ndo foram controlados. Ou seja, apds 0
controle para essas duas variaveis, o AMF ndo se manteve associado ao
desenvolvimento infantil. Cabe ressaltar que se trata de uma amostra pequena,
predominatemente de baixa mela, selecionada por conveniéncia, o que limita a

generalizagao dos resultaddsL. Alhusen et al., 2013)

Uma reviséo sistematica recente realizada por Branjerdporn et al. (2017), teve

como objetivo investigaa associacao entre AMF e desfechos no desenvolvimento
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infantil. Dos 968 artigosdentficados sobre o tema, oito foram incluidos na revisao, e
quatro deles foram de baixa qualida@s dominios do desenvolvimento que foram
examinados incluiram: temperamennfantil (n=5), comportamento adaptativo (por
exemplo, cdlica, sono) (n=2) etebh¢cd® de marcos desenvolvimentais (n=1). De acordo
com os resultados, ha evidencias de que um menor AMF esteja associado a um pior
desenvolvimento infantil. Entretanto, ost@es ressaltam que tal resultado deve ser
interpretado com cautela, visto que estulos existentes apresentam importantes

limitagcbes metodologicas e sao de baixa quali¢@®ranjerdporn et al., 2017)

Punaméki et al (2017) acompanharam 511 diadesbetd® que viviam em
condi¢cdesde guerra na palestina, do prétal ao pogarto (aos 4 e 12 meses das
crianca}. Dentre os objetivos do estudo, os autores pretenderam investigar o papel do
AMF na saude neonatal, no posterior desenvolvimento infantil, interacadbehéee
saude maternao poésparto. Os resultados indicaram que o apoio social no periodo
gestacionaé a lma saude mental materna contribuiram para maiores niveis de AMF e,
além disso, que o AMF positivo previu um melhor desenvolvimento sensoriomotor e da
linguagem nos bebéassim como melhor interacédo rmdebé no péparto. A saude do
recémnascido e mblenas de saude mental materna ndo foram associados ao AMF.
Este estudo apresenta uma importante limitagéo, visto que todos os dados foram obtidos
com base na percep¢ao magerincluindo a avaliagcdo do desenvolvimento infantil e,
além disso, foi realizademuma amostra especifica da popula¢@aonamaki et al.,

2017)

Diante disso, observse um numero limitado de estudos que invastig a
relacdo entre AMF e desenvolvimento infantil e, além disso, stisgresqeiadores da
area apontam para a necessidade de mais pesquisas com metodologia rigorosas e

desenhos longitudinais a fim de identificar uma relagdo mais clara entre essagsvariave
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Ademais,a linguagem € um importante fator para o desenvolvimeafwendizgem

da crianca, assim como para as suas relacdes interpessoais futuras, tornando de suma
importancia identificar os aspectos que podem interferir na sua aquisicdo, buscando
intervencdes extremamente precoces, caso a hipotese de que a maessgnéasgm
menores médias de AMF, terdo filhos com pior desempenho da linguagem seja

confirmada.

6. METODO

6.1 Delineamento
Tratase de um estudo longitudinal aninhado a uma coortsppotiva de

gestantes da cidade de Pelotas/RS.

6.2 Participantes

O processo denaostragem do estudo maior foi realizado em mudltiplos estagios,
tendo setores censitarios delimitados pelo Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE) como
unidades amostraisiprarias, realizado em dois estagios: primeiramentani listados
0s 488 setoresensitarios que constituem a zona urbana da cidade de Pelotas de acordo
com a malha do Censo de 2011; posteriormente foi realizado um sorteio de 244 setores
(50% do total). Cda residéncia pertencente a um dos setores sortesmieu a visita
de um grupode estudantes, a fim de identificar gestantes que estavam entre os dois
primeiros trimestres gestacionais.

O estudo maior dividee em cinco etapas: a primeira etapa ocajueando as
gestantes estavam entre o primeiro egusdo trimestre gestaciona,segunda etapa

sessenta dias ap0s a primeira e a terceira etapa quando as criangas estavam com trés meses
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de idade. As demais etapas do estudo ainda estdo em andameniainasg|garta etapa

ocorre quando as criancas estam aproximadamente dezoiteses de idade e a quinta

etapa ocorre noventa dias ap0s a quarta, quando as criancas estdo com aproximadamente
21 meses de idade. Neste trabalho, seréo utilizados os dautoeelea, segunda, terceira

e quarta etapa do estudo



Figura 1: Fluxogramadas etapas do estudo
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6.2.1 Critérios de incluséao
1 Gestantes entre o primeiro e 0 segundo trimestre gestacional;
1 Residir em algum dos setores censitasmseados;

1 Criangas de dezoito a vinte meses de idade;

6.2.2 Critérios de exclusao
1 Mulheres que forem incapazes de responder e/ou compreender 0s instrumentos
da pesquisa por algum problema fisico gisigzoldgico;
1 Criancas que forem incapazes de respopftel compreender 0s instrumentos

da pesquisa por algum problema fisico e/ou psicoddg

6.23 Calculodotamanhoda amostra

Para o artigo 19 calculo amostral foi realizado através do programa OpenEpi,
estimado de acordo com as diferencas das médiA8/F entre expostos e ndo expostos
de acordo com algumas variaveis de expogiéi@mrenga, Dazzani, dos Santos Alfaya,
etal., 2012; Kwon & Bang, 2011oi considerado um nivel de confianca de 95% e poder
estatstico de 80%. De acordo com a Tabeléotam necessérios 250 participantes. Além
disso, foram acrescidos 30% para 0 ajuste de possiveis confundidores nas analises e

recusas dos participantes; obtendo um N amostral estimado de 325 participantes.
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Tabela 1- Célculo amostral para o Artigo 1

Minima diferenca detectavel
Apego Materno-Fetal

Exposicdo Diferenca N amostral
Primiparidade Exposto 92,72 £7,73) 2,99 240
Nao 89,73 £8,75)
exposto
Escolaridade Exposto 72,76 (x12,08) -4,25 250
Nao 77,01 (+11,87)
exposto

Para o Artigo 2nao foram encontrados dados suficientes natlibtex@ara estimar
com confianga a correlagéo entre AMF e desenvolvimento da linguagem. Sendo assim, o
calculo de poder estatistico serd realizado a posterioeattasnasandlises a serem

conduzidas.

6.3 Procedimentose instrumentos

6.3.1DesfechcArtigo 1

Quadro 2: Variavel desfecho do Artigo 1

V.D Instrumento Tipo de Variavel
Escala de Apego
Apego MaterneFetal MaterncFetal Quantitativa
Continua

6.3.2DesfechaArtigo 2

Quadro 3: Variavel desfecho do Artigo 2

V.D Instrumento Tipo de Variavel
Bayley Scales of
Desenvolvimento da Infant Development Quantitativa

linguagem i Continua




6.3.3 Variaveisindependentes

Quadro 4: Quadro de variaveis indepggntes e assificacao

42

V. Tipo de resposta Instrumento Tipo de
Variavel
Classe econdmici Classe econbmica A, B, C ABEP Qualitativa
DouE. Ordinal
Escolaridade 0-3 anos/47 anos/810 Questionario Qualittiva
materna anos/11 oumais geral Ordind
(anos de estudo)

Idade materna  Até 23 anos/2429 anos/30 Questionario Qualitativa
(em anos) anos ou mais geral Ordinal
Aborto prévio Sim/néao Questionario Qualitativa

geral Dicotébmica
Primiparidade Sim/nao Questionario Qualitativa
geral Dicotomica
Assisténa pré Sim/néao Questionario Qualitativa
natad geral Dicotébmica
Sintomatologia Sim/n&o EPDS Qualitativa
depressiva Dicotémica
maerna na
gestacao
Sintomatologia Sim/n&o BAI Qualitativa
ansiosa materna Dicotdbmica
na gestacao
Gravidez Sim/néo Questionario Qualitativa
planejada geral Dicotomica
Viver com Sim/néao Questionario Quditativa
companheiro geral Dicotbmica
Apoio do Sim/néo Questionario Qualitativa
companheiro geral Dicotomica
Apoio da méae Sim/néao Questionario Qualitativa
geral Dicotbmica
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V.l Tipo de resposta Instrumento Tipo de
Variavel
Fumo na gestaca Uso ASSIST Qualitativa
ocasional/abuso/dependént Categorica
Alcool na Uso ASSIST Qualitativa
gestaca ocasional/abuso/dependént Categodrica
Sexo do bebé Masculino/feminino Questionario Qualitdiva
geral Dicotbmica
Baixo peso ao Sim/néo Questionario Qualitativa
nascer (menor de geral Dicotébmica
25009)
Idade gestaciona Em semaas Questionario  Quantitativa
geral Discreta
Doenca ao nasce Sim/néo Questionario Qualitativa
geral Dicotbmica
Sintomatobgia Sim/n&o EPDS Qualitativa
depressiva Dicotébmica

materna pégparto

Numero de Em nimeros Questionario  Quantitativa

iIrmaos geral Discreta

6.3.4Instrumentos

Os instrumentos utilizados na primeira etapa do estudo serdo: um questionario
geral contemphndo variaveis sociodemogréficas, questdes relacionadas a gestante e
ao pai do bebé e dados sobre a gestacdo (APENDICE Aiobol Smoking and
Substancelnvolvenent Screening Tes{ASSIST) (ANEXO A); a Associagao
Brasileira de Empresas de Besa (ABER (ANEXO B); aEscala de Depressao Pos
Parto de Edimburgo (EPDEANEXO C); e o Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI)

(ANEXO D):
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1 Alcohol, Smoking and Substance Inixe@ment Screening Test (ASSI$T
Tratase de unguestionario estruturado, contlenoito qustdes sobre o uso de
nove classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina,
estimulantes, sedativos, inalanteijcinégenos e opiaceos). Cadsposta
corresponde a um escore, que varia de 0 a 4 pontos e a soma totalrjaode va
de 0 a20 pontos, sendo indicativo de uso ocasiond f@ntos), indicativo de
abuso (415 pontos) e indicativo de dependéncia -206 porios). Este
instrumento foi desemlvido e coordenado pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) e posteriormenteduaido e viadado no Brasil. Neste estudo
serdo utilizadas apenas as subescalas que investigam o uso/abuso/dependéncia

de é&lcool e tabac@Henrique et al., 20046ANEXO A).

1 Associacdo Brasdeira de Empresas de Pesquisa (ABEP) A avaliacao
econdmica das participantes sera realizada através da classificacdo da ABEP,
gue se baseima acumulacdo de bens materia@,escolaridade do chefe da
familia, entre outros critérios. Essa classificagiouadra agpessoas em
classes (A, B, C, D ou E), a pa+tir dos
se 7 cl asse econ! asibaxaPama&dsteestuamd dassese A EO0 a
serdo agrupadas da seguinte forma: (A+B/C/DAABEP, 2015bYANEXO

B).

1 Escala de Depressao PéRarto de Edimburgo (EPDS)i Tratase de um
instrumento de auto relato, compmgor 10 gestdes referentes aos sintomas
depressivos no periodo gravidipoerperal, de facil e rapida aplicabilidade. A

avaliacdo geral € f@ pela sorm dos pontos de cada pergunta, sendo que
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indices mais altos indicam maior gravidade dos sintomass$agrs. O score

total varia de 0 a 30 pontos e, neste estudo, sera utilizado o ponto de corte
recomendado de-D0 para a auséncia de sintonsaissintomasninimos e 11
pontos ou mais para a presenca de sintomas depreflsi$osSantos et al.,

2007)(ANEXO C).

1 Inventario de Ansiedade Beck (BAI)i Tem como ofetivo medir a presenca
e a intensidade dos sintomas de ansiedade. E composto por 21 itens avaliados
numa escala de quatro pontosflatindo riveis de gravidade crescentes
absolutamente ndo, levemente, moderadamente, graveiméntevaliacace
feita atavés da soma dos pontos de cada questdo, sendo que indices mais altos
indicam maior gravidade dos sintomas ansiosos. O escorgdaatatie 0a 63
pontos e, neste estudo, sera utilizado o ponto de corte recomendad® de
para a auséncia da®mas owsintomas minimos e 11 pontos ou mais para a

presenca de sintomas ansioG8NEXO D).

Os instrumentos utilizados na segunda etapestialo séto: a Escala de Apego

MaterneFetal (EAMF) (ANEXO E):

1 Escala de Apego MaterneFetal (EAMF) i Tem comoobjetivo avaliar os
sentimentos e comportamentos das mulheres gravidas, que sao representativos
da interacdo e vinculagdo destas com o fetataBe de uma escala
autoaplicavel, composta por 24 itens que se dividem em cinco subescalas e as
opcOes de regstas sdoatlas numa escala likert de cinco pontos que vao desde
AQuase sempreo (5 pontos) a ANuncabo

invertida. Estaescala foi elaborada por Cranley (1981) e, posteriormente,
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traduzida e validada para a populacdo keimai Durante o processo de
validacéo, Feij6 (1999) sugeriu o0 uso apenas da escala total, como medida geral
de apego, e ndo o uso das subasce¢paradaente. O escore total da escala é
obtido com a soma da pontuacao de cada item, desta forma, o nugr®dm

apeayo corresponde a 24 pontos e o maior a 120 pontos. Neste estudo, como a
escala ndo possui ponto de corte validado para a populegsiteiba, sera
considerado quanto maior a pontuacédo, melhor o AMIFS. Cranley,1981;

M. C. C. Feij6, 1999JANEXO E).

Na terceira do estudo, 90 dias apds o nascimento do bebé, sera utilizado um
guestionario gal composto por variaveis referentes as condi¢cées de saude, parto e

caracteristicas desenvolvimestdio bebé (RENDICE B).

Os instrumentos utilizados na quarta etapa do estudo serdo: um questionario
contendo variaveis referente a rotina da crianca (@xcipal cuidador) (APENDICE

C); e aBayley Scales of Infant Developmé&h{BSID-III).

1 Bayley Scales of InfanDevelopmentll (BSID -1ll) T Tratase de uma escala
administrada individualmente para avaliar o desenvolvimento infantil de
criangas entre 0142 meses. E amplamente utilizada em pesquisas no mundo
inteiro e C O Rosuirdoedr aplar af p asheokimend « 0 do
infantil nesta faixa etaria. A BSH)I € composta por 05 escalas que avaliam
diferentes dominios do desenvolvimento: cognicauiagem (receptiva e
expressiva), motricidade (fina e ampla), socioemocional e comportamento
adaptativo. Os tréprimeiros @minios s&o avaliados por profissionais no
momento do teste e os dois ultimos séo obtidos através da percepcdo materna.

Neste estudcsera utilizada apenas a escala da linguagem, na qual a subescala



a7

da comunicacao receptiva inclui itegse avaam o desevolvimento do
vocabulario, habilidade para identificar objetos e figuras, identificar e
descriminar sons e compreensdo verbal. Julzescala de comunicacéo
expressiva inclui itens que avaliam a comunicacaeveréal como balbucio,

gestos e atilizacdo @ palavrasCada item pode variar de 0 a 1 ponto (nédo
observado/observado), gerando a soma da pontuacéo bruta de cada subescala.
A partir dessa soma, sao feitos os escores ponderados de acordo com 0s meses
da crianca e ajustado para prematuriddads esges compostos e percentil.

Para este projeto sera utilizado o escore composto. A-BSi@l adaptada

para o Brasil recentementeprasentando boa consisténcia interna com

coeficientes alfa a partir de 0,98ayley, 2005; Madaschi et al., 2016)

6.3.5EstudoPiloto

Foram avaliadas 5 criancas que nao fizerantepdaamastra, entre os meses de
julho e agosto de 2018, a fim de realizar o estudo piloto. As avaliacdes foram
acompanhadas, gravadas emewvice discutidas entre o grupo de avaliadoras e a
professora supervisora com experiéncia na area, a fim de ichntf emmp de
aplicacdo das escalas, compreensao e aceitacdo por parte maes, reacdes das criancas aos
estimulos utilizados, possiveis difidades na observacéo dos itené&natle eventuais
adequacdes que se mostrassem necessarias quanto adisspg@ara aedizacado das

entrevistas e das avaliagoes das criangas.

6.3.6Logistica
A primeiraetapado estudofoi realizadano domicilio dasgegantes,a segunda

etapano Hospital Sdo Franciscode Paulae a terceiraetapaocorreuna Universidade
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CatolicadePelotagUCPel).A gquartae quintaetapado estudcestacocorrendmmaUCPel,

emduassalasplanejada estruturadaparaasnecessidadedaavaliacéo.

6.3.7Coletadedadose colaboradores

A coletade dadosocorreuatravésde questionariosaplicadospor bolsista de
iniciacaocientificae voluntariosdoscursosde graduacaalaareadasaudedaUCPel.As
avaliacbesdo desenvolvimentoinfantil estdo sendo realizadaspor mestrandase
doutorandaslasareasdapsicologiafisioterapia nutricioe medicina.

Todos os ernvolvidos no projetoreceberantreinamentgprévio paraa aplicacédo

dasescala® manejodasentrevistas/avaliacdes.

6.3.8Controledequalidade
Osquestionariosdoconstantementeevisadopelasmestrandas doutorandas
fim de verificar possveis falhas no preenchimentce, quando necesséarioyetornam

imediatament@araa confirmacaadasinformacfesecessarias.

6.4 Processamente analise de dados

Nos dois artigos, sera realizadacedificacdo dos instrumentos e uma dupla
entrada dos dade® programd&piData 3.1 para testagem da consisténcia dos mesmos.
A andlise univariada ser& obtida através de frequéncia simples e relatégiaecom
desvio padréo de acordo com os tipos deavais. Na andlise bruta, sera utilizado Teste
T e ANOVA paracomparacaentre medias.

No artigo 2, para correlacionar os escores do AMF com o0s escores do
desenvolvimento da linguagem, sera utilizadaetacdo de Pearson. Todas a variaveis
com pvalor <020 na analise bruta, serdo incluidas na analise ajustaalaqarolar

possiveis fatores de confusdo. Sera realizada Regressao Linear obedecendo um modelo
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hierarquico proposto (Figura 2). Apés analigstada, o nivel de significancia estatistica
adotadcsera pvalor 0.05. As analises serao realizadas no progestatistio SPSS 22.0.

Figura 21 Proposta inicial de Modelo Hierarquico de analise para o Artigo 2
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6.4.1DivulgacdodosResultados

Oscritériosparaa conclusaalo cursode Doutoradocem Saudes Conportamento
gue consistena escrita e publicacdode dois artigos com o material da tese seréo
obedecidose a divulgacaodosresultadoscientificos tambémserarealizadaatraves de

trabalhosapresentadosm congressosientificos.
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6.5 Aspectos éticos

Todas as partiipantes receberdo informacfes sobre os objetivos da pesquisa e
assinardo um Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLEjizanttp a sua
participacdo e a de seus filhos no estudo (APENDICE D) e, nos casos de gestantes
menores de idagdem responsél realizara a assinatura do termo (APENDICE E).

Ao final das avaliacfes, todas as méaes serdo orientadas individualmente sobre
algumas atividades propostas para a estimulacdo do desenvolvimento infantil,
principalmente nos dominios que aaaga obteve ranores pontuacdes. Além disso, as
criancas que apresentarem algum indicativo de atraso no desenvolvimento infantil, seréo
encaminhads para atendimento no servi¢co de pediatria do Campus da Saude da UCPel.

O projeto maior no qual este estudaagrinculadofoi aprovado pelo comité de

Etica em Pesquisa da UEPsob o protocolo no 47807915.4.0000.5339. (ANEXO F)

6.5.1 Riscos
Este estudmferece riscos minimos as gestantes/maes pela possivel mobilizacao
de sentimentos decorrentes g@sguntas dosugstionams, assim como ao entrar em

contato com possiveis problemas de desenvolvimento de seus filhos.

6.5.2 Beneficios

O estudo maior oferce tratamento psicoterapéutico de modelo breve com terapia
cognitivocomportamental de forma gréa a todas asgestantesque forem
diagnosticadas com depressao gestacional, que apresentarem risco para depressao ou para
as maes que apresentarem depregs#Eparto. Além disso, nos casos de outros
transtornos ou demandas identificadas na entrevisgnastica, as nsnas serao

encaminhadas para o local mais adequado de atendimento.
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Para as criancas que forem detectadas com algum indicativo de atraso no
desenvolvimento infantil, sera realizada uma orientacdo sobre atividades que possam
auxiliar no desevolvimento dasabilidade deficitarias, bem como serdo encaminhadas

para atendimento pediatrico.

6.6 Cronograma

Quadro 5: Quadro do cronograma do estudo

) CRONOGRAMA
ACOES
2018 2019 2020 2021

1. Revisaabibliografica X X X X
2. Treinamentalasescala® estudopiloto X
3. Coletadedadose trabalhode campo X X X X
4. Qualificacaado projeto X
5. Revisdoanalisee escritaparaosartigos X X X
6. Ajustesno volumefinal X
7. Defesa X
8. Ajustespdsdefesa X
9. Entregado volumefinal ap&s a defesa X

6.7 Orcamento

Este projeto estasendorealizadocom recursosadvindosda FundacaoBill e
Melinda Gates,pelo ConselhoNacional de DesenvolvimentdCientifico e Técnologico
(CNPq) e pelo Instituto Nacionalde Ciénciae Técnologia(INCT). O estudomaor foi
contempladaom o valor total de R$ 297,213,00hdo havendocustosadicionaisparaa

execucaalareferenteproposta.
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NOTA

No decorrer do desenvolvimento geesenteesede doutoradpocorreramalgumas
alteracdes por questbes metodoldgicas devido a pandemia do coronavirus. Assim, o objetivo
geralda tese, bem comomoposta inicial do segundo artiforam modificads, conforme

descrito a sequir.

Objetivo geral
Verificar os fatores associad@®m como o papel do apoio social materno percebido

no apego maternéetalem uma amostra de base popuael de gestantes no sul do Brasil.

Artigo 2
Objetivo: Investigar a associacao entre o suporte social percelm@pego naterne
fetalem gestantes do sul do Brasil.
Hipotese:As gestantes que tiverem uma menor percepc¢ao de apoio social, apresentardo

meroresmédiasde apego maternfetal.
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Abstract

There is evidenc®r both paitive and negativinfluence of MaternaFetal Attachment (MFA)

on the outcomes in offspring. However, the factors associatedAithare not well identified.
Few studies have used rigorous methodology, poputatised samplesand validated
instrumentsto assess this relanship. Thus, ti$ study aimed to explore a set of factors
associated with lower MFA in pregnant women. Thia icrossectional study corresponding
to the second wave of a cohort study with a populdtesedsample of pggnant wome living

in theurban area of a city isouthern Brazil. We uskthe MaternalFetal Attachment Scale
(MFAS) to measur®FA. Bivariate analysis was performed using titest and ANOVA. The
variables that presenteg@20 were taken for multivardieanalyss, through linear regression,

in order to control possible confounding factors. A total of 840 pregnant women were included.
Pregnahwomen who had lower MFA means were those who did not live with a paBner (
3.8 [95%CI-6.0; -1.7]), those beteenthe first and second trimester of pregnanBy-4.3
[95%CI-5.9;-2.6]), those who dithot have support from their mother during pregna(i®y-

2.4 [95%CI-4.6;-0.2]), and those with depressive symptols4.9 [95%CI-7.4;-2.5]). Our
results showedha a clog MFA it is associated with an adequate support network during
pregnancy, better maternal mental healtid withanadvanedpregnacy. Early evaluation of
MFA andeffort to promotean adequatprenatal bond, focusing on matat psychologicaand

emotioral aspects are strongly suggested.

Keywords: maternalfetal attachment, prenatal bond, social support, maternal health,

pregnancy
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Introduction

The transition into the mother role involves not only physical, psychological, and social
changesn a womars life, but also a change in habits in favor of matefetal health to build
the bond with the chilKrob et al., 2017)According toDipietro (2010) studies that originated
in the 1960s sparked a great empirical intereghé prenataperiod and the influence of
maternal aspects on pregnancy and chrid later development. In this context, attachment,
which waspr evi ously seen as an infantdés 1i,nnate
especially with the maternal figurm the first year of life, is now considered a phenomenon
that has its origins even in the prenatal pe(Bowlby, 1951; Feij6, 1999)

MaternatFetal Attachment (MFA) refers to the emotional bond between a mother and
her unborn childduring pregnancy. This bondan be seeras the mother's expectations,
thoughts, emotionsand behaviors regarding hanborn child motherhoodand pregnancy
(Rusanen etla 2018) Cranley (1981)describedVIFA as the extent to which women engage
in behaviors that represent affiliation and interaction with ti@orn child

Previous studies have shown that factors such as lower gestational age, lack of social
support duringoregnancyand the presence of maternal psychiatric disorders, including anxiety
and depression, are often associated with low levels & Wivarenga et al., 2012; Punamaki
et al., 2017; Rossen et al., 2017; Yaski et al 2009) A literature review byCannella (2005)
demonstrated that lower economamd education levels and higher maternal age were
associatedvith lower MFA scores. However, most studies have foand ths relationship
(Kelmanson, 2021; Yarcheski et al., 2009ccording to Kelmanson (2021) overall,
demographic factorske age, marital status, income, parity, educatqmd ethnicity do not
appear to considerably impadfFA. Moreower, some rsky behaviors during pregnancy, such
as tobacco and alcohol use, are frequently observed in pregnant women with low levels of MFA

and can have negative effects on the fetus' health and also cause developmental delay after birth
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(Alhusen et al., 2012; S. H. Massey et al., 2015; Polanska et al., 20155ahtBs & Costa,
2015)

It is noteworthythat the affective bond that the mother establishes with the baby during
pregnancy tends to remain stable alieth. Thisis considered an important predictor of the
guality of the dyadic rel ati ons hispfe(Dubbert wi | |
et al., 2015; Shin et al., 2004} is known that earlyoond can nfluence the child's future
emotional developmenfAinsworth, 1991;Ranson, 2008)In addition, the liteature has
emphasized the positive correlations between MFA and child development, indicating the
important rolethatMFA plays in health practices durimgyegnancy and in thehild's healthy
developmentAlhusen etal., 2012; Punamaki et al., 2017)

In this perspectiveprevious studies have shown how different psychosoethbsacioe
demographic characteristics repgntenatal attachment. Some studies have investigated the
influence of risk factors often associateith worse MFA, such as maternal psychiatric
disorders and substance ab(&kusenet al., 2012; Alvarenga et al., 2012; S. H. Massey et
al., 2015; Polanska et al., 2015; N. F. Santos & Costa, 2015; Yarcheski 20G8) On the
other hand, other studies have focused on positive factors, such as social suppont fism
thepartrer, or fromtheparens of the pregnant woman, that have been relatadrtore positive
prenatal bondPunamaki et al., 2017; Rubertsson et al., 2015)

However, studies where both supportive and riskofa are eplored together are rare
(Rusanen et al., 2018specially inleastdevelopedcountries, such as Brazil. It is known that
pregnanhwomen living in these countries are consistently exposed to a number of risk factors,
such as unemployment, perty, and kck of emotional andognitive resources. In this context,
poverty and the socioultural context increase infadexposure to bialgical and psychosocial
risks that affect development through changes in brain structures &nakction, and bleavioral
changes(Walker et al., 2007)According to Foley et al. (2021)studies are increasingly

recognizing the impdance of pregnancy as a period of potential risk and opportunity for
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intervention. However, the autharglicated that few sudies e maternal psychological health
have been conducted ieastdevelopedcountries.Thus,to explote factors that can serve as
protection for pregnancy and chibditcomess appropriate. Mainly becau&~A can serve as
a useful indicator dr an earlyclinical and psychological intervention in this population
(Kelmanson, 2021)

Despite ofa growing body of evidence regardifdFA, few studies haveigorous
methodology, popationbased sampleand validated instrumentgadingthe findings in the
literature to be inconsistent. Accand to Branjerdpon et al. (®17) most of the existing
studies are inconsistent and have important methodological limitations that include small
samples or settion biasjndicating the need for further investigation on the subject.

Thus, given the evidence that demoatsts the ifluence of MFA on outcomes in
offspring, it is important to identify the factors that are related to lower MFA, so that early
interventions can bemplementedduring pregnancy in order to reduce maternal and child
impairment To address the isswand bridg the gap, the aim of this study was to explore a set

of maternafactors associated with MFA in a sample of pregnasthen in soutérn Brazil.

Materials and methods

Design and participants

This is a crossectional study corresponding to tleeend wavef a populatiorbased
cohortof pregnant womelfiving in a southern city in Brazil. The city is meditsized, with
approximately 33@00 inhabitants. According to the 2010 Census @f&tazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), thdban zoneof Pelotas contains 488 census sectors. Out
of these, 244 (50%) were randomly drawn for the search of pregnant women up to tite seco
trimester. The inclusion criteria were determined as follows: wongrto 24weeks of

pregnancyand living inthe urban eea of the city.
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The first wave of assessment included 981 pregnant women amdndastedetween
May 2016 and Augus?018. All pregnant women who participated in the firghve were
invited to return for a followup assessmenthe second wa was condcted two monthafter
the first wave For our analysis, only those who participated in the wawesof assessment
were included inthe study, totaling 840 (85.6%)egnantvomen

Data were collected through printed questionnaires, admirdsténe trainel
interviewers. Home interviews were held in the finsive of the study. Meanwhile, in the

secondvave the interviews occurred eroom of the university hospital.

Instruments

MaternatFetal Attachment

MFA was assessed using the MateiiRehl Attachnent Scale (MFAS). Tik scale is a
24-item measure that containgbint Likerttype items with response options ranging from 1
(defni tely no) to 5 (definitely yes). Exampl ec
chil do and tiyto stdybealthyhthanl waulchtoda do i f | were not
total score ranges from 24 to 120. In the validation process for théi@raopulation, the use
of thetotal scale instead of the subscaleas suggested as a general measure of attudh
Higher scores indicateigher levels of MFA(Cranley, 1981; Feij6o, 1999}t presented a low
rel iability for the Br az.iflOoi6a(Feijoclo99)tHewever, a wi t h
previous study <carried out with the same sa

indicating good reliabilitfda Roseaet al., 2021; Streiner, 2003)

Depressive symptoms

Depressive symptoms during gestation were evaluated using the Edinburgh Postnatal

Depression Scale (EPDS). This 10 item-seffort measure is designed to screen women for
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symptoms of emotional distredaring pregnancy and the postnatal period. Eachigestored

from O to 3 and the total score ranges from O to 30. Higher scores indicate major depressive
symptoms. In this study, the cutoff point used was 11. Those subjects who presEhsaris

had absence or minor symptoms and those with 11 pointsxane exhibited depressive
symptoms (no/yes, respective(y)S. Santos et al., 20Q7) presented a good reliability for the

Brazilian context, (@ome$Olivairaé& alo20streiterd2003)) of 0.

Anxiety symptoms

The Beck Anxiety Inventory (BAI) was used to evaluateiety symptoms during
gestation. This is a se#fidministered instrument composed of 21 items that is used for
measuring the severity ahxiety. Respondentgereasked to rate each item on gpéint scale
ranging from O (not at all) to 3 (severely, can basthnd it). Ratings are for the past week.

Items are summed to obtain total scores ranging from 0 to 63. Higher scores indicate greater
severity ofanxietysympbms. In this study, the results were dichotomized (yes/no). Pregnant
women who scorefll points or more presentadxietysymptomgBeck et al., 1988; Gomes

Oliveira et al., 2012)it presented a good reliabilitgftheBra i | i an context, wit

U o fi0.92(d8 I8ma Osobrio et al., 2011; Streiner, 2003)

Alcohol and tobacco use

In our study, we applied the modules of the Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) that covers dependent use of alcohol and tobacco.
ASSIST is gguestionnaire thacreens for all levels of problem or risky substance use in adults.

It consists of eight questions covering tobacco, alcohol, cannabis, cocaine, amphgtaenine
stimulants, inhalants, sedatives, hallucinogens, opioids and ‘'other dEag$i. answer

corresponds to a score ranging from 0 to 4, with the total score ranging from 0 to 20. The score
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ranging from O to 3 indicated occasional use of alcohol and tobacco, 4 to 15 revealed abuse
and 016 as suggest i v ehealassifiealiahiof@busemependeRce wast hi s
considered.The reliability of the instrument for the Brazilian context was good, with a

Cronbachdos U of 0. 80 (Heariquebktalt, 2004aStreireh2003) and t o

Socicdemographic data

The socieeconomic statusfahe participants was evaluated using the clasgibn
proposed by the Brazilian Association of Research Comp&iEP). This classification is
based on the total accumul ated materi al asse
The individuds are categorized into fiveconomic levels from Ahighest socioeconomic
status) to E (|l owest socioeconomic status).
l evel , ACO ,dammd miDHE® (ABEPSI®E) | owe st

A self-report questionnaire was also applied and included variables such as: education
in years of study (to 3 years, 4 to 7 yearsi@®10 years, 11 years or more), age (up to 23, 24
to 29 years, above 30 years), living with a partner (no, yes), trimester of pregnancy (first and
second trimester, third trimester), previous pregnancy (no, yes), plannedmggno, yes),

mot herdrst s(urpppp, yes) and childdés father suppo

Statistical analysis

Descriptive analysis of data was performed by calculating absolute and relative
frequencies, and means and standard deviations. Bivariate analysigfoasge using the-t
test andANOVA to verify differences in the means. In the multiple regression, the raw and
adjusted analyses were performed using Linear Regression. The adjusted analysis was
performed with the objective of controlling possible confangdactors. The variablesdh

presented £0.20 in the crude analysis were included in the adjusted an@lystera et al.,
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1997) P-values <0.05 were considered to indicate statistical significance. All statistical
analyses were conducted using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software,

version 22.0

Ethical aspects

This sudy was approved by the Ethics Committee of the Catholic University of
Pelotas under the protocol number 47807915.4.0000.5339. All participants agreed to participate
in the study by providing their free and informed consent.gfigible participants undehe
age of 18, a written consent was also obtained from their parents or guardians. The participants
with any psychiatric disorders were referred to a health service center, according to diagnostic

assessments of the largerdstu

Results

We identified 1072 pregnant women. However, 91 (8.5%) lost the baby before the first
evaluation or refused to participate in the study, the remaining 981 (91.5%) pregnant women
were evaluated in the first evaluation. Of these, 14.4% weredsoesli lossesr refusals, or
they lost the baby before the second evaluation. Thus, the total sample of this study consisted
of 840 (85.6%) pregnant women, who participated in the first and second evaluations.

The meanof MFA for the general sample was 68(SD 11.6. Most participants
belonged to middle class (57.5%), had 11 years or more of education (56.5%), were 30 years
old or more (35.7%)nd lived with a partner (79.8%). Regardihg pregnancy characteristics,
68.9% pregnant women were the third trimeger of pregnancy, 57.5% had previous
pregnancyand 44.5% did not plathis pregnancy. With regards to social support, 14.3% of the
participants did not feel supported by their mothers during pregnancy and 4.6% did not feel

supported [Hahertduhing preghandy.dAe sletected that 16.2% of the pregnant
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women presented tobacco abdspendence, 9.4% alcohol abiagspendence, 15.1% had
depressive symptomand 33.3% hadnxietysymptoms (Table 1).

Bivariate analysis showed that pregnant womvho did not live with a partner
(p<0.001), were between first and second trimester of pregnancy (p<0.001), did not plan the
pregnancy (p=0.032yid not feel supported by their mother during pregnancy (p=0.030), did
not feel supported by the hi | d 6 sdurifigapregrancy (p=0.042), had alcohol
abused/dependence (p=0.019), had depressive symptoms (p<0.00t)oardvith anxiety
symptoms (p=0.01Fresentedcignificantly lower MFA means (Table 1).

In the adjusted analysis, weuind that pregnant women winad lower MFA means
were those who did not live with a partnBr<-3.8 [95%CI-6.0;-1.7] p<0.001), were between
thefirst and second trimestef pregnancyB = -4.3 [95%CI-5.9;-2.6] p<0.001), did not feel
supported by their mother during pregnaBy= -2.4 [95%CI-4.6;-0.2] p=0.035)and those
women with depressive symptom@ = -4.9 [95%CI-7.4; -2.5] p<0.001) (Table 2). The
variableseconomic class, deication, ageprevious pregnancy, previous abortion, planned
pregnancy, c h i tolmhéce abise/deperdences alcphpl@buse/dependedce

anxietysymptoms were not statistically associated with MpA0.005).

Discussion

To our knowledge this is the first study to explore a set of factors associated with MFA,
such as social support, stédnce abuse, mental heal#wio-demographicand gestational
characteristicgn a populatiofbased sample in southern Brazil. We found that pregnant women
who did not live with a partner, whibd nothave thar mother's support during pregnancy, who
were between the first and®end gestatioridrimesters and who had depressive symptoms
presentedower MFA means.

The findings have demonstrated the importance of an appropriate support network

during pregnancy, especiafiyom partners, parents, or othedosefamily membes, as reported
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in previous studiefAlhusen, 2008; Diniz et al., 2014; Maas et al., 2014; Orr, 2004; Yarcheski
et al., 2009) Puerperiums aperiodof greatchangesn women's lives. Positiveosial support
duringthis period mayontributeto improvedmaternaland infantwell-being, and can also be
very helpful infacilitating bonding between mothers and their children. In terms of MFA, a
mother who knows what it is like to receive support eax@, may be more aiable to care.

Our results corroborateith those found in a literature review Bihusen (2008)which
suggested that family support was positively correlated with MFA. Similarly, a study by
Punamaki et al. (201Tvolved 511 mothechild dyads and showed that social support during
pregnancy and good maternal mental health have contributed to higher levels of MFA.
Adequate social support during timeshigh stress andreatvulnerability in he life cycle
seems to be of great importance in several asgetias also been associated with protective
factorsfor mental health

We also found that pregnant women who were between the first and the second
trimeser of pregnancy had lower MFmeans. According t&€ranley (1981) MFA tends to
intensify over the course of pregnancy due to body chaagesalsoto the increased fetal
moveaments, which can facilitate the creation of representations of the fetus and, consequently,
the bond with it. The fear of losing the child and the consolidation of the pregnancy allow the
pregnant woman to live this ped lessntensely.

Our findings orroboratewith the stug carried out byRowe et al. (2013)n Australia,
in which pregnant women who were in the first gestational trimester had lower MFA means. In
the United Stas, Yarcheski et al. (2009tonducted a metanalytical study tadentify
predictorsof maternal attachment to the fetusl am determine the magnitude of the relationship
of each predictor. The stydjielded fourteen predicterof MFA and gestational age had a
moderate to substantial effect size, indicating that MFA intensifies with advancing pregnancy.

Another important result of our study was that pregnant women with depressive

symptoms had lower MFA means. The damaggedfational depression in offspring is well
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established in the literatureCharacteristic symptoms of depression (sadness, apathy,
anhedoniaguilt, and others) can interfere with the empathic ability and the availability of
maternal affection, and thusppair the building of a healthy bond with the ch{lidrob et al.,
2017)

Rossen et al. (2017)entified the different risk and protective factors associat¢ul
maternal representans in relation to the fetus. The results showed thigher depressive
symptoms were the risk factors most strongly associated with the mother's negative
expectations regarding the unborn child. Another study that cothpdiFé\ in women with
Major Depressive Border (MDD)with those without the disorder found that the diagnosis of
MDD was associated with significantly lower levels of MFA. The severity of depression was
negatively associated with MFécores, indicatig that the more severket depression, the
lower the MFA of the pregnant womévicFarland et al., 2011)

Theresults of this study should be interpreted with some caution. The fact that it was a
crosssectional study, therefore, it wasipossible to infer assality, can be considered a
limitation of this study. Another limitation was that the sample consistedlgpécts who were
from a developing country, which makes it difficult to generaliesfindingso other countries.
Despite thdimitations, we investigated a range of possible associated and confounding factors
mentionedn the literature thiaconfirm the findings of our study. Furthermore, research that
explores factors that can serve as protection for pregnancy il development is
appropriatemainly in the most vulnerable populations.

MFA has been considereghindicator of adaptatioto pregnancy and also associated
with health practices during this period. Positive health practices include abstaining frpm risk
behaviors such as the usedabacco, alcohol, and other illegal substar{édisusen et al., 2012;
Lindgren, 2001; Suena H Massey et al., 20Cannella et al. (201&parried out a metanalysis
in order to identify the predictors of women's health practices during pregnancy and found that

MFA was the predictor thatdd the largest effedn healthpractices in pregnant women.



73

Although we did not find an association between MFA and alcohol and tobacco abuse,
some previous studies have shown this relation®gas et al., 2014; Suena H Massey et al.,
2015) It is possible that, due to the social acceptability of pregnant women, many felt
uncomfortable to admit the abueé these substanceshich may fave interfered with our
findings (interviewee bias). Therefore, we suggest further research on the subject.

It is known that positive MFA contributes to the motlelild relationship after birth
and especially to the deve@lment of a secure atthment tovards the child. Those who
aresecurelyattachedendto bemoresatisfied inrelationshipswith others(Ainsworth, 1991;
Dubber et al., 2015; Ranson, 2008; Shin et al., 20@6)eover, previous studies showed tha
MFA was directly associated with child developmeitiusen et al. (2013ttention to MFA
is justified, since it there is evidence for both positive and negative influence on the outcomes
in offspring.

In this pergective our findings support the sty by Roncalloet al. (2018) who
suggested that a way to eaggomot child development in the perinatal period includes the
promotion of prenatal bond, couple's rilaship, social support networkand the physicand
mental health of the mother. U$, early evaluation of MFA is appropriate and mag beeful
indicator for early clinical and psychological intervent{g®lmanson, 2021)

Working to foster prenatal bond may have a positive impact on phgsidamotional
care patterns during that same périas well as a better mothi@fant relationship in the
postpartum period. Appropriate interventions in prenatal care settings should be implemented
to help pregnant women have a healthy pregnancy, emapitaghe importance of social
support and maternahental health to enable the devetggnt and improvement of a healthy

MFA.
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Table 1: Demographic, socioeconomic, gestational, social support, behavioaternal mental healt
characteriics and materndietal attachment of pregnant, Pelotas, soutBrafil (20162018).

Maternal-Fetal Attachment

Variables N (%) Mean (SD) p-value
Economic clas$ 0.113
Higher classegA+B) 216 (26.2) 97.6 (11.3)

Middle clasgC) 473 (57.5) 99.3 (114)

Lower classe$D+E) 134 (16.3) 97.7 (12.6)

Education (years of study) 0.869
Up to3 years 14 (1.7) 100.8 (10.5)

4-7 years 161 (19.2) 98.4 (12.0)

8-10years 190 (22.6) 98.2 (12.1)

11 years or more 475 (565) 98.7 (11.2)

Age (years) 0.357
Up to 23years 268 (31.9) 99.3(11.4)

24-29 years 272 (32.4) 97.9 (12.1)

Above29years 300 (35.7) 98.5 (11.5)

Lives with a partner <0.001
No 170 (20.2) 95.2 (12.2)

Yes 670 (79.8) 99.4 (11.2)

Trimester of pregnancy <0.001
First and seond trimester 261 (31.1) 96.0 (10.7)

Third trimester 579 (68.9) 99.7 (12.9)

Previous pregnancy 0.160
No 357 (42.5) 99.2 (11.3)

Yes 483 (575) 98.1 (11.7)

Planned pregnancy 0.032
No 374 (44.5) 97.6 (12.2)

Yes 466 (55.5) 99.3 (10.9)

Mother6s support 0.030
No 120 (14.3) 96.2 (13.2)

Yes 720 (85.7) 99.0 (11.2)

Chil dés father suppor 0.042
No 39(4.6)

Yes 801 (95.4) 98.7 (11.4)

Tobacco abuse/dependence 0.982
No 704 (83.8) 98.6 (11.5)

Yes 136(16.2) 98.5 (11.9)

Alcohol abuse/dependence 0.019
No 761 (90.6) 98.9 (11.5)

Yes 79 (9.4) 95.7 (11.3)

Depressive symptonts <0.001
No 712 (84.9) 99.5 (10.8)

Yes 127 (15.1) 93.4 (14.2)

Anxiety symptoms* 0.013
No 560 (66.7) 99.3 (11.3)

Yes 279 (33.3) 97.2 (12.0)

Total 840 (100.0) 98.6 (11.6) -

*Variableswith missingdata.
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Table 2: Multiple linear regression analysisf demographic, socioeconomigestational, social suppo
behavioral, maternal mental health characteristicsraattrnalfetal attachmenof pregnantwomen, Pelotas
south ofBrazil (20162018).

Maternal-Fetal Attachment

Variables B Cl 95% p-value
Economic clasgHigher classesA+B*) 1.0 -0.2;2.2 0.114
Lives with a partner (Yes*) -3.8 -6.0;-1.7 <0.001
Trim ester of pregnancy(Third trimester*) -4.3 -5.9;-2.6 <0.001
Previous pregnancy (No*) -0.5 -2.0;1.1 0.561
Planned pregnancy (Yes*) -1.1 -2.6; 0.5 0.178
Mot her 6s(YesYpport 2.4 -4.6;-0.2 0.035
Chil dés fafvés®r support -0.8 -4.7; 3.1 0.692
Alcohol abuse/dependencéNo*) 2.2 -4.9;0.4 0.101
Depressive symptomgNo*) -4.9 -7.4;-2.5 <0.001
Anxiety symptoms(No*) -0.1 -1.8;1.8 0.995

*Reference category
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Abstract

A core developmental task of pregnancy is for a mother to prepare herself psychologically for
motherhood by gradually increasing her emotional et with the fetus. Positive social
support during this period may contribute to improved maieand in&nt wellbeing, and can

also be very helpful in facilitating bonding between mothers and their children. The objective
of this study was to investe the association between the perceived social support and
MaternatFetal Attachment (MFA) in rggnant woran in southern Brazil. This was a cross
sectional study corresponding to the second wave of a cohort study with a population sample
of pregnant womeliving in the urban area of a city southern Brazil, between 2016 and 2018.

The MaternalFetd Attachmen Scale (MFAS) and the Social Support Scale (M&ESS) were

used. The variables that presente<D.@0 in the bivariate analysis were conducted for
multivariate analysis, through linear regression, in order to control possible confounding
factors. The sampl consisted of 840 pregnant women. The main results showed that all
dimensions of perceived sat support remained associated wMFA after adjustrent:
material (tangible) suppo&=0.13 (95%CI 0.08;0.18); affectionate suppB#0.20 (95%CI
0.14;0.26); emotional supportB=0.16 (95%CI 0.11;0.21); informational suppdst0.14
(95%CI 0.09;0.19);and positive social interactioB=0.19 (95%CI 0.14;0.25)This study
showed the importance of adequate social support in a woman's life, because it mayeinfluenc
the behaviors and feelings of affection and care toward the fetus. Pregnant women who have an

adequate support network will be more confident and dtaitla bond with their babies.

Keywords: MaternatFetal AttachmentPrenatal bond; Social support;rBaved Social

Support; Pregnancy
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Highlights
1 Populationbased study, conducted with validatetstruments, that explored the
perceived social suppaas®ciated with Maternal Fetaéittachment.
1 Positive social support contributes to a battetherinfant bond during pregnancy.
1 Pregnant women who live with a partnerdhhigher levels of Maternal dtat
Attachment.

1 Maternal fetalattachment tends to intensibyer the course of pregnancy.

Introduction

Pregnancy is characterized by physicaltnhonal, psychological and social changes,
and is considered a period of great emotional vulnerability inoanam's life. A core
developmental task of pregnancy is fomaman to prepare herself psychologically for
motherhood by gradually increasing heratimnal engagement with the fet(isrob, Godoy,
Leite, & Mori, 2017) MaternalFetal Attachment (MFAJ}s defined as the thoughts, feelings
and behaviorghat a pegnant woman has toward her fetus. This refers to the internal
representation of theiture child, which is manifested through behaviors and feelings of care,
protection and integration with thetus(Cranley, 1981)

Previous studies have shown some fackssociated with worse MFA, such as lower
levels of education, lower gestational age, an unplanned pregnancy, not livirey patmer
and the presence of maternal psychiatric dissrd@n the other hand, there are positive factors
that have been relatad a better MFA, such as social supp@ihusen, 2008; Alvarenga,
Dazzani, AlfayaLordelo, & Piccinini, 2012; Cannella, 2005; Chen, ChengSKno, & Wang,
2011; Cuijlits et al., 2019; Delavari, MohammatizadehChamlandabi, & Mirghafourvand,

2018; Hopkins et al., 2018; Kuo et al., 2013; Rubertsson, Pallant, Sydsjo, Haines, &
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Hildingsson, 2015; Tichelman et al., 2019; Yarcheski, Mahon, YakgHhdanks, & Cannella,
2009)

Social support refers timne support providedby trusted and reliable people, through a
set of factors that include counseling, positive interactions, guidanogdeace, sense of
belonging, information, and assistan@®eter et al., 2016)In this study perceived social
support will be based on five domains:ddie support having access to material help and
practical resources; affeonate support interacting with people who physically demonstrate
their affection; emotional supparability of social network to meet individual needs in relation
to emotioml problems, such as situations that require encouragement in difficultitinifes
informational support interacting with people who advise, inform, and guide; and positive
social interacon 1 interacting with people with whom you relax and have ({@nep, Chor,
Faerstein, Werneck, & Lopes, 2005)

The role of social support in the various stages of life nsl&inental for coping with
stressful life events, especiallytanes when several psychosocial and physiological changes
are observed, wbh is the case for pregnancy. The presence of adequate social support is very
important for the maintenance of menkedalth and can serve as a protective factor during
motherhoodAppleton, Kiley, Holdsworth, & Schell, 201®essen & Braz, 2000)

Studies have shown positive correlations betweeoepsrd social support and MFA
(Alhusen, 2008; Hopkins et al., 2018; Punamdsnsavi, Qouta, Kuittinen, & Diab, 2017;
Yarcheski et al.,@09) Hopkins et al. (2018pund that social support haglirect effeton the
developing relationship between a pregnant woman andirii®orn child, sch that higher
levels of social support were associated with a better quality of MFA. In addition, the authors
found that positive social support also serves to attenuagéféoe of other risk variables, such

as trait anxiety. As a resulpositive som@l support during this period may contribute to
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improved maternal and infant wdlkeing, and can also be very helpful in facilitating bonding
between mothers and their chédi(Hopkins et al., 2018)

Despite the preponderance of evidence showing that social support is consistently
associated with the materngdtal relatiorship, few studies have used rigorous methodology,
populationbased samples and validated instruments to assess this relationship, which
demonstrates the need for further investigation on the subjiscalso noteworthy that there is
a growing body of @dence that points to the importance of MFA fdiispring. Studie have
shown that lower levels of MFA during pregnancy were associated with worse early childhood
outcomes such as prematurity, low birth weight, worse language developm#mborinfant
sensorimotor developme(lhusen, Gross, Hayat, Woods, & Sharps, 2012; Alhusen, Hayat,
& Gross, 2013; Branjerdporn, Meredith, Strong, & Garcia, 2017; Punamaki et al., 2017)
addtion, MFA is considered an imptant predictor of the mothdraby relationship in the
postpartum priod (Dubber, Reck, Miiller, & Gawlik, 2015; Fgl& Hughes, 2018; Tichelman
et al., 2019) It is already understood that a poor early moethtamt bond can influence the
child's future sociaffective developmentAinsworth & Bowlby, 1991; Mason, Briggs, &
Silver, 2011; MillsKoonce et al., 2015; Ranson, Urichuk, & Care, 2008)

Thus, it is important to iddify factors associated with MFA, such as the perceived
social supprt, since a closMFA was found to be a predictor for lower maternal anxiety and
depressive symptoms and better postpartum matfent bonding, as well as for the
development of a tadthy child (Alhusen et al., @12; Alhusen et al., 2013; Hopkins et al., 2018;
Punamaki et al., 201.7Therefore the obgctive of this study was to investigate the association

between the perceived social suppod MFA in pregnant women in southern Brazil.

Method

Design and partipants
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This is a crossectional study corresponding to the second wave of a popubstssd
cohortof pregnantvomen livingin the city of Pelotas, isouthern Brazil. The citysimedium
sized, with approximately 330.000 inhabitants. The initial sampdeselected as followthere
are488 census tractiefinedby the Brazilian Institute of Geography and StatisfiB&E) for
the urban area of the city of Pelat@$ these, 244 (50%) were drawn for tieeruitmeniof the

sample.

The sample recruitmemtas carried out between May 2016 and August 2018, by trained
health undergraduate students thsitedhouse to house in these sectors, in sedrphegnant
women who met the inclusion criteria of the study. The inclusion criteria included: women up

to 24 weeks of pregnancy and living in the urban area of the city.

After identification, two evaluations we administered. The first wave (baseline)
included 981 women who were 24 weeks or las theirpregnancy, living in the urban area
of the cityand evaluated through home interviews. Second wave data, which included 840
women, were collected two monthfter the firstwave in a roomat the univesity hospital.
Data were collected through printed questionnaires, administered by trained interviewers. In

this study, only pregnant women who participated in the two evaluations were included.

Instruments
MaternalFetal Attachment

To assess MFA, thBrazilian version of the Matern#&letal Attachment Scale (MFAS)
was used. It is a seHfpplicable scale, compged of 24tem measureghat contain 5oint
Likert-type items with response options ranging from 1 (definitely no) to 5 (definitely yes),
with item 22 being inverselgcored. The final scolis createdrom a sum of all responses,

varying from24to 12@ oi nt s . Examples of MFAS items i

nc
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and dl do things to try to stay &dal.t hlyn tthhe
validation process for the Brazilian population, the use of the scale instead of the sumsales
suggested as a general measure of attachment. Thus, higher scores indicate higher levels of

MFA (better bond betwedhe mother ancherfetus)(Cranley, 1981; Feij6, 1999)

Pereived Social Support

To evaluate perceived social support, we used a validated Brazilian Portuguese version
of the Social Support Scale (M&&SS), developed for the Medical Outcomes Study (MOS
SSS) bySherlmurne and Stewart (199and adapted for the Brazilian population®siep et
al. (2005)in the PreHealth study in Rio de Janeiro. It is a satiplicableinstrument that
assessehe extento which the individual has the support of others to face differeratons
in their life. Thisscaleis composed of Xiem measures thabntain 5point Likerttype items
with response options ranging from 0 ("never") to 4 ("always"), to obtainsoegarding five
dimensions of social support: tangible support, &ffeate support, emotional support,
informational support, and positivaocial interaction. A higher score indicates more social

support.

SocioDemographic Data

The socieeconomic statsl of the participants was evaluated using the classification
proposedby the Brazilian Association of Research Companies (ABEP). Subjects are
categorized into five economic levels from A (highest socioeconomic status) to E (lowest
socioeconomic status).inhi s st udy, ahigfeeB @ nroenfi e&r § etuiddle, A CoO

classa nd i DaHdweér lewel¢{ABEP, 2015)
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A self-report questionnaire was also used and included variables siwedtuaationn
years of study (up to 3 years/4 to 7 year®/8Q years /11 years or more), age (up to 23/24 to
29 years/above9years), living with a partner (no/yes), trimesof pregnaay (first and second

trimester/third trimester), previous pregnancy (no/yasjl planned pregnancy (no/yes).

Ethical aspets

This study was approved by the Ethics Committee of the Catholic University of Pelotas
under the protocalumber 47807915.4.000@39. All participants received information about
the studyds objective and agrtherfitee &indinformadt i ci p
consent. For eligible participants under the age of 18, a written consent wastailsecbfvom

their parerd or guardians.

Statistical analysis

Descriptive analysis of data was performed by calculating absolute and relative
frequencies, and means and standard deviations. Bivariate analysis was performed using the t
test and ANOVA toverify differences betweetihhe means. Pearsbrsorrelation was used to
verify the correlation between MFA and perceived social support. All varitidépresented
a pvalue<0.20 in the bivariate analysis were submitted to the multiple linear regression
considering and testingeim as confounding facto(¥ictora, Huttly, Fuchs, & Olinto, 1997)
P-values <0.05 were coidered to indicate statistical significance. It is worth highlighting that
the dimensions of social suppavere included separately the adjusted analysis, as they are
considered collinear. All statistical analyses were conducted using the Statiatkab® for

the Social Sciences (SPSS) software, version 22.0.
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Results

We identified 1072 pregnant wometiowever, 91 (8.5%) lost thHeaby before the first
evaluation or refused to participate in the stulhye remaining 981 (91.5%) pregnant women
were &aluated in the first evaluation. Of these, 14.4% were considered losses or refusals, or
they lost the baby before the second evaluafitwus,the totalsample of this study consisted

of 840 (85.6%) pregnantamen, who participated in the first and secemdluations.

Table 1 presents thdemographic, socioeconomiand gestational characteristics
compared to MFA means. Regarding the glafa characteristics, mogarticipants were from
the middle class (5%%), had 11 years or more of education (56.5%)e 30 years old or more
(35.7%) and lived with a partner (79.8%Regarding th@regnancy characteristics, 68.9%0
pregnant women wein the thirdtrimester of pregnancy, 57.5% had previous pregearand

44.5% did not plan pregnancy.

The mearof MFA for the general sample wa8.6 (SD+11.6) points. With regards to
perceivedsocial support, the meast material (tangible) supportas 18.2 (SD%3.0) points,
affectionate supportl4.2 (SD+1.9) points, emotional suppoiB.3 (SD£2.9) points,
informational supportl8.2 (SD+3.1) pointsand positive social interactioh8.4 (SD%2.8)
points(Table 2) Bivariate analysis showed that lowevels of MFA were observeth pregnant
women who did not live with a partner (M=95.2; SD+12.2) (p<0.001), Wweteeen the first
and second trimester of pregnancy (p<0.0843 did not plan the pregnancy (p=0.032) (Table

1).

Table 2 presents thgerceved social support and its correlation with MFA. There was
a weak positive correlation between MFA and all digiens ofperceivedsocial support,

namely: material (tangible) support (r=0.169<0.001), affectionate support (r=0.243
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p<0.001), emotinal suppdr(r=0.228 p<0.001), informational support (r=0.205<0.001) and

positive social interactio(r=0.25Q p<0.001).

Table 3 shows the multiple linear regression analysis of perceived social support and

MFA. All dimensions of perceivedosial support remaed associated with MFA, even when
adjusted tosocieconomicstatus lives with a partner trimester of pregnancy, previous
pregnancy,and plannedpregnancy We found that each increase of gm@nt of material
(tangible) supporincreasd 0.13 (95% Confidece Interval (Cl) 0.08; 0.18points in the
MFAS. Still, with each incrase of onaffectionate suppogoint, there vasaincreaseof 0.20
(95%CI 0.14; 0.26pointsof the MFAS.Also, each increase of onmint ofemotionalsupport
increasd 0.16 (95%CI QL1; 0.21)points in the MFAS. Fuhermoregachincrease of onpoint

of informationalsupportincreasd 0.14 (95%CI 0.09; 0.19oints in the MFASFinally, each
increase of onpoint of positive social interactioimcreasd 0.19 (95%CI 0.14; 0.25) pomin

the MFAS.

In addition, still in the adjusted analysis, we found that pregnant warherived with
a partner present@d63 (95% CI 2.64; 6.63) more points in the MFAS when compared to those
who did not. Women who were between the first and seaomdster of pregnancy hatd35
(95% CI 2.71; 5.98) more points in the MFAS when compared to those who were between the

first and second trimestédata not shown)

Discussion

This population basestudy evaluated the association between MFA and iperte
sacial support of pregnant women in southern Brazil. According to our initial hypotheses, we

found that the pregnant ween who had the lowest levels MiFA, that is, the worsbond
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between mother and fetus, were those who had the lowest levelslonalinsof perceived
social support.

Our main findings demonstrate the importance of gn@piate support network during
pregrancy, especiallgonsidering thait is a period of great vulnerability inmoman'dife. In
addition to all the changes that are relegeristic of the gestational period, such as physical,
hormonal, psychologicabrd social changes, the establishmenthaf mothesinfant bond is
also part of this process, which begins to be forméuk intrauterine periogKrob et al., 2017)

It is during the prenatal period that the mother starts to create mental and affective
represerdtions of tke baby, as well as havingertain behaviors in favor of its health. Thus, in
terms of attachment, we can say that a pregnant woman who benefits from adequate social
support in times of high stress and greater vulnerability in the life cycld®inore available

to bond with her aby.

Although all the domains of perceived social support rerassociatedvith the MFA,
the domain that presented the highassociationwith the MFA was "affective support”,
followed by "podive social interaction". These domains refer to interacting with people who
physically demonstrate their affection and interacting with people with whom you relax and
have fun, respectiveliGriep et al.2005) With that in mind, we can hypothesize that pregnant
women who know what it means to receive affection, care and love, will be more available to
offer this to their babies.

Our findings are suputed by previous studies, such as the findings froenntieta
analysis byYarcheski et al. (2009who showed that social support was a variable with a
moderate effective size on MFA. Similgra study byPunamaki et al. (2017¢onducted with
Palestinianpregnantwomen found that the negative impact of war trauma was neediat
throughpoor social support and maternal mentalltheproblems. Thus, among waffected

pregnant women, sufficient prenatal support from family and good mental health contributed
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to better MFA, which in turn predicted both infant development and miofifi@ent interaction
in the postpartum periodk can be thought that pregnant women who have experienced social
support during pregnancy will be better able to hesleseMFA and, therefore, be more likely
to have children with healthy development.

Another study onducted witlBrazilian pregnanadolescentsevealed that higher levels
of social support were associated with greater MFA and, alserged as a key variabl
moderating the association between maternal depression and i, Volling, & Koller,
2014) Moreover, Hopkins et al. (20183uggestdthat social support has both a direct effect
on the MFA and, also, serves to atterte the effect of other risk variables, such as trait anxiety.
Thus, the perceived positive social support, in additionitgglaessociated with a better mother
infant bond during the prenatal period, according to ouiriggl canalso be associateditv
protective factors in mental health.

We also found that pregnant women who did not live with a partner had lower levels of
MFA. Our findings corroborate the literature, which demonstrates the relevaaparher in
this important period fora woman (Cohen, Capponi, Nyamukapa, Baxter, & Worly, 2014;
Rubertsson et al., 2015; Rusanen, Lahikainen, Pdlkki, Saaretgiéla, & Paavonen, 2018;
Tichelman et al., 2019A study found tat married women had more suppthan those that
were unmarried and that partneepence and marital stability are important factors for health
and weltbeing (Cohen et al., 2014Pregnant women who have the presence and support of
their partner during the gestational period tend to tawhpe easily to the new mated role
and, consequently, positively interfere i thiFA.

We also found that gestational age was positively associated with MFA, which
corroborates the literatu(Rowe, Wynter, Stde, Fisher, & Quinlivan, 2033 ichelman et al.,
2019; Yarcheski et al., 20Q9here are some reasons why the Miit&nsifiesas the pregnancy

progresses. First, it is with the progress of the pregnancy that the pregnant woman gradually
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begins to assumiger new maternal role and, twithat, to bond with her baby more intensely.
Second, there is fetal growth and increased fetalamentsas pregnancy progresseghich
allow the pregnant women to create mental representations of the fetus and tretrerigthen
the bond with ifCranley, 1981)

A few limitations of the findings must be noted. First, as this is a @essonal design,
we were not able to evaluate causality. Secondlgwbrth mentioning that albugh we found
a statistically significant association between perceived social support andiérAagnitude
of this association was relatively small. However, the association between these variables
remained significant everftar controlling for sociodmographic and gestational variables
Thus, our findings demonstrate that perceived social support is an important factor to be
considered in health strategies that promote better MFA. On the other hand, the methodological
rigor for sample selectioand tle sample size should be considereds&rong points of th
study,because they enabléide generalization and comparison of the resuitaddition, we
used recognized instruments validated for the Brazilian population.

Our findings support the evidendbat social support in the gestat& period is
essential as it offers security so that the pregnant woman can be available to positively bond
with her baby(Dessen & Braz, 2000; Diniz @l., 2014; Orr, 2004)A closeMFA has been
associated with positive outcomes for the mothedsy dyad in the postpartum period, such as
better child development and secure moih&ant bonding.Therefore health strategies in
prenatal care settings silbe implemented, emphamg the importance of a support network

for pregnant women, especially for people close to {lseich as the partner.
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Table 1: Demographic, socioeconomic, gestational characterjisticsmaternafetal attachment of pregna
women, Pelotas, south Bfazil (2016-2018).

Maternal -Fetal Attachment

Variables N (%) Mean (xSD) p-value
Socioeconomic status 0.113

Higher classegA+B) 216 (26.2) 97.6 (11.3)

Middle class (C) 473(57.5) 99.3 (11.4)

Lower classes (D+E) 134 (16.3) 97.7 (12.6)

Education (years of study) 0.869

Less than 4ears 14 (1.7) 100.8 (10.5)

Between 4 and years 161 (19.2) 98.4 (12.0)

Between 8 and 1gears 190 (22.6) 98.2 (12.1)

11 years omore 475 (56.5) 98.7 (11.2)

Age (years) 0.357

Up to 23years 268 (31.9) 99.3(11.4)

24-29 years 272 (32.4) 97.9 (12.1)

Above?29years 300 (357) 98.5 (11.5)

Lives with a partner <0.001
No 170 (20.2) 95.2 (12.2)

Yes 670 (79.8) 99.4(11.2)

Trimester of pregnancy <0.001
First and second trimester 261 (31.1) 96.0 (10.7)

Third trimester 579 (68.9) 99.7 (12.9)

Previous pregnancy 0.160

No 357 (42.5) 99.2 (11.3)

Yes 483 (575) 98.1 (11.7)

Planned pregnancy 0.032

No 374(44.5) 97.6 (12.2)

Yes 466 (55.5) 99.3 (10.9)

Total 840 (100.0) 98.6 (11.6) -

*Variableswith missingdatg SD = Standard Deviation.
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Table 2: Correlationbetween perceived social support and matefetal attachment of pregnant wome

Pelotas, south drazil (20162018).

Maternal -Fetal Attachment

Variables Mean (xSD) r p-value
Material (tangible) support 18.2 (3.0) 0.169 <0.001
Affectionate suppat 14.2 (1.9) 0.243 <0.001
Emotional support 18.3(2.9) 0.228 <0.001
Informational support 18.2 (3.1) 0.200 <0.001
Positive social interaction 18.4 (2.8) 0.250 <0.001

SD = Standardeviationr= Pear sonédés correlation coefici
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Table 3: Multiple linear regression analysi§ perceived social supposihd maternafetal attachmenof pregnant

women, Pelotas, south Bfazil (20162018).

Variables Maternal -Fetal Attachment

B Cl 95% p-value
Material (tangible) support? 0.13 0.08; 0.18 <0.001
Affectionate support 0.20 0.14; 0.26 <0.001
Emotional support? 0.16 0.11;0.21 <0.001
Informational support @ 0.14 0.09; 0.19 <0.001
Positive social interactior? 0.19 0.14;0.25 <0.001

aVariables adjusted f@ociceeconomicstatus lives witha partner trimester of pregnancy, previopsegnancyand

planned pregnant; Cl €onfidence Interval.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do desenvolvimento pieesente tesdouveram algumas mudancas na proposta
original do projeto, especialmenéen relaéo aosegundo artigo. Inicialmente, 0 mesnevecomo
objetivo verificar a correlacao entrd®F e osescores do desenvolvimento da linguagem em criancas
aos 18 meses de idadm um estudo dbasepopulacional na cidade de Pelotas, sul do Brasil. No
entario, com a pandemido coronavirusa coleta de dados queluiaumaavaliacdo observacional
do desenelvimento infantil precisou ser interrompida. Assim, devido a uma questtmlologica, 0s
objetivos do segundo artigo foram modificados, bem como oobjgéral da tese.

Diante do exposto, a presente tese buseaticar os fatores associados bem canpapel do
apoio sociamaterngpercebido no AMF em uma amostra de bagmifazional de gestantes no sul do
Brasil. A seguir, serdo retomados os objetidescadaim dos artigos resultantes da presente tese, bem
como seus achados e conclusoes.

O primeiro artigo buscowexplorar um conjunto de fatores associadosmenorAMF em
gestantesOs resultados evidenciaram quenasnores médias de AMF foram obsemsdas gestantes
gue ndo moravam cormam companheirp que estavanentre o primeiro e 0 seguodrimestre
gestacionalguendo se sentirarapoiadas pelande durante a gravidezgue apresentarasintomas
depressivosAté onde se sabe, este é o primeiro estuekplorar um conjunto de fatores associados
ao AMF, incluindo variaveis relacionadas apoio social, abuso de substancias, saude mental da
gestantee caracteristicas societhogréficas e gestacionais, em uma amosgpgesentativa da
populacao.

O segund artigoinvestigou a associagao entoeapoiosocialmaterngpercebidce o AMF em
gestanteslo sul do BrasilDe acorda hipotese inicialverificow-seque as gestantes quar@sentaram
menores niveis de MF foram aquelagque apresentararmenoresamédiasem todos os dominiosod

apoiosocialmaterngpercebido. Niveis mais baixos A&F também foranobservadosas gestantes
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gue nao viviam com urmompanheir@ naquelas que estavamtre o primeiro e 0 segundo trimestre
de gravidez.

Em suma, os resultados dettse apontam para a importancia da saide mental materna e
especialmente de unmade de apoio adequada durante o periodmgia. Gestantes com sintomas
depressivosque apesentam umenenorpercepcaale apoio social durante a gestagdgque estao no
inicio da gestacademonstranter maior dificuldadeem se vincular com seus bebésste periodo.
Cabe ressaltar que umenor AMF tem sido associada desfechos infantigegativos atrasos no
desenvolvimento infantibem comaa dificuldades no estabelecimerdo vinculo maebebé apds o
nascimento.

Diante disso, ressalse a importancide intervencdes preventivas precoces durante a gestacao,
através de atendimentos prétais ge consideremrmao somente os aspectos fisicos da gestante, mas
também aspectos ipsldgicos e sociais. Investigacdes acerca de uma rede deaaleojoada, bem
como das condicdes de saude mental materna sdo de extrema importancia, pois permitem &
identificacdo precoce de fatores de risco, bem c@uonitem intervencdes adequadas visand
minimizar os riscos materriafantis.

Ainda, com a nao possililade de finalizar o primeiro projeto proposto, ha uma perspectiva

futura de avaliar o impacto do AMF em aspsatio desenvolvimento e comportamento infantil
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APENDICES



APENDICE A i Questbnario geral 12 etapa

BILLEMELINDA @CNPq +SUS., RERF = f;:

Conaeto Nacion de.
Camatico ¢ Tecnoigico

QUESTIONARIO GESTANTES (1° ETAPA)

AT

| |CATOLICA

\ll

T

Quest___ _ _ N°do setor: N° cartao do SUS:

Nome da gestante: N° CPF:

Nome do pai do bebé:

Telefones: -

Endereco:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Data de aplicagao: / /
1. Qual a sua idade? __ __anos
2. Qual a sua data de nascimento? __ __ / /

3. Qual o seu estado civil?

(0) Solteira (1) Casadalvive companheiro

(2) Separada ou divorciada (3) Viava

4. Até que série vocé completou na escola? __ série __grau

5. Vocé esta fazendo pré-natal? (0) Nao (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 19)(1) Sim
6. Vocé ja engravidou antes?  (0) Nao (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 26)(1) Sim
7.Vocé ja teve algum aborto? (0) Nao(1) Sim

8. Vocé planejou ter o filho da gravidez atual ou engravidou sem querer?

(0) Planejou(1) Sem querer (2) Mais ou menos

9. Vocé se sente apoiada por sua mae em relagao a esta gestagao?

(0) Nao

(1) Sim

(2) Nao convive com a mae

(3) Mae faleceu

10. Vocé vive/mora com ele? (0) Nao(1) Sim

11. Tu te sentes apoiada por ele em relagao a esta gestagao?(0) Nao(1) Sim
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APENDICE B i Questionariajeral 32 etapa

BILLEMELINDA @CNPq +SUS..L RERFE = ::.'::

Conaeto Nacion de.
Camatico ¢ Tecnoigico

QUESTIONARIO BEBE (3° ETAPA)

[oune

| |CATOLICA

\II

Quest __

Nome da mae:

Nome do pai:

Nome do bebé:

Endereco:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Telefone:

Pretende se mudar? Novo enderego:

1. Sexo do bebé: (1) Masculino (2) Feminino
2.Peso ao nascer: _, __ _kg

3. Idade Gestacional no dia do parto: _ _semanas _ _ dias

4. Houve necessidade de hospitalizagao alguma vez? (0) N&o (1) Sim

5. Tem irmaos? (0) Nao (1) Sim

5a. SE SIM. Quantos?_ _

T
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APENDICE C i Questionariayeral 42 etapa

""1"(';’\\‘]‘1'\‘5““',\:, ’ cgglqu +SUS.‘_,‘. ERf T~ u :g: Ufﬂml.“.:“.

QUESTIONARIO CRIANGA (4° ETAPA — 18 meses)

Quest __

Nome da mae:

Nome da crianga:

Nome do pai da crianga:

Endereco:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Telefone:

1. Agora gostaria de saber quem mais cuidou do(a) <CRIANGCA> durante o dia, desde que nasceu, até hoje?
(1) Mae
(2) Pai

(3) Iméao /irma 215 anos

(5) Parente adulto

)
)
(4) Irmao /irma <15 anos
)
(6) Outro parente menor de idade
)

(7) Adulto néao parente

2. Seu filho(a) esta frequentando creche ou escolinha no momento?
(0) N&o (1) Sim

3. Acrianga tem irmaos?  (0) Ndo (1) Sim

4. SE SIM: Quantos?__ __irmaos
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APENDICE D i Termo de Consentiento Livre e Esclarecidgnaiores 18 anos)



