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Rita Belo Sequeira. A experiéncia da maternidade em familias monoparentais e familias intactas.

A familia € o palco em que se vive as emocdes mais intensas e marcantes da experiéncia
humana. E o lugar onde é possivel a convivéncia do amor e do 6dio, da alegria e da tristeza,

do desespero e da desesperanca.

(Wagner, 2002, p. 35-36)
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Resumo

O conceito de familia tem vindo a mudar, registando-se um aumento do namero de
familias monoparentais em Portugal nos ultimos anos. A literatura revelou uma
vulnerabilidade acrescida das familias monoparentais, o que ilustra a pertinéncia de comparar
a experiéncia de maternidade nas familias monoparentais e nas familias intactas. Neste
estudo, foram consideradas variaveis como: a responsividade materna, a confianca parental, o
stress associado ao nascimento de um filho, a qualidade de vida e a fadiga. Nesta
investigacdo, participaram 252 maes, 215 em familias intactas e 37 em familias
monoparentais. Na responsividade materna, verificaram-se diferencas entre 0s grupos, sendo
que as familias intactas tém niveis superiores de responsividade. Quanto a qualidade de vida,
a fadiga, a confianca parental e ao stress, ndo se verificaram diferengas entre os grupos. Os
resultados deste estudo poderdo indicar que a vulnerabilidade que é atribuida as mées de

familias monoparentais nao se verifica.

Palavras-chave: Familias intactas; Familias monoparentais; Relacdo mae/bebé;
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Abstract

The concept of family has changed, and in the last few years there was an increase in the
number of single-parent families in Portugal. Literature shows an increased vulnerability
among single-parent families, which illustrates the relevance of comparing the experience of
motherhood in single-parent families with intact families in variables such as: maternal
responsiveness, parental confidence, stress associated to the birth of a child, quality of life,
and fatigue. A sample of 252 mothers, 215 in intact families and 37 in single-parent families,
answered the protocol. In responsiveness, there were differences between the groups, intact
families displayed more maternal responsiveness than single-parent families. Regarding
stress, quality of life, parental confidence and fatigue, there were no differences between the
groups. The results of this study may indicate that the vulnerability that is attributed to single-

parent mothers does not occur.

Keywords: Intact families; Mother / baby relationship; Single parent families;
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Introducéo

Ao nascerem, 0s bebés tém como tarefa explorar 0 mundo extrauterino e a mée
assume um papel importante nessa exploracdo e acesso aos estimulos necessarios (Silva &
Porto, 2016). Outro autor, Bowlby (2006), fala da importancia de o bebé vivenciar uma
relacdo satisfatéria e de amor com a mae, sendo essa relacdo, segundo ele, a base do
desenvolvimento da personalidade, salde mental da crianca e da exploragdo do meio.
Também Silva e Porto (2016) verificaram que a qualidade da relacdo mée-bebé é um factor

importante que ira trazer beneficios ou prejuizos para a personalidade do bebé.

Existem diferentes formas de maternidade e ndo existe uma forma Unica ou correcta
para a vivenciar, pois este € um complexo fendmeno psicossocial (Gutierrez, Bentes de
Castro, & Silva Pontes, 2011). Este estudo focou a relacdo mae/bebé e a experiéncia de
parentalidade, tendo em conta duas configuracfes familiares: familias intactas (FI) e familias

monoparentais (FM).
Tipologia de Familia

Entende-se por Fl, segundo Wagner e Carneiro (2000), aquela que € composta por
mée, pai e filhos bioldgicos. Contudo, o conceito de familia tem vindo a modificar-se devido
as evolucdes ocorridas na sociedade na ultima década. Especificamente, surgiu uma nova
tipologia de familia formada por individuos do mesmo sexo e, segundo Franca (2009), as
pessoas do mesmo sexo também constituem uma familia quando existem filhos em comum.
As FM sdo constituidas por uma mae ou um pai que estdo solteiros - seja por separacao,
divércio, viuvez ou até, mais recentemente, por op¢édo pela adocédo individual ou pelo recurso
individual a técnicas de reproducdo medicamente assistida - e os seus filhos (Nixon, Greene &
Hogan, 2012; Pinto et al., 2011 cit. in Cdnico & Arpini, 2016). Alarcdo (2006) confirma que
FM é aguela que esta representada por apenas um dos pais.

As Fl sdo as mais numerosas em Portugal, totalizando 1.447.809 em 2016,
informacdo recolhida no Pordata (Setembro de 2017). Contudo, a estrutura familiar tem vindo
a mudar ao longo dos anos, registando-se um aumento do nimero de FM em Portugal.
Segundo dados do Pordata (Setembro de 2017), em 1992, o nimero de FM era de 203.654,
enquanto, em 2016, eram mais do dobro: 436.375. Segundo a informacdo do Pordata, em
2016, em Portugal, as FM eram maioritariamente compostas por mées responsaveis pelos seus

filhos, somando 379.133, por comparagdo as 57.242 FM que incluem homens.
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S&o varios os fatores na origem de FM compostas por mulheres: conce¢do de um
filho com alguém com quem ndo mantém uma relacdo conjugal, separacdo conjugal posterior
a concecao (Wall, José, & Correia, 2002), viuvez e, mais recentemente, a legalizacdo, em
muitos paises, de procedimentos que permitem as mulheres ter filhos recorrendo a dadores -
as quais se denominam “mdes solteiras por escolha” (Golombok, Zadeh, Imrie, Smith &
Freeman, 2016). Segundo Golombok, Zadeh, Imrie, Smith & Freeman, muitas méaes solteiras
por escolha afirmam que gostariam de ser mdes com um companheiro e ter uma familia

tradicional. Contudo, devido a idade, consideram inviavel adiar a gravidez.
Comparacéao entre FM e FI

Segundo Batista, Batista e Dias (2001), num estudo que explora o impacto da
estrutura familiar na doenca mental (nomeadamente, a depressdo nos adolescentes),as
familias intactas tendem a proporcionar mais estabilidade e afecto aos seus filhos do que
familias reconstituidas ou divididas’. Para Ribeiro (cit. in. Batista, Batista e Dias, 2001), a
separacdo dos pais pode representar para o filho uma perda de seguranca e de estabilidade
face ao futuro e podera influenciar o auto-conceito dos adolescentes. Para estes autores, as
mudancgas que tém existido actualmente nas familias tém influéncia na saide mental das
criangas e adolescentes, embora ndo constituam o Unico fator de influéncia. Contudo, no
estudo de Golombok, Zadeh, Imrie, Smith & Freeman (2016), que comparou mées solteiras
por escolha e mées de FI, foram encontrados niveis similares de qualidade parental, avaliada
neste estudo através de varidveis tais como ‘expressar calor/conforto’, ‘qualidade da
interagdo’, ‘vontade da mide em brincar’, entre outras. Também ndo foram encontradas
diferengas na interacdo mée/filho, através da observacdo, nestes dois tipos de contextos

familiares.

Relacionadas com o vinculo mée-bebé, destacam-se diversas varidveis, tais como
responsividade materna, confianga parental e stress associado ao nascimento de um filho, de

que falaremos de seguida.

Segundo Ribas & Moura (2006), a responsividade corresponde a presenca de
comportamentos maternos contingentes, apropriados e relacionados directamente com o0s
comportamentos da crianga. A responsividade materna é considerada um dos elementos das
interagBes mae-bebé com implicagdes significativas no desenvolvimento da crianca e é uma
caracteristica desejavel na relagdo mée-bebé (Ribas & Moura, 2006). Piccinini, Marin,

Alavarenga & Tudge (2007) investigaram a responsividade materna no terceiro més apos o
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parto em FM e FI, verificando que o primeiro grupo mostrou significativamente menos
responsividade que o segundo. Os autores destacaram, no entanto, que este estudo se refere ao
terceiro més de vida do bebé, uma fase em que as mées ainda se estdo a habituar aos seus
filhos. Nesta fase, € importante o apoio social, logo, o pai pode ter um papel especialmente
relevante. Segundo Rapport e Piccinini (2006), a existéncia de apoio social as mées apds o
nascimento de um filho aumenta a responsividade materna, beneficiando o bebé. Em
contrapartida, no estudo de Golombok, Zadeh, Imrie, Smith & Freeman (2016), que
comparou 51 maes solteiras por escolha e 52 maes de FI, concluiu-se que as criangas filhas de
mées solteiras por escolha experienciavam niveis similares de qualidade na relacdo mae/filho,
em comparacdo com o segundo grupo. Nao conhecemos mais estudos que comparem estes

grupos ao nivel desta variavel.

A confianca parental define-se como a avaliacdo que os progenitores fazem da sua
capacidade de prestar cuidados e compreender o seu filho (Gross, Rocissano & Roncoli, 1989,
cit. in. Zahr, 1993). Segundo Nazaré, Fonseca e Canavarro (2013), quando os niveis de
confianca parental séo baixos, podem surgir dificuldades na relagdo mae-filho, nomeadamente
na capacidade de tomar conta do bebé. Num estudo de Copeland e Harbaugh (2005), as
autoras sugerem gue as maes de FM tém menos confianca no papel materno que as maes de
FI. Nao conhecemos qualquer investigacdo que faca a comparagdo desta varidvel em maes
portuguesas com filhos dos 0 aos 24 meses.

A nivel do stress, num estudo realizado por Weinraub e Wolf (1983), que
investigaram os efeitos do stress de vida e do apoio social na interacdo mée-crianca em FM e
FI, os autores constataram haver diferencas entre os dois grupos, sendo que as mées de FM
experienciaram mais stress de vida e referiram ter mais horas de trabalho, e menos apoio
social que maes de FI. Anos mais tarde, Cairney, Boyle, Offord e Racine (2003) investigaram
0 stress cronico, apoio social e depressdo em mées de FM e de FI. Neste estudo, concluiu-se
que as maes de FM reportam mais adversidades na infancia e niveis mais altos de stress
cronico. No entanto, as maes de FM sdo menos reativas a acontecimentos negativos, devido a
sua exposicdo cronica ao stress, que levou a que se acostumassem a lidar com as
adversidades. De forma mais especifica, o stress parental pode ser definido, segundo Crnic e
Low (2002), como uma reaccdo psicoldgica adversa perante as exigéncias de ser mde,
traduzindo-se em sentimentos negativos acerca de si propria e do bebé, devidos as exigéncias
da parentalidade. Num estudo americano de Olson e Banyard (1993), sobre as diversas fontes
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de stress na vida de mdes em FM com filhos pequenos (episodios stressantes na interacdo com
os seus filhos, problemas financeiros e stresses interpessoais), concluiu que estas maes estdo
expostas a altos niveis de stress no seu dia-a-dia, sendo os episddios stressantes com os filhos
0 mais comum dos stressores. Num estudo de Copeland e Harbaugh (2005), que comparou
dois grupos de mées primiparas (FM e FI) com filhos com 6-8 semanas de vida, verificaram-
se niveis mais altos de stress parental no grupo de maes solteiras. Para os autores, tal resultado

podera decorrer de as FM experienciarem menos apoio social que as FlI.

Para além destas variaveis relacionadas com o vinculo mée-bebé, existem outras que

consideramos pertinentes: a qualidade de vida e a fadiga (indicadores de adaptacao).

Sobre a definicdo de qualidade de vida, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
assume que é a percepcdo do individuo sobre a sua posicao na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Relativamente a estudos portugueses que foquem a
qualidade de vida em maes de criangas pequenas, apenas conhecemos trabalhos com amostras
de mdes com filhos com diagnostico médico, como o caso da paralisia cerebral (Carvalho,
Rodrigues, da Silva, & Oliveira., 2017). Relativamente a comparacdo entre maes de FM e de
FI, numa investigagdo israelita, ndo se verificaram diferencas significativas entre maes

solteiras por escolha e maes casadas (Segal-Engelchin & Wozner, 2008).

Segundo Michielsen, Vries, Heck, Vijver & Sijtsma (2004), a fadiga pode ser sentida
tanto a nivel fisico como psicolégico, sendo que a fadiga mental reduz as capacidades
psicoldgicas e diminui a capacidade de acdo. Ndo conhecemos qualquer estudo em Portugal
gue compare a fadiga em maes de FM e de FI. No entanto, um estudo focado na fadiga no
periodo pds-parto (McQueen & Mander, 2003) fala da fadiga experienciada por recém-maes,
0 que ameaca a sua saude fisica, mental e o bem-estar social, podendo ter implicagdes na
interacdo mae-bebé. Este estudo demonstrou ainda que o suporte social, tanto da parte da avo

como do pai do bebé, é importante para colmatar esta fadiga.
Objectivo

Com o presente estudo, pretendemos comparar as experiéncias parentais
(responsividade parental, confianca parental e stress associado ao nascimento de um filho,
qualidade de vida e a fadiga) de maes em FI e FM. Consideramos pertinente fazé-lo devido a

vulnerabilidade acrescida das FM, patentes na existéncia de institui¢cbes de assisténcia social a
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maées/pais sozinhos com os seus filhos e na atribuicéo de subsidios a méaes/pais sozinhos (Wall
& Lobo, 1999). O papel materno compreende diversas tarefas e exigéncias, levando a que o
apoio social seja particularmente importante nesta fase e ajude a colmatar dificuldades. Como
Raport & Piccini (2006) destacam, o apoio recebido, sobretudo do pai do bebé, influencia o
bem-estar materno, sendo pertinente avaliar se esta vulnerabilidade se manifesta na relacéo
mée-bebé. Através da revisdo de literatura, verificAmos a escassez de estudos na populacéo
portuguesa que comparem estas variaveis nestes dois grupos. Adicionalmente, esta
investigacdo é premente pelo numero crescente de méaes em familias monoparentais (Pordata,
2017).

Método
Amostra

Quadro 1 Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

Fl FM

Variavel M (DP) M (DP) t P
Idade (anos) 31.25 (4.41) 32.06 (7.12) 0.637 528
Escolaridade (anos) 15.02 (3.24) 14.03 (3.43) -1.610 109
NUmero de filhos 1.29 (0.59) 1.27 (0.63) -0.137 .892

n (%) n (%) X P
Menos de 583€/més 8 (4.2%) 8 (24.2%) 21.893 .000
De 583 a 1.666€/més 94 (49.2%) 13 (39.4%)
De 1.666 a 3.333€/més 71 (37.2%) 8 (24.2%)
De 3.333€ a 6.666€/més 16 (8.4%) 2 (6.1%)
Mais de 6.666€/més 2 (1.0%) 2 (6.1%)

Como critérios de inclusdo para o presente estudo foram definidos: 1) ter um filho com
idade entre 0 e 24 meses; 2) residir em Portugal; e 3) possuir habilitagdes literarias que
permitam responder ao protocolo de avaliacdo. A amostra recolhida incluiu 252 mulheres,
pertencendo 215 a Fl e 37 a FM. A constituicdo dos dois grupos baseou-se no estado civil: as
mulheres casadas, unidas de facto ou numa relagdo foram incluidas no primeiro grupo, e as
mulheres solteiras, divorciadas/separadas ou vituvas no segundo grupo. Na compara¢do dos
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grupos, verificaram-se diferencas no rendimento liquido mensal: como mostra o Quadro 1,
nas FI quase metade das maes (49.2%) recebe entre 583€ a 1.666€/més, ja nas FM apenas
39% das maes se encontra neste escaldo, sendo que 24% das FM recebem menos de 583€/més

face aos 4% das FI.

Em relacdo as caracteristicas clinicas (ver Quadro 2), no grupo Fl, as percentagens de
gravidezes planeadas e de gravidezes desejadas foram superiores as do grupo FM. O grupo de
FM teve uma maior propor¢do de mées com gravidez de risco (51.5%) face as FI (25%).
Quanto a doencas fisicas/psiquiatricas, o grupo FM teve uma percentagem maior de maes
diagnosticadas (30.3%) do que o grupo FI (14.7%). A nivel do acompanhamento
psicologico/psiquiatrico, existe uma maior percentagem nas FM (51.5%), do que nas FlI
(25.7%). Quanto a idade dos bebés, existem diferencas entre os grupos, sendo que os filhos de
mées de FI sdo mais novos (M = 7.86 meses) que os filhos de mdes de FM (M = 14.23

meses).

Quadro 2 Caracteristicas clinicas da Amostra

Fl FM

n (%) n (%) 4 P
Gravidez planeada
Sim 154 (80.6%) 15 (45.5%) 18.792 .000
Né&o 37 (19.4%) 18 (54.5%)
Gravidez desejada
Sim 190 (99.5%) 28 (84.8%) 23.097 .000
Né&o 1 (0.5%) 5 (15.2%)
A gravidez foi...
Espontanea 180 (96.3%) 30 (93.8%) 436 509
Resultado de técnicas de 7 (3.7%) 2 (6.2%)
reproducdo medicamente
assistida
Gravidez de risco
Sim 48 (25.1%) 17 (51.5%) 9.510 .002
Né&o 143 (74.9%) 16 (48.5%)
Problema medico na
gravidez (hipertenséo,
Anemia, entre outros)
Sim 42 (22%) 12 (36.4%) 3.178 .075
Né&o 149 (78%) 21 (63.6%)
Sexo do bebé
Masculino 113 (59.2%) 19 (57.6%) .029 .864
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Feminino 78 (40.8%) 14 (42.4%)
Problema meédico do bebé
(ictericia, sopro no coragéo,
entre outros)
Sim 24 (12.6%) 4 (12.1%) .005 943
Né&o 167 (87.4%) 29 (87.9%)
Hospitalizacdo do bebé
Sim 23 (12%) 5 (15.2%) .249 .618
Né&o 168 (88%) 28 (84.8%)
Diagndstico materno de
doenca fisica ou
psiquiatrica
Sim 28 (14.7%) 10 (30.3%) 4.888 027
Né&o 163 (85.3%) 23 (69.7%)
Acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico
(prévio e/ou actual)
Sim 49 (25.7%) 17 (51.5%) 9.055 .003
Né&o 142 (74.3%) 16 (48.5%)
M (DP) M (DP) t p
Idade gestacional do bebé  38.62 (4.33) 38.79 (2.45) 0.219 827
na altura do nascimento
(semanas)
Idade actual 7.86 (5.78) 14.23 (7.56) 4.389 .000
do bebé (meses)
Comprimento do bebé na  41.82 (17.19) 46.08 (12.16) .666 506

altura do nascimento
(centimetros)

Instrumentos
Ficha de dados sociodemograficos e clinicos

Permitiu obter dados demograficos (e.g., género, idade, anos de escolaridade,
situacdo profissional atual, estado civil e numero de filhos), de saude (e.g., diagnostico de
doenca fisica e/ou psicologica, realizagdo de tratamentos médicos), da gravidez (e.g.,
espontanea ou medicamente induzida, planeada ou ndo planeada) e do bebé (e.g., género,

peso, comprimento).

Questionario de Responsividade Mae-Bebé
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Desenvolvido por Amankwaa e Pickler (2007), estando a adaptacdo portuguesa em
curso. Mede a responsividade dos pais perante o seu bebé e as respostas do bebé, sendo
composto por 22 itens. A escala de resposta € de tipo Likert de 5 pontos, variando de
Discordo completamente a Concordo completamente. O resultado do questionério € calculado
a partir da soma dos itens, sendo que valores mais altos representam maior grau de

responsividade. A consisténcia interna no grupo FM foi de 0.871 e no grupo FI foi de 0.806.
Questionario de Confianga Parental

A versdao original é de Parker e Zahr (1985) e a versdo portuguesa de Nazaré,
Fonseca e Canavarro (2013). Avalia a confianca nas capacidades parentais através de 13 itens.
A escala de resposta € de tipo Likert de 5 pontos, variando de Nunca a Sempre. Pontuagdes
mais elevadas traduzem maior competéncia percebida. A andlise fatorial confirmatéria
revelou como mais adequado um modelo trifatorial: Conhecimento acerca do Bebé, Prestacédo
de Cuidados ao Bebé e Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade (Nazaré, et. Al., 20123).
Neste estudo, usou-se apenas a pontuagédo total do instrumento. A consisténcia interna no
grupo FM foi de 0.784 e no grupo FI foi de 0.789.

Escala de Avaliacao de Stresse

Desenvolvida por Peacock e Wong (1990), estando a adaptacdo portuguesa em curso.
Avalia o stresse dos individuos em relacdo a diferentes acontecimentos, tendo sido usada no
presente estudo em referéncia ao nascimento de um filho. A estrutura é composta por seis
factores: Ameaca (e.g., “O resultado deste acontecimento sera negativo?”), Desafio (e.g.,
“Este acontecimento tera um impacto positivo em mim?”), Centralidade (e.g., “Este
acontecimento tem implicag¢des serias para mim?”’), Controlavel Pelos Outros (e.g., “Tenho
ajuda disponivel para lidar com este acontecimento?”’), Controlavel Pelo Proprio (e.g., “Tenho
capacidade para me sair bem nesta situacdo?”), Incontrolavel (e.g., “Esta situacdo &
totalmente irremediavel?”). A versédo original da escala é composta por 28 itens, tendo, neste
estudo, sido utilizada uma versdo composta por 24 itens, pois a subescala Incontrolavel inclui
itens que ndo sdo adequados a experiéncia do nascimento de um filho. O instrumento inclui
uma escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos variaveis entre Nada e Extremamente. Os
resultados sdo calculados a partir da média dos itens de cada subescala, sendo um valor médio
mais alto indicador do significado que o evento tem. A consisténcia interna dos varios
factores variou, no grupo FM, entre 0.67 (factor Centralidade) e 0.88 (factor Controlavel pelo

préprio). No grupo Fl, os valores da consisténcia interna variaram entre 0.63 (factor Ameaca)
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e 0.85 (factor Controlavel pelo proprio). Neste estudo, no factor Ameaca, foi retirado o item 3
(“Este acontecimento faz-me sentir ansiosa?”) para potenciar 0 aumento da consisténcia
interna do fator, sendo inicialmente de 0.675 nas FM e de 0.638 nas FI, tendo subido para,

respetivamente, 0.725 e 0.739 ap0s a eliminagdo do item.
EUROHIS-QOL-8

A versdo original deste questionario € de Power (2003) e a portuguesa de Pereira,
Melo, Gameiro e Canavarro (2011). Avalia a qualidade de vida e é composto por 8 itens,
sendo uma versao reduzida do WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref. A escala de resposta ¢é de
tipo Likert de 5 pontos e varia entre Nada e Completamente, ou Muito ma e Muito bom, ou
Muito insatisfeita e Muito satisfeita. O resultado deste questionario é calculado a partir do
somatorio dos oito itens, sendo que um valor mais alto corresponde a uma melhor percecéo de
qualidade de vida. A andlise fatorial confirmatoria corroborou a estrutura unidimensional da
escala (Pereira & Canavarro, 2015). O valor de consisténcia interna, no grupo FM, foi 0.825,

e no grupo FI foi 0.795.
Escala de Avaliacdo da Fadiga

Desenvolvida por Michielsen, De Vries, Van Heck, Van de Vijver e Sijtsma (2004),
estando a adaptacdo portuguesa em curso. Pretende avaliar o nivel de fadiga do sujeito. E
composta por 10 itens, tendo uma escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos variaveis entre
Nunca e Sempre. O resultado da escala € calculado a partir da soma dos itens, sendo que
valores mais altos representam niveis mais altos de fadiga. A estrutura tem um unico factor. O
alfa de Cronbach no grupo FM foi 0.797 e no grupo FI foi de 0.878, indicando uma boa

consisténcia interna.
Procedimento

O presente estudo enquadra-se num projecto mais vasto aprovado pela Comissao de
Etica e Deontologia para a Investigacdo Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Apds a elaboracdo do protocolo de
avaliacdo previamente descrito, foi construida uma plataforma informética, no website
Typeform, que inclui também o consentimento informado (em anexo). O respectivo link foi
partilhado nas redes sociais, nomeadamente no Facebook. Adicionalmente, foram contactadas
diversas instituicbes (Ajuda de Mae, Apoio & Vida, Ajuda de Berco, Cais, Juntas de Freguesia

de Agualva e Mira Sintra), as quais foi apresentado o estudo e pedida a colaboracdo na
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recolha de dados em papel. Contudo, estas entidades indicaram néo ter acesso ao publico-alvo

do estudo, pelo que a amostra foi recolhida unicamente através da Internet.

O documento de consentimento informado incluiu informacdo sobre o objectivo do
estudo, informando todas as potenciais participantes de que seria assegurado o anonimato, a
participacdo seria livre e ndo acarretaria nenhuma despesa e o0 tempo de resposta ao protocolo

seria de aproximadamente 15 minutos.
Analise Estatisticas

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o programa estatistico SPSS,

versao 22.

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas para caracterizar a amostra. Foi
calculado o alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna de cada questionario. Para a

comparacdo dos grupos em variaveis categoriais, foi utilizado o teste do qui-quadrado.

Nas restantes andlises, a idade do bebé foi incluida como co-variavel, considerando a
existéncia de diferencas entre 0s grupos. Para 0s questiondrios com um sé fator, os dois
grupos foram comparados através do teste ANCOVA para amostras independentes. No caso
dos questionarios com vaérios fatores, foi utilizado o teste MANCOVA para amostras

independentes.
Resultados

Quanto a responsividade mae/bebé, verificaram-se diferencas entre os dois grupos,
sendo que no grupo FI a responsividade foi significativamente maior, como os resultados do
Quadro 3 demonstram. Quanto & qualidade de vida, & fadiga e a confianca parental, ndo se
verificaram diferengas entre os grupos. De todas estas variaveis, apenas se verificou

influéncia da idade do bebé a nivel da confianca parental (r =9.287, p =.003).

Quadro 3 Comparacdo de grupos na responsividade mée/bebé, qualidade de vida, fadiga e

confianca parental

FI FM
M (DP) M (DP) F p
Responsividade 99.25 (6.72) 95.13 (9.38) 6.096 014
méae/bebé
Qualidade de vida 3.68 (.52) 3.65 (.60) .004 953
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Fadiga 24.65 (6.60) 22.33 (5.62) 3,280 072
Confianca parental 57.67 (4.22) 60.03 (3.16) 2.854 .093

A nivel do stress, cujas estatisticas descritivas estdo no Quadro 4, verificAmos que
ndo existem diferencas entre os dois grupos (Pillai's Trace = 0,037, F =1,43, p = 0,21). A
idade do filho mais novo néo influenciou a variavel stress (Pillai's Trace = 0,033, F =1,26, p =
0,28).

Quadro 4 Comparagéo de grupos no stress

Escala de Avaliacdo do Stress FI FM
Factores M (DP) M (DP)
Ameaca 1.55 (.54) 1,74 (.57)
Desafio 4.49 (.58) 4.33 (.73)
Controlavel por outros 3.78 (.89) 3.41 (1.02)
Controlavel pelo préprio 4.28 (.60) 4.24 (.73)
Centralidade 3.94 (1.04) 3.64 (1.01)
Discusséo

O presente estudo pretendeu comparar dois grupos de maes, FI e FM, com criangas
até aos 24 meses de idade, em diversas variaveis como a responsividade mae/bebé, confianca

parental, stress, qualidade de vida e a fadiga

Os estudos prévios revistos apresentaram resultados diversificados sendo que, em
muitas das varidveis avaliadas neste estudo, ndo encontrdmos estudos para a populacdo
portuguesa. Considerando as comparacdes feitas, apenas identificAmos diferencas entre o0s
grupos numa variavel: na responsividade mée/bebé, os resultados sdo consistentes com o
estudo revisto anteriormente (Piccini, Marin, Alavarenga & Tudge, 2007), sendo possivel que
as maes de FM tenham mais dificuldades em suprimir as necessidades do seu bebé sozinhas, o
que podera ter influéncia na diade mée/filho. Quanto a variavel qualidade de vida, ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos, no presente estudo. No estudo de Segal-Engelchin e
Wozner (2008), que foca a mesma variavel em maes solteiras por escolha e maes casadas,
também ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos, o que podera sugerir
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que o facto de ser mae solteira por escolha ou méae solteira por outro motivo podera néo ter
influéncia na qualidade de vida destas mées. Na variavel fadiga, ndo se verificaram diferencas
no presente estudo entre os dois grupos de maes. No estudo de McQueen e Mander (2003), os
autores falam da importancia do apoio social para colmatar a fadiga. Os resultados do
presente estudo poderdo sugerir que ambos 0s grupos de mées poderdo receber apoio social
sendo que, no caso das mées de FI, podera ser dado pelo pai da crian¢a, mas no caso das méaes
de FM, poderd ser dado por um familiar préximo, como os avos do bebé. No caso da
confianca parental, os resultados do presente estudo revelam ndo haver diferengas entre 0s
grupos. Contudo, os resultados ndo sdo consistentes com o estudo de Copeland e Harbaugh
(2005), que sugere que as mdes de FM tém menos confianca que as mdes de FI. Esta
discrepéncia entre os estudos podera estar relacionada com um factor historico/cultural: o
ndmero de familias monoparentais em 2005 era de 282.957; passados mais de dez anos
(2016), o numero € de 436.375 (informac&o disponibilizada pelo Pordata, Janeiro de 2018). O
aumento do numero de familias monoparentais poderd proporcionar a mde uma maior
confianca, que anteriormente ndo tinha pelo facto de ser algo menos comum na sociedade. Por
ultimo, no caso da varidvel stress, no presente estudo também néo se verificaram diferencas
entre os dois grupos. Estes resultados ndo sé@o congruentes com diversos estudos revistos
anteriormente (Copeland & Harbaugh, 2005; Weinraub & Wolf, 1983), que sugerem que as
mées de FM experienciam mais stress que as maes de FI. A discrepancia entre os estudos
poderd estar relacionada, mais uma vez, com um factor historico, visto que hoje em dia
existem diversos mecanismos de apoio as familias com filhos pequenos (e.g., colégios abertos
com horarios mais prolongados), o que podera diminuir o stress tanto de mées em FM como

em mae de FI.

Neste estudo, existem limitacdes, sendo a primeira o facto de o grupo FM ser muito
menor (37 participantes) que o grupo FI (215 participantes). Contudo, esta discrepancia seria
esperada, visto que o nimero de FM em Portugal (436.375) é menor do que o de FI
(1.447.809), como verificamos nos dados disponibilizados pelo Pordata (Setembro de 2017).
Em segundo lugar, a inclusdo de mées com filhos dos O aos 24 meses poderd ser outra
limitagcdo, visto que as experiéncias de maternidade destas mulheres podem ser dispares:
durante os primeiros dias do pos-parto, existe uma nova adaptagdo ao papel de mée que
podera influenciar as variaveis aqui medidas, pois 0 nascimento de um filho provoca algumas
perturbacdes devido as mudancas inerentes ao novo papel (Ramos & Canavarro, 2007), que

podera decrescer ao longo do tempo. Como sugestdo para estudos futuros, e de forma a
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colmatar esta limitacdo, seria interessante realizar uma investigacdo com as mesmas variaveis,

incluindo maes cujos filhos tivessem a mesma idade.

Como ja referimos, existem diversos motivos na origem de uma FM (Wall, Jose, &
Correia, 2002), tratando-se de um grupo muito heterogéneo. De forma a colmatar a limitagédo
associada a este facto, seria pertinente comparar, no futuro, um grupo de mées solteiras por
escolha (Golombok, Zadeh, Imrie, Smith & Freeman, 2016) e mdes solteiras ndo por escolha,
de forma a caracterizar melhor o grupo de FM. Seria pertinente realizar o estudo na populagéo
portuguesa, sobretudo pela criacdo recente da nova lei que permite a procriacdo medicamente

assistida a todas as mulheres, independentemente do estado civil (Junho de 2016).

Quanto as implicagdes clinicas, os resultados deste estudo poderdo indicar que a
vulnerabilidade que é atribuida as méaes de FM (Wall & Lobo, 1999) podera ndo estar
correcta, visto que, no caso da amostra deste estudo, as maes de FM tiveram niveis similares

aos das mées de FI em quatro das cinco variaveis estudadas.
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AnNexos
CONSENTIMENTO INFORMADO

ADAPTACAO DE MULHERES EM FAMILIAS MONOPARENTAIS AO NASCIMENTO DE UM

FILHO

Quem sao os responsaveis pelo estudo?

Este estudo esta a ser realizado no &mbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde da Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias (Lisboa). O projeto é coordenado pela Professora Barbara
Nazare.

O que se pretende com este estudo?

O nascimento de um filho comporta mudangas significativas em diversas areas da vida familiar. Com este
estudo, pretendemos conhecer melhor a adaptagéo de mulheres em familias monoparentais a esta
experiéncia. Deste modo, poderemos desenvolver acdes de prevengdo ou intervengdo, com o objetivo de
apoiar as familias nesta fase de transigao.

Quem pode participar no estudo?

Todas as pessoas com 18 anos ou mais, residentes em Portugal, com pelo menos um filho até aos 24 meses
de idade e que saibam ler e escrever fluentemente em Portugués.

Em que consiste a participagdo no estudo?

Trata-se de uma participacao voluntaria, que consiste no preenchimento de um conjunto de questionarios
sobre diversas areas da vida (p. e., qualidade de vida, relacdo com o bebé). Esta tarefa terd a duracdo
aproximada de 15 minutos. A participacdo no estudo ndo comporta quaisquer riscos ou custos, nem é
recompensada monetariamente.

Que direitos tém os participantes?

Os participantes tém o direito de recusar participar no estudo. Caso aceitem participar, poderao desistir do
estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificar a sua decisdo. A eventual desisténcia nao trara
guaisquer consequéncias negativas.

Como é que os dados recolhidos seréo utilizados?

Toda a informacdo recolhida serd anénima e confidencial. Nao sera recolhida qualquer informacao que
permita identificar os participantes. Os dados obtidos serdo destinados apenas a tratamento estatistico e
analisados em grupo.

Como poderei entrar em contacto com a investigadora?

Através de email: abarbaravh@gmail.com (Barbara Nazaré).
Poderé contactar caso pretenda mais informag6es sobre o estudo.
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[ Sim, aceito participar neste estudo.

Assinatura;

Data: / /
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FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Dados sociodemograficos

Idade: (anos)

Estado civil: [ Solteira

[J Casada/Unida de facto/Numa rela¢do. Ha quanto tempo?
1 Divorciada/Separada. H& quanto tempo?

[J Vilva. H& quanto tempo?

Nacionalidade:

Escolaridade: (anos)

Situacéo profissional: [J Estudante
L] Trabalhador estudante
1 Trabalhador [ Tempo inteiro
1 Tempo parcial
1 Desempregado
L] Qutro:

Localidade de residéncia:

Quantas pessoas compdem o seu agregado familiar?

Com gquem vive?

Rendimento iliquido mensal do seu agregado familiar:

] menos de 583 €/més ] de 583 a 1.666 €/més 1 de 1.666 a 3.333 €/més

[0 de 3.333 a 6.666 €/més (] mais de 6.666 €/més

Dados relativos a histéria reprodutiva
Namero de filhos: e idades

Por favor, responda as perguntas gue se sequem relativamente ao/a seu/sua filho(a) mais novo(a).

A gravidez foi planeada? [J Sim [ Néo
A gravidez foi desejada? [J Sim [ Néo
A gravidez foi... [] Espontanea [J Resultado de técnicas de

reproducdo medicamente assistida

Tratou-se de uma gravidez de risco? [J N&do [ Sim. Porqué?

Durante a gravidez, teve algum problema médico? 1 Nao [ Sim. Qual?

O parto foi: [J Cesariana [] Vaginal
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Sexo do bebé: [J Masculino [ Feminino

Idade gestacional na altura do nascimento: semanas
Peso na altura do nascimento: ar
Comprimento na altura do nascimento: cm

Durante a gravidez ou ap6s o nascimento, foi detetado algum problema médico ao bebé?
[1 Nao 1 Sim. Qual?

Apdbs o nascimento, o bebé precisou de ser hospitalizado?
L1 Néo [J Sim. Durante quanto tempo e por que motivo?

Caso seja mae solteira, foi por opcao sua?

1 Sim. Porqué?

1 Nao. Porqué?

Alguma vez recebeu um diagndstico de alguma outra doenca fisica ou psiquiatrica?
1 Néo. [ Sim. Qual foi o diagnostico?

Ha quanto tempo o recebeu?

Atualmente, faz algum tratamento para alguma doenca?
1 Néo. 1 Sim. Que tratamentos?

Tem, ou ja teve, acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico?
Nao. I Sim.d Qual e
quando?
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QUESTIONARIOS QUE COMPOEM O PROTOCOLO

ESCALA DE AVALIACAO DE STRESS
(Peacock & Wong, 1990; adaptagdo portuguesa em curso)

Este questionario procura conhecer 0s seus pensamentos sobre 0 nascimento do(a) seu/sua filho(a) mais
novo(a). Nao existem respostas certas ou erradas. Por favor, responda de acordo com a sua perce¢do
ATUAL dessa situacao. Por favor, responda a TODAS as questdes. Responda a cada questao selecionando
0 nimero que melhor representa a sua resposta, de acordo com a escala seguinte:

1 - Nada 2 — Ligeiramente 3 — Moderadamente 4 — Consideravelmente

5 — Extremamente

01.

Este acontecimento provoca-me tensdo?

02.

Existe alguém ou alguma entidade a quem possa recorrer se precisar de ajuda?

03.

Este acontecimento faz-me sentir ansiosa)?

04.

Este acontecimento tem consequéncias importantes para mim?

05.

Este acontecimento terd um impacto positivo em mim?

06.

Qudo desejosa estou de lidar com o resultado deste acontecimento?

07.

Até que ponto serei afetada pelo resultado deste acontecimento?

08.

Até que ponto me posso tornar mais forte por causa deste acontecimento?

09.

O resultado deste acontecimento sera negativo?

10.

Tenho capacidades para me sair bem nesta situa¢éo?

11.

Este acontecimento tem implicacGes sérias para mim?

12.

Tenho o que é preciso para me sair bem nesta situacao?

13.

Tenho ajuda disponivel para lidar com este acontecimento?

14.

Este acontecimento sobrecarrega ou excede as minhas capacidades de resposta?

15.

Os recursos disponiveis sdo suficientes para me ajudar a lidar com este acontecimento?

16.

Até que ponto me entusiasmo ao pensar no resultado deste acontecimento?

17.

Até que ponto este acontecimento é ameagador?

18.

Serei capaz de lidar bem com este acontecimento?

19.

Existe alguém que me possa ajudar a gerir este acontecimento?

20.

Até que ponto vejo este acontecimento como stressante?

21.

Tenho as competéncias necessarias para atingir um resultado positivo nesta situacao?

22.

Até que ponto lidar com este acontecimento requer esforco da minha parte?

23.

Este acontecimento tem consequéncias a longo prazo para mim?

24.

Este acontecimento ter4 um impacto negativo em mim?
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EUROHIS-QOL-8

(Power, 2003; Pereira, Melo, Gameiro, & Canavarro, 2011)

Instrucdes: Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude e outras areas da sua vida.
Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas Ultimas semanas.

1. Como avalia a sua qualidade de vida?

Muito ma Ma Nem boa nem ma Boa Muito boa
2. Até que ponto esta satisfeita com a sua salde?
. Ml.“to. Insatisfeita Nem satisfeita nem insatisfeita Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita

3. Tem energia suficiente para a sua vida diaria?

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

4. Até gue ponto esta satisfeita com a sua capacidade para desempenhar as atividades do seu dia a dia?

. ML.“tO. Insatisfeita Nem satisfeita nem insatisfeita Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita

5. Até que ponto esta satisfeita consigo prépria?
. ML.“tO. Insatisfeita Nem satisfeita nem insatisfeita Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita

6. Até que ponto esta satisfeita com as suas relagdes pessoais?
. ML.“tO. Insatisfeita Nem satisfeita nem insatisfeita Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita

7. Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

8. Até que ponto esta satisfeita com as condic¢des do lugar em que vive?

Muito
insatisfeita

Insatisfeita

Nem satisfeita nem insatisfeita

Satisfeita

Muito satisfeita
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ESCALA DE AVALIACAO DA FADIGA
(Michielsen, De Vries, Van Heck, Van de Vijver, & Sijtsma, 2004; adaptacdo portuguesa em curso)

As dez afirmagBes que se seguem referem-se a forma como se sente habitualmente. Para cada afirmacé&o,
por favor escolha uma das cinco opgGes de resposta, que variam entre Nunca e Sempre.

1-Nunca 2- Algumasvezes 3-Regularmente 4 — Muitas vezes 5 - Sempre

1. A fadiga incomoda-me.

2. Fico cansada muito rapidamente.

3. Né&o faco muita coisa durante o dia.

4. Tenho energia suficiente para a minha vida diaria.

5. Sinto-me fisicamente exausta.

6. Tenho dificuldade em comecar coisas.

7. Tenho dificuldade em pensar com clareza.

8. Ndo tenho vontade de fazer nada.

9. Sinto-me mentalmente exausta.

10. Quando estou a fazer alguma coisa, consigo concentrar-me bastante bem.
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QUESTIONARIO DE CONFIANCA PARENTAL

(Parker & Zahr, 1985; Nazaré, Fonseca, & Canavarro, 2011)

Quéo confiante se sente no seu papel de mée?
Selecione a melhor op¢do para si, tendo em conta a sua experiéncia com o/a seu/sua
filho(a) mais novo(a).

Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
Vezes Vezes
1. Eu sei quando o meu bebé quer que eu
brinque com ele.
2. Eu sei cuidar do meu bebé melhor do que
qualquer outra pessoa.
3. Quando o meu bebé esta rabugento, eu sei
0 motivo.
4. Eu apercebo-me quando o meu bebé esta
cansado e precisa de dormir.
5. Eu sei 0 que deixa 0 meu bebé feliz.
6. Eu sou capaz de dar banho ao meu bebé.
7. Eu sou capaz de dar de comer ao meu bebé
adequadamente.
8. Eu sou capaz de pegar apropriadamente no
meu bebé.
9. Eu apercebo-me quando o meu bebé esta
doente.
10. Eu sinto-me frustrada ao cuidar do meu
bebé.
11. Eu seria boa a ajudar outros(as) pais/mées
a aprender a cuidar dos seus bebés.
12. Eu tenho todas as competéncias
necessarias para ser uma boa mae.
13. Sinto-me satisfeita com o meu papel de
mée.
Vil

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida.




Rita Belo Sequeira. A experiéncia da maternidade em familias monoparentais e familias intactas.

INSTRUMENTO DE RESPONSIVIDADE MAE-BEBE
(Amankwaa & Pickler, 2007; adaptacdo portuguesa em curso)

Instrucdes: Por favor, responda as seguintes questdes da forma mais sincera possivel. Assinale a resposta que
melhor se adequa ao seu grau de acordo, tendo em conta a sua experiéncia com o/a seu/sua filho(a) mais
novo(a).

1 — Discordo 2 - 3 — Néo concordo nem 4-— 5 — Concordo
completamente Discordo discordo Concordo completamente

1. Tenho feito caretas e sorrido para 0 meu bebé e observado a reacédo dele.

2. Acho que 0 meu bebé quer gque eu Ihe toque demasiadas vezes.

3. Tenho observado o0 meu bebé a reagir as minhas brincadeiras com ele.

4. Acho que consigo consolar o meu bebé quando ele chora.

5. Tenho observado 0 meu bebé a reagir as minhas conversas com ele.

6. Acho que sei quando o meu bebé quer brincar.

7. Tenho observado o meu bebé a reagir quando o consolo.

8. Acho que sei quando o0 meu bebé quer que eu o alimente.

9. Tenho observado as reages do meu bebé quando eu o alimento.

10. Penso que as vezes reajo de forma lenta as solicitagdes do meu bebé.

11. Acho que 0 meu bebé reage bem ao meu colo.

12. Tenho observado o meu bebé a reagir ao meu toque.

13. Acho que o meu bebé quer que eu brinque com ele.

14. Tenho receio da aparéncia do meu bebe.

15. Acho que o meu bebé quer que eu o console demasiadas vezes.

16. Acho que o meu bebé quer que eu fale com ele.

17. Sinto-me bem em relacéo a forma como reajo ao meu bebé.

18. Sinto-me bem em relacdo a forma como o meu bebé reage a mim.

19. Acho que sei quando o meu bebé precisa que eu o alimente.

20. Tenho medo de cuidar do meu bebé.

21. Gosto da forma como o meu bebé reage quando brinco com ele.

22. Acho que 0 meu bebé quer o meu colo demasiadas vezes.
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