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Resumo: Este estudo investigou os efeitos da percepcdo do vinculo
parental, variaveis sociodemograficas e gestacionais na intensidade
do apego materno-fetal (AMF) no contexto de gestacdo de alto risco.
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal com 119
participantes. Foi aplicado um questionario sociodemografico, a
Escala de Apego Materno-Fetal - Versao Breve e o Parental Bonding
Instrument. Os resultados da analise de regressdo linear multipla
foram estatisticamente significativos (p < 0,05). O modelo final
explicou 28,7 % da variancia do AMF e foi composto pelas variaveis
de superprotecdo paterna, cuidado paterno, idade da mulher, idade
gestacional e suporte do pai do bebé. Reitera-se que a intensidade do
AMF é multideterminada, envolvendo aspectos da histdria de vida,
sociais e situacionais. A percepcdo da mulher acerca do vinculo
paterno durante sua infancia e adolescéncia e o apoio do pai do bebé
no periodo gestacional destacam-se como fatores influentes para a
vinculacdo materno-fetal, indicando a importancia do envolvimento
paterno ao longo do ciclo vital. Sio pontuadas implica¢gdes para a
pratica profissional, bem como limitagdes e recomendacdes de
estudos futuros.

Palavras-chave: relacdes materno-fetais; gravidez de alto risco;
relagdes familiares; gestacdo

Abstract: This study investigated the effects of perceived parental bonding,
sociodemographic and gestational variables on the intensity of maternal-
fetal attachment (MFA) in the context of high-risk pregnancies. This is a
quantitative, cross-sectional study involving 119 participants. A
sociodemographic questionnaire, the Maternal-Fetal Attachment Scale-Brief
Version, and the Parental Bonding Instrument were administered. The
results of the multiple linear regression analysis were statistically
significant (p < .05). The final model explained 28.7 % of the variance in
MFA and included the variables of paternal overprotection, paternal care,
maternal age, gestational age, and the support from the baby's father. We
emphasize that MFA intensity is multidetermined, involving aspects of life
history, social, and situational factors. The woman’s perception of paternal
bonding during her childhood and adolescence, as well as the support from
the baby's father during the gestational period, are highlighted as influential
factors for maternal-fetal attachment, indicating the importance of paternal
involvement throughout the life cycle. Implications for professional practice,
as well as limitations and recommendations for future studies are discussed.
Keywords: maternal-fetal relations; high-risk pregnancy; family relations;
pregnancy
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Resumen: Este estudio investigd los efectos de la percepcion del vinculo parental, las variables
sociodemograficas y gestacionales en la intensidad del apego materno-fetal (AMF) en el contexto de embarazos
de alto riesgo. Se trata de un estudio cuantitativo y transversal con 119 participantes. Se aplicé un cuestionario
sociodemografico, la Escala de Apego Materno-Fetal-Versiéon Breve y el Parental Bonding Instrument. Los
resultados del andlisis de regresion lineal multiple fueron estadisticamente significativos (p < .05). El modelo
final explicé el 28.7 % de la varianza del AMF y estuvo compuesto por las variables de sobreproteccion paterna,
cuidado paterno, edad de la mujer, edad gestacional y apoyo del padre del bebé. Se reitera que la intensidad del
AMF es multideterminada, lo que involucra aspectos de la historia de vida, sociales y situacionales. La percepcién
de la mujer sobre el vinculo paternal durante su infancia y adolescencia, asi como el apoyo del padre del bebé
durante el periodo gestacional, destacan como factores influyentes en el apego materno-fetal, lo que indica la
importancia de la participaciéon paterna a lo largo del ciclo vital. Se puntualizan implicaciones para la practica
profesional, asi como limitaciones y recomendaciones para estudios futuros.

Palabras clave: relacion materno-fetal; embarazo de alto riesgo; relaciones familiares; embarazo

A gestacdo é um processo natural do desenvolvimento humano que envolve mudangcas fisicas,
hormonais, emocionais e sociais para a mulher gestante, as quais ensejam uma necessidade de
reestruturacdo da identidade e de adaptagdo aos novos papeis parentais (Papalia & Martorell, 2022).
Para além de atitudes e comportamentos evolutivamente selecionados no sentido de garantir a
sobrevivéncia da prole e, em ultima instancia, da espécie, a relacido entre mae e bebé abarca aspectos
particulares do seu mundo interno e a evocacdo de experiéncias anteriores a gestacdo, como 0s
cuidados recebidos na infincia e os modelos parentais (Balle, 2017; Trombetta et al., 2021). Ademais,
essa relacdo se inicia ainda na vida intra-uterina na medida em que, no decorrer do periodo
gestacional, o bebé é impactado pelo mundo externo e pelas experiéncias da mae (Lucena et al., 2019;
Rosaetal,, 2021).

Apesar da maior parte das gesta¢des ocorrerem sem maiores intercorréncias, no Brasil, cerca
de 20 % das mulheres apresentam comorbidades e riscos nesse periodo (Alves et al.,, 2021). A gravidez
de alto risco ocorre quando o processo de gestacdo envolve risco a saide da mae e/ou do feto e alguns
fatores podem aumentar as chances de sua ocorréncia (Gadelha et al., 2020). Os fatores de risco estao
relacionados as caracteristicas individuais, condi¢des sociodemograficas desfavoraveis, histéria
reprodutiva anterior, doencas obstétricas na gravidez atual e intercorréncias clinicas (Rodrigues et al.,
2017). Esses aspectos podem desencadear estresse e prejuizos na saide mental da gestante, com risco
de impactar no processo de vinculagdo com o bebé e, consequentemente, acarretando prejuizos para
seu desenvolvimento bem como para o processo de adaptagdo a maternidade (Topan et al,, 2022).

Considerando a importancia da vinculagdo mae-bebé para um desenvolvimento saudavel,
Cranley (1981) definiu o apego/vinculo estabelecido pela mae em relacdo ao feto como “apego
materno-fetal” (AMF). Ele se caracteriza como a intensidade das atitudes da mulher, no periodo de
gestacdo, relacionadas ao estabelecimento de vinculo e proximidade com o feto, envolvendo aspectos
cognitivos e afetivos, bem como suas atribuicGes em relacdo as caracteristicas fisicas e emocionais
deste (Suryaningsih et al., 2020; Trombetta et al., 2021). O desenvolvimento do AMF é um importante
componente durante o processo de constituicdo e adaptacdo a maternidade, podendo influenciar na
vivéncia da gestacdo e na qualidade relacdo mae-filho apds o nascimento (Ponti et al., 2021; Sacchi et
al,, 2021).

Estudos de revisdo indicam que o AMF funciona como preditor de um desenvolvimento
emocional, comportamental, cognitivo e social saudavel da crian¢a na primeira infincia e que maes
que desenvolveram um AMF mais intenso mostram-se menos autocriticas, mais engajadas em
comportamentos saudaveis na gestacdo e menos vulneraveis a sintomas psicoldgicos negativos (Rolle
et al, 2020; Trombetta et al., 2021). O AMF também apresenta relagio com uma maior percepcao de
competéncia em relacdo aos cuidados parentais no puerpério, maior sensibilidade da mae para
identificar as necessidades do recém-nascido e melhor adaptacdo a maternidade (Celik & Giineri,
2020; Gobel, 2019).

A formacdo do apego materno-fetal é multidimensional, com influéncias de varidveis
socioecondmicas, qualidade do relacionamento conjugal, escolaridade da gestante, idade gestacional e
apoio social (Cheraghi & Jamshidimanesh 2022; Sacchi et al,, 2021; Topan et al., 2022). Estudos de
revisdo indicam o apoio social (familiar e conjugal) como uma importante varidvel contextual na
determinacdo da intensidade do AMF, sendo que uma maior percep¢do deste suporte se relaciona com
melhor vinculagdo materno-fetal e transicdo para a parentalidade (Cerqueira et al., 2023; Yarcheski et
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al, 2009). No entanto, outro fator determinante é a prépria histéria de vinculagdo da gestante com
seus cuidadores. Este é um aspecto estruturante da personalidade, que contribui para a formagao dos
modos de funcionamento interno (representacées mentais ou crencas que orientam a percepg¢do e o
comportamento do individuo) e, consequentemente, para suas atitudes no cuidado parental (Gioia et
al,, 2023; Rosa et al., 2021).

De acordo com a teoria do apego a qualidade e dindmica de relacionamento estabelecida com
os cuidadores principais, especialmente na infancia e adolescéncia, contribuem para a formacao dos
modelos internos de funcionamento. Estes se constituem como representa¢des mentais que a crianca
produz acerca do ambiente, de si mesma e dos relacionamentos (Karantzas et al., 2023). Tais modelos
evoluem com o desenvolvimento da crian¢a e passam a funcionar como guias para a interpretacdo de
eventos e relacionamentos ao longo da vida e, com isso, integram sua personalidade (Fraley &
Roisman, 2019; Selcuk et al., 2024). Por envolverem aspectos afetivos e cognitivos, tendem a impactar
fortemente nas relacdes interpessoais, nos processos de vinculacdo, construcido do self e no exercicio
da parentalidade (Richter et al., 2022; Sacchi et al.,, 2021). Durante o periodo gravidico, é comum que
as lembrancas e percepcdes que a mulher tem da sua vinculagdo com figuras parentais sejam
revisitadas. Esse processo pode influenciar na maneira como ela se percebe enquanto mae e na sua
proximidade com o filho, com a possibilidade de reelaboracdo e atribuicdo de novos significados a
essas memorias durante a gestacdo (Balle 2017; Handelzalts et al.,, 2018; Hinesley et al., 2020).

Apesar de o modelo teérico do apego propor que a qualidade e a intensidade da vinculagao
primaria exercem influéncia sobre outros vinculos ao longo da vida, ainda sdo poucos trabalhos
empiricos que buscaram avaliar as relacoes da vinculagdo primaria com o AMF, especialmente em se
tratando do contexto de alto risco (Cerqueira et al., 2023; Handelzalts et al., 2018; Sacchi et al., 2021).
Cerqueira et al. (2023) realizaram pesquisa de revisao com objetivo de investigar a literatura cientifica
acerca do AMF na gravidez de alto risco e reforcam a necessidade de pesquisas que também
considerem a histéria de vinculagdo da gestante como um fator influente, ressaltando a auséncia de
estudos com esse objetivo e com essa populacdo especialmente no contexto brasileiro. Ademais, em
levantamento bibliografico dos ultimos 13 anos realizado pelos autores do presente estudo, foram
encontradas apenas dez pesquisas relacionando os vinculos primarios e o apego materno-fetal. Destes,
apenas dois (Balle, 2017; Handelzalts et al., 2018) utilizaram como parte da amostra gestantes de alto
risco. Porém, ndo foram feitas comparagdes de grupo ou andlises distintas considerando o risco
gestacional, impossibilitando avaliar se as relagdes entre as varidveis e os resultados se comportam de
maneira semelhante em ambas as condi¢des.

Dois trabalhos encontrados foram realizados no Brasil (Balle, 2017; Rosa et al,, 2021). Em
pesquisa com 839 gestantes sem risco gestacional, Rosa et al. (2021) investigaram o poder explicativo
de variaveis sociodemograficas, gestacionais e de vinculacdo primaria (por meio do Parental Bonding
Instrument, PBI) na intensidade do AMF por meio de andlises de regressio. As gestantes que estavam
no primeiro trimestre de gravidez, nio moravam com um parceiro e ndo se sentiam apoiadas pelo pai
do bebé durante a gestacdo apresentaram escores mais baixos de AMF. No entanto, quando
controladas estas variaveis, a superprotecdo paterna foi um preditor positivo do AMF, enquanto as
demais dimensdes da vinculacdo primaria (Cuidado Materno e Paterno e Superprotecdo Materna) ndo
apresentaram relacdes estatisticamente significativas. Vale pontuar que todas as participantes do
estudo apresentaram alta intensidade de AMF, independente da percep¢do do vinculo parental,
indicando que, durante o periodo gestacional, a mulher pode vincular-se com o bebé, mesmo nio
tendo lembrangas positivas na infancia.

Ainda no contexto nacional, Balle (2017) realizou estudo com 364 gestantes, sendo 14 % delas
de alto risco, para identificar as relagdes do AMF com variaveis sociodemograficas, assisténcia pré-
natal e o fator cuidado do PBI. Em andlise de correlagdo, a autora verificou associa¢io positiva, porém
fraca, apenas com o cuidado materno. Por meio de andlise de regressio, este mesmo fator explicou
5,1 % da variancia do AMF. Apesar de ndo indicar associac¢do significativa entre a gestacdo de alto risco
e o apego materno-fetal, esta varidvel relacionou-se positivamente com a idade gestacional e
negativamente com a idade da gestante.

Em estudo longitudinal com 1301 gestantes sem risco gestacional, Fukui et al. (2021)
investigaram as relacdes entre a vinculacdo primaria (PBI), vinculacdo materno-fetal e indicadores de
saude mental. Por meio de Path Analysis indicam que a percep¢io de baixo cuidado materno e paterno
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prejudicaram a vinculacdo com o bebé e que esse efeito se manteve ap6s o parto. Os autores, contudo,
ndo discutem os possiveis efeitos de varidveis sociodemograficas (e.g. idade) ou gestacional (e.g.
primiparidade e idade gestacional) nestas relagdes. Em contrapartida, Gioia et al. (2023), com uma
amostra de 1177 gestantes e por meio de andlises de regressdo, indicam que a idade gestacional,
primiparidade e percep¢do dos cuidados paternos e maternos (avaliados por meio do PBI) foram
preditores estatisticamente significativos da vinculagdo materno-fetal. Vale ressaltar que essa relacao
nao foi mediada por indicadores de satide mental (e.g. ansiedade e depressdo), o que indica efeitos
diretos. van Bussel et al. (2010) apontam resultados semelhantes a partir de correlacdes positivas,
porém fracas, entre o cuidado paterno e o AMF em uma amostra com 403 gestantes. Ndo foram
encontradas relagdes significativas com outras variaveis sociodemograficas ou gestacionais.

Sacchi et al. (2021) investigaram a associacdo entre AMF, saide mental, relacdo conjugal e
vinculacdo primaria materna com uma amostra de 113 gestantes de baixo risco. Através de andlises de
correlacdo e regressao, o cuidado materno mostrou-se positivamente relacionado ao AMF, assim como
a qualidade da relacdo conjugal. Os autores indicam que os relacionamentos passados e atuais da
gestante sdo modelos para as representacdes maternas da sua relagdo com o bebé, impactando na
vinculacdo. Em convergéncia, Handelzalts et al. (2018) também encontraram correlacdo positiva entre
AMEF e o cuidado materno em estudo com 341 gestantes, sendo 17,4 % delas em gestacao de alto risco.
No entanto, quando realizada analise de regressao, as mulheres com altos escores nos fatores Cuidado
e Negacdo de Autonomia da vinculagdo materna apresentaram também AMF mais forte. Outros fatores
relacionados a uma maior intensidade do AMF foram idade mais jovem, baixa escolaridade e menor
numero de partos anteriores. No estudo, ndo foram encontradas associacdes significativas entre a
condicdo de alto risco e o apego materno-fetal.

Em estudo com 101 gestantes, Hinesley et al. (2020) investigaram o impacto da exposicdo a
experiéncias adversas na infiancia em variaveis maternas, como vinculacdo primaria, AMF e saiude
mental, por meio de Path Analysis. Referente ao AMF, apontaram-se relacdes diretas positivas somente
com cuidado paterno e a idade da gestante. Ndo foram encontradas associa¢des diretas entre
experiéncias adversas (e.g. negligéncia e coer¢do) na infancia e o AMF, porém, a baixa percepcao de
cuidado paterno explicou parte do efeito negativo indireto dessas experiéncias adversas no AMF. No
que se refere a vinculacdo primaria, a alta exposicdo a eventos adversos na infiancia associou-se
negativamente a percepc¢ao de cuidado paterno e materno e foi um preditor significativo da percepgao
do pai e da mae como intrusivos e controladores.

0 estudo de Teixeira et al. (2016) analisou a relacio entre AMF, idade gestacional e memorias
de praticas parentais (por meio da Escala de Lembrangas sobre Praticas Parentais, EMBU) em 179
gestantes. Através de andlises de correlagdo, verificou-se que a rejeicdo percebida do pai e da mae esta
relacionada com menor AMF, mais especificamente com a menor identificagio da gestante como
futura méae. As autoras também relataram associa¢do positiva entre a idade gestacional e o AMF. Por
fim, ao analisar a relagdo entre fatores maternos e apego pré-natal em uma amostra de 32 gestantes,
Reed (2014) aponta a combinac¢do entre menor cuidado e maior superprotecao do cuidador principal,
seja este a mde ou o pai, como fator de risco para menores indices de apego materno-fetal,
especialmente em gestantes com baixa escolaridade. Ademais, utilizando andlises de varidncia
(ANOVA), as gestantes que relataram alto apoio social, ndo possuir religido, baixa ansiedade e baixa
dependéncia nas relagdes adultas atuais apresentaram maior AMF.

Percebe-se uma diversidade de resultados encontrados nos estudos, indicando a necessidade
de futuras investiga¢des. Vale pontuar que sdo ainda mais escassas pesquisas que utilizaram como
amostra gestantes de alto risco, sendo que tais estudos ndo buscaram investigar a percepcdo do
vinculo parental como um possivel preditor, considerando apenas informagoes gestacionais, conjugais,
sociodemograficas e de saide mental (Cerqueira et al., 2023; Cheraghi & Jamshidimanesh 2022;
Soares et al., 2022; Topan et al.,, 2022). Dessa forma, este estudo buscou investigar os impactos da
percepgao do vinculo primadrio, varidveis sociodemograficas e gestacionais na intensidade do AMF no
contexto de alto risco.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal com amostragem nao probabilistica por
conveniéncia. A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e maio de 2023 em um
hospital materno-infantil localizado na cidade de Vitéria da Conquista, Bahia. O local oferece servicos
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de média e alta complexidade a gestantes da regido sudoeste do estado, bem como atendimento
psicolodgico por profissionais da area.

Participantes

Participaram da pesquisa 119 gestantes com idades entre 18 e 45 anos (M = 30,45; DP = 6,58)
e idade gestacional entre 27 e 40 semanas (M = 32,53; DP = 4,03) que estavam em acompanhamento
pré-natal de alto risco. Como critérios de inclusdo, integraram a amostra mulheres acima de 18 anos
com gestacdo a partir da vigésima sétima semana uma vez que, a partir deste periodo, a vinculacao
materno-fetal torna-se mais evidente (Lima et al.,, 2022; Rosa et al,, 2021). Para serem classificadas
como “alto risco”, a gestante deveria ter sido diagnosticada por um profissional da medicina que
indicasse tal condicdo. Nao foram feitas restricdes ou categorizagdes com relacdo as diferentes
condic¢des (e.g. hipertensao arterial e diabetes gestacional) que pudessem levar ao diagndstico de risco
gestacional. Foram excluidas gestantes com atrasos no desenvolvimento cognitivo, grau
moderado/grave de perda auditiva ou afonia (mudez), uma vez que ndo ha adaptacdo dos
instrumentos para as necessidades especificas destas populacdes. A Tabela 1 apresenta a
caracterizacdo das participantes quanto ao estado civil, escolaridade, suporte familiar, suporte do pai
do bebé, planejamento da gravidez e primiparidade.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdficas das participantes
Variaveis n %
Estado civil

Solteira 27 22,7
Casada 59 49,6
Divorciada 3 2,5
Unido estavel 26 1,8
Namorando 4 3,4
Escolaridade

Fundamental incompleto 37 31,1
Fundamental completo 15 12,6
Médio incompleto 36 30,3
Médio completo 23 19,3
Superior incompleto 2 1,7
Superior completo 6 5,0
Gravidez planejada

Nio 69 58,0
Sim 50 42,0
Primiparidade

Nio 86 72,3
Sim 33 27,7
Suporte familiar

Nenhum suporte 6 5,0
Pouco suporte 9 7,6
Razoavel suporte 21 17,6
Muito suporte 83 69,7
Suporte do pai do bebé

Nenhum suporte 6 5,0
Pouco suporte 5 4,2
Razodavel suporte 14 11,8
Muito suporte 94 79,0
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Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrdfico. Elaborado pelos autores com perguntas a respeito da idade,
periodo gestacional, dentre outras, cujo objetivo foi compreender as condicdes da gestacdo e
caracterizar a amostra. Foram acrescentadas duas perguntas relacionadas ao suporte social, no qual a
participante deveria indicar em uma escala Likert de 0 (Nenhum Suporte) a 3 (Muito Suporte) sua
percepcdo acerca do apoio recebido da sua familia (“Como vocé percebe o nivel de suporte que esta
recebendo dos familiares durante a atual gestacdo?”) e do pai do bebé (“Como vocé percebe o nivel de
suporte que esta recebendo do pai do bebé durante a atual gestacao?”).

Parental Bonding Instrument (PBI; Teodoro et al, 2010). O instrumento busca investigar a
qualidade do vinculo entre pais e filhos na infancia e adolescéncia. O PBI baseia-se na teoria do apego e
parte do pressuposto de que as interacdes primdrias com os cuidadores impactam ao longo do ciclo do
desenvolvimento do individuo. No Brasil, Teodoro et al. (2010) investigaram a validade fatorial e a
consisténcia interna deste. O instrumento possui dois fatores: Cuidado (12 itens) e
Superprotecdo/Controle (13 itens). As respostas sio baseadas do tipo Likert (0 até 3 pontos) e sdo
separados entre a versdo paterna e materna, sendo a pontuacdo maxima de 36 pontos para a escala de
Cuidado e 39 para a de Superprotecdo/Controle. Em se tratando da consisténcia interna, os alphas de
Cronbach encontrados foram de 0,91 para Cuidado e 0,87 para Superprotecido/Controle na relacao
materna e de 0,91 e 0,85 na relagdo paterna, respectivamente.

Escala de Apego Materno-Fetal - Versdo Breve (MFAS- Versdo Breve; Lima et al, 2022). Criada
por Cranley (1981), a escala investiga o vinculo da gestante com o feto e sua versao breve foi adaptada
e validada para o Brasil por Lima et al. (2022) em estudo envolvendo 937 gestantes no segundo e
terceiro trimestre de gesta¢do. Os valores a de Cronbach = 0,878 e a confiabilidade composta > 0,70
foram apropriados psicometricamente. A escala é composta por 15 itens que sdo respondidos por
meio de uma escala Likert variando entre 1 (Discordo completamente) e 5 (Concordo plenamente) e é
dividida em trés fatores: “Experienciando expectativas”, “Interacdes com o feto” e “Imaginacio e
cuidado para com o bebé”. O escore total varia entre 15 e 75, com valores maiores indicando maior
intensidade de vinculacdo. No presente estudo, seguindo recomendagdes de pesquisas prévias (Gioia
et al,, 2023; Lima et al., 2022; Rosa et al,, 2021; Sacchi et al., 2021), optou-se por utilizar o escore total
ao invés dos trés fatores da escala.

Procedimentos

Coleta de Dados

As participantes que aguardavam atendimento de pré-natal de alto risco foram convidadas a
participar da pesquisa por estagiarios e extensionistas vinculados ao Nucleo de Especializado de
Estudos em Desenvolvimento Humano (NEEDH) da Universidade Federal da Bahia - Instituto
Multidisciplinar em Saude (UFBA-IMS) previamente orientados por psicologos contratados do
hospital. Todas as gestantes que eram atendidas no hospital possuiam diagnéstico de gestacao de alto
risco. Nao houve critério pré-definido acerca de quais mulheres da sala de espera seriam abordadas.
Apo6s o contato inicial, caso as gestantes preenchessem os critérios de inclusio e aceitassem participar
do estudo, eram orientadas de que sua contribuicdo era voluntaria e que a recusa no preenchimento
dos instrumentos ndo acarretaria nenhum tipo de prejuizo ao atendimento hospitalar recebido.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido antes da aplicacdo dos
instrumentos e apenas participaram do estudo aquelas que concordaram com o referido documento.
Durante a leitura do TCLE, as gestantes foram instruidas quanto ao risco de desconforto emocional em
funcdo da tematica investigada e aquelas que apresentaram tal reacdo foram acolhidas pelos
pesquisadores e encaminhadas para o Servico de Psicologia do hospital para acompanhamento com as
profissionais de referéncia do servico. Apds consentimento, as gestantes foram entrevistadas pelos
pesquisadores de forma individual na sala de espera durante, aproximadamente, 30 minutos.

Analise de Dados

Os dados coletados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25. Estatistica descritiva foi utilizada para o calculo de medidas de frequéncia, média e desvio-
padrdo. Posteriormente, foi realizada analise de correlacdo entre as variaveis preditoras, utilizando
como base Cohen (1992) para interpretacdo do coeficiente r. Assim, foram consideradas correlagdes
fracas (r < 0,29), moderada (0,30 < r < 0,49) e fortes (r =2 0,50).
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Em seguida, para investigar os determinantes do apego materno-fetal (variavel de desfecho),
foi conduzida analise de regressdo linear miultipla utilizando método de entrada backward. Neste
método, todas as variaveis preditoras sdo inseridas em conjunto no modelo de regressao inicial. O
programa avalia a significancia estatistica de cada varidavel por meio do valor-p e aquelas nao
significativas sdo removidas automaticamente para um modelo mais parcimonioso. Este processo é
repetido até que todas as variaveis restantes contribuam de maneira estatisticamente significativa
para explicacdo da variavel de desfecho.

Para a selecdo das variaveis preditoras/explicativas que fizeram parte do modelo de regressao,
utilizou-se como base estudos prévios (Cheraghi & Jamshidimanesh, 2022; Gioia et al, 2023;
Handelzalts et al., 2018; Rosa et al,, 2021; Sacchi et al., 2021; Soares et al., 2022; Topan et al., 2022),
sendo inseridos: dados sociodemograficos (escolaridade e idade), dados gestacionais (idade
gestacional, primiparidade, planejamento da gravidez, apoio da familia, apoio do pai do bebé) e
percepc¢ao do vinculo parental (Superprotecio Materna, Cuidado Materno, Superprotecao Paterna e
Cuidado Paterno). Foram consideradas significativas relacdes com p < 0,05. Os seguintes pressupostos
da regressao linear multipla foram verificados: auséncia de multicolinearidade entre as variaveis
independentes (variance inflation factor, VIF, préximos de 1), normalidade da distribuicdo dos
residuos (Lilliefors Test com p > 0,05) e independéncia entre os residuos (coeficiente de Durbin-
Watson entre 1,5 e 2,5) (Mourdo et al., 2021).

Consideracées Eticas

0 estudo obteve parecer favoravel no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) por meio do Parecer Consubstanciado n° 5.732.443 (n? do CAAE:
62798622.3.0000.5556). Todas as informac¢des do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram lidas para as participantes antes da aplicacdo dos questionarios e somente fizeram parte
da pesquisa as gestantes que concordaram e assinaram o referido termo voluntariamente.

Resultados

Os primeiros resultados analisados foram as estatisticas descritivas das variaveis apego
materno-fetal (MFAS-Versdao Breve) e percepcdo do vinculo parental (PBI). Os valores estdo
apresentados na Tabela 2. Em seguida, foram realizadas correlagbes entre as varidveis
sociodemograficas, gestacionais, a percep¢do do vinculo parental e o apego materno-fetal. Os
resultados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 2

Estatisticas descritivas do MFAS - Versdo Breve e do PBI

Variaveis Média Desvio padriao
MFAS-Versao Breve 65,98 7,76

PBI

Cuidado materno 25,36 9,14
Cuidado paterno 22,91 8,70
Superprote¢ao materna 19,02 7,77
Superprotecdo paterna 18,05 6,96




Lima Reis, H., Cardoso Nogueira, K., Manfroi, E. C,, Percepgdo do vinculo parental e varidveis associadas

& Pereira Gongalves, A. ao apego materno-fetal na gestagdo de alto risco
Tabela 3
Correlagées entre varidveis sociodemogrdficas, gestacionais, percepgdo do vinculo parental e apego materno-fetal
Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Idade 1

2. Escolaridade 0,03 1
3. Primiparidade 0,44* -0,22 1

4. Gravidez 0,01 0,08 -0,04 1

Planejada

5.1dade -0,04 0,13 -0,13 0,04 1

Gestacional

6. Suporte -0,08 0,06 -0,11 0,19 -0,03 1

Familiar

7.Suportedo Pai  -0,19* 0,02 -0,09 0,23* -0,07 0,13 1

do Bebé

8. Cuidado -0,04 0,25* -0,08 0,08 0,05 0,36 0,19* 1

Materno

9. Cuidado 0,05 0,20* 0,39 0,11 -0,3 0,28* 0,19 0,69* 1

Paterno

10. -0,04 -0,25* 0,11 0,10 0,08 -0,19* -0,06 -0,38* -0,28* 1
Superprote¢ao

Materna

11. -0,02 -0,34* 0,18 0,07 0,11 -0,25* -0,11 -0,39* -0,38* 0,78* 1
Superprotec¢ao

Paterna

12. Apego 0,23* 0,16 -0,06 0,27 0,19% 0,03 0,31* 0,160 0,20* -0,70 0,45 1

Materno-Fetal

*p < 0,05

As andlises indicaram correlac¢des fracas e positivas do AMF com a idade, gravidez planejada,
idade gestacional e cuidado paterno e correlagio moderada e positiva com suporte do pai do bebé.
Foram verificadas correlagdes fortes entre a superprotecdo materna e a superprotecao paterna e entre
cuidado materno e cuidado paterno. O suporte familiar correlacionou-se de maneira fraca e negativa
com a superprotecdo materna e paterna e de maneira positiva e forte com o cuidado materno.

Posteriormente, foi realizada andlise de regressdo linear multipla tendo como variavel de
desfecho o apego materno-fetal. Para realizacdo da andlise foi preciso verificar os pressupostos da
regressdo. O resultado do teste de Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05) indicou a normalidade dos
residuos, o coeficiente D (Durbin-Watson) foi igual a 1,993 e valores de VIF variaram entre 1,04 e 1,33,
o que indica que os dados preenchem os critérios necessarios para que a analise seja conduzida. A
Tabela 4 apresenta o processo de inserc¢io e remog¢ao de variaveis a partir do método backward.
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Tabela 4
Varidveis inseridas e removidas nos modelos de regressdo

Variaveis

Modelo de regressao Variaveis inseridas . Método de entrada
removidas
1 SP, Idade, Gravidez Planejada, Idade . Enter
Gestacional, Suporte familiar,
Suporte do pai bebé, Escolaridade,
CP, Primiparidade, CM, SM
2 . CM Backward
3 . Escolaridade Backward
4 . Suporte Backward
familiar
5 . SM Backward
6 . Gravidez Backward.
Planejada

Notas. CP: Cuidado Paterno; CM: Cuidado Materno; SP: Superprotecao Paterna; SM: Superprotecdo Materna

0 modelo final (6) da andlise de regressao linear multipla (método backward) tendo como
variavel de desfecho o AMF apresentou resultado estatisticamente significativo (F (6, 97) = 7,893;
p < 0,001; R%justado = 0,287), explicando 28,7 % da variancia do AMF. As variaveis que compuseram este
modelo, em ordem decrescente de contribui¢do individual (coeficiente padronizado g), foram: suporte
do pai do bebég, idade, primiparidade, cuidado paterno, superprotecdo paterna e idade gestacional. Os
coeficientes da andlise de regressdo que compuseram o modelo final podem ser observados na
Tabela 5.

Tabela 5
Modelo final de regressdo com o apego materno-fetal como varidvel de desfecho
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizado
Variaveis Preditoras padronizados S
B Erro Beta (8) t valor-p RZijustado
0,287
Idade 0,453 0,112 0,384 4,047  0,000*
Idade Gestacional 0,368 0,166 0,188 2,210 0,029*
Primiparidade -4,039 1,633 -0,238 -2,473  0,015*
Suporte do pai 3,688 0,816 0,391 4,517 0,000*
bebé
CP 0,178 0,083 0,197 2,135  0,035*
SP 0,217 0,105 0,194 2,060  0,042*

Notas. Varidvel de desfecho: Apego Materno Fetal (MFAS); CP: Cuidado Paterno; CM: Cuidado Materno;
SP: Superprotec¢do Paterna; SM: Superprote¢do Materna. p < 0,05*
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Discussao

0 objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da percepcao do vinculo primario, variaveis
sociodemogréficas e gestacionais na intensidade do apego materno-fetal em gestantes de alto risco. Os
resultados indicaram que a percepc¢do de superprotecdo e cuidado paterno na infancia e adolescéncia
foram preditores significativos de uma maior intensidade do AMF. Estes resultados reforcam o papel
do envolvimento paterno na infiancia e adolescéncia com possiveis repercussdes no processo de
transicdo para a parentalidade (Diniz et al., 2021). Estudos empiricos sustentam rela¢des positivas
entre um maior envolvimento/engajamento paterno e o desenvolvimento infantil como menores
indices de problemas comportamentais e psicoldgicos, melhor funcionamento cognitivo e autoconceito
positivo (Diniz et al,, 2021; Henry et al,, 2020; Rolle et al., 2020). De fato, os resultados deste estudo
estdo em consonancia com outros trabalhos (Fukui et al., 2021; Gioia et al,, 2023; Handelzalts et al,,
2018; Hinesley et al.,, 2020; Rosa et al.,, 2021; van Bussel et al., 2010), embora esses estudos nao
tenham explorado os motivos ou mecanismos pelos quais as lembrancas dos vinculos maternos e
paternos afetam diferencialmente a intensidade AMF. Estes resultados também foram encontrados em
estudos com gestantes de baixo risco, indicando que o risco gestacional pode nao se configurar como
variavel que afete a relagdo entre o vinculo primario e o AMF (Cerqueira et al., 2023).

A percepcdo da gestante sobre o cuidado e a superprotecao recebidos do pai pode estar
associada a uma maior presenga dessa figura em sua vida, contribuindo para a formagao de um apego
seguro, caracterizado por sentimentos de seguranga, protecdo e apoio. Essas memorias podem,
portanto, fazer com que a gestante se sinta mais preparada para oferecer os mesmos cuidados ao seu
filho, refletindo na intensidade do AMF (Rosa et al., 2021). Vale ressaltar que os papeis do pai e da mae
podem ser percebidos e lembrados de maneiras diferentes a depender da cultura e histéria de vida da
gestante. O cuidado e maior envolvimento materno sdo frequentemente naturalizados, uma vez que as
maes sdo tradicionalmente vistas como as principais cuidadoras e responsaveis pelo bem-estar
familiar (Schmidt et al., 2023). Em contrapartida, a participacdo dos pais (figura paterna) nos cuidados
pode ser percebida como um papel de apoio ou complementar ao da mae, com menores exigéncias
culturais sobre o exercicio de sua parentalidade e responsabilidade (Cabrera et al., 2018; Diniz et al,,
2021; Grossmann et al., 2008). Dessa forma, quando esta figura paterna assume um papel mais ativo
no cuidado e, consequentemente, de maior participacido na vida da crianca/adolescente, é possivel que
haja um impacto emocional e afetivo mais profundo, levando a uma maior valorizagdo dessas
memorias durante a gestacao.

Os fatores de cuidado e superprotecdo investigados no presente estudo foram descritos
inicialmente por Parker et al. (1979) na tentativa de definir mais precisamente o constructo do vinculo
parental, propondo que ambos sdo compostos por dois polos (alto e baixo). O cuidado apresenta-se
como a principal dimensio do apego e é caracterizado, no nivel alto, por calor emocional, proximidade,
carinho, empatia e afeicdo, enquanto, no extremo baixo, designa frieza emocional, rejeicio e
indiferenca. A superprotecdo, por sua vez, é definida como controle, vigilancia, contato excessivo e
infantilizacdo no seu nivel alto e, em seu polo baixo, sinaliza o incentivo a independéncia e autonomia.
Apesar de a alta superprotecdo ser apontada como variavel significativa de desfechos problematicos
em esferas do comportamento dos filhos, como habilidades sociais, autoestima e saide mental
(Ferreira, 2016; Martins et al., 2014; Richter et al., 2018; Wendt & Appel-Silva, 2020), ela pode estar
relacionada a uma importante tarefa parental: o estabelecimento de regras e limites (Handelzalts et al.,
2018). Essa percepg¢do sustenta a influéncia positiva entre este fator e o AMF mais intenso, conforme
encontrada no presente estudo e nas pesquisas de Fukui et al. (2021), Rosa et al. (2021) e Handelzalts
etal. (2018).

Outros modelos explicativos das praticas parentais (Baumrind, 1966; Gomide, 2006; Maccoby
& Martin, 1983) apontam a alta exigéncia, a monitoria positiva da conduta e a disciplina consistente
como componentes assertivos da parentalidade, influenciando menores niveis de problemas
emocionais, bem como indices mais elevados de comportamentos pré-sociais e autoestima (Bhide et
al, 2019; Martins et al., 2014; Weber, 2017). Assim, apesar dos possiveis desfechos negativos, a
superprotecdo paterna também pode estar associada a uma percep¢do positiva de seguranca,
contribuindo para uma preocupacdo maior da mulher para com o bebé durante a gestacdo e,
consequentemente, maior intensidade do AMF (Rosa et al.,, 2021).
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Por sua vez, a influéncia do cuidado paterno no AMF encontrado no presente estudo converge
com outros achados da literatura (Fukui et al., 2021; Gioia et al., 2023; van Bussel et al., 2010). A mais
recente pesquisa no tema, conduzida por Gioia et al. (2023), indicou que o cuidado ofertado pelo pai
foi preditor das dimensdes “assumir papel materno” e “atribuir caracteristicas ao feto” do AMF,
apontando ainda a transmissdo intergeracional através da epigenética e da observacdo direta como
possivel explicacdo para esse fendmeno. Dessa forma, os mecanismos bioldgicos, como tendéncias
geneticamente influenciadas (e.g. temperamento), podem ser modulados pelo cuidado parental
recebido, amenizando ou potencializando estas caracteristicas. Além disso, a propria observacao dos
comportamentos de cuidado dos pais pode funcionar como modelo para o repertério da gestante no
seu papel de futura mae (Provenzi et al., 2020). Tais influéncias podem ser mais ou menos intensas a
depender de outros fatores sociais (e.g. estresse, apoio social), individuais (e.g. afeto negativo) e
relacionais (e.g. dindmica familiar) (Santana & Souza, 2018). Em contrapartida, a percepc¢do de rejeicdao
parental, que pode ser comparada ao polo baixo do cuidado, pode sabotar a adaptagdo da gestante a
maternidade, influenciando um senso de baixa competéncia para fornecer cuidado neonatal e
amamentar (Teixeira et al., 2016).

Assim, indica-se que a relacdo desenvolvida pela gestante com o cuidador primario na infancia
e adolescéncia se estendera e, consolidando-se ao longo do seu ciclo vital, ird contribuir para a
formacao e manutencdo do modo de funcionamento de futuros vinculos, relacionamentos e estados
emocionais, tendendo a se repetir ou impactar na construgao e intensidade do AMF (Gioia et al., 2023;
Trombetta et al., 2021). Vale destacar que a média do AMF na amostra do presente estudo foi elevada
(M = 65,98), indicando que, mesmo quando o vinculo parental percebido com os cuidadores é baixo, é
possivel que a gestante reformule e atribua novos significados a essas vivéncias. Portanto, as
participantes foram capazes de vincular-se positivamente com o feto e desenvolver uma maior
adaptacdo a maternidade, especialmente com o apoio do pai do bebég, sustentando uma perspectiva
nado determinista da vinculacdo primaria (Rosa et al.,, 2021; Topan et al., 2022).

Em estudo de revisdo com metandlise, Yarcheski et al. (2009) apontam o suporte do parceiro
durante a gestacdo como importante aspecto a ser considerado, possuindo tamanho de efeito
moderado na predicido da intensidade do AMF. Além disso, Cuijlits et al. (2019), em pesquisa com 739
gestantes, também identificam o apoio do parceiro como principal fator de protecdo durante a
gestacdo e no pos-parto, enquanto Sacchi et al. (2021) e McNamara et al. (2019) indicam a qualidade
da relagdo conjugal associada positivamente a um maior AMF. O suporte do pai do bebé se configura
como um tipo especifico de suporte social que tende a envolver mais componentes afetivos e
emocionais na gestante. Portanto, pode se configurar como importante fator protetivo para o processo
de adaptagdo a maternidade, reduzindo estresse, ansiedade e sentimentos ambivalentes que possam
estar presentes, promovendo a autoeficicia da mae (Campbell, 2022). Em convergéncia, os resultados
do nosso estudo apontaram que a variavel “suporte do pai do bebé” foi a que mais impactou no nivel
do AMF (B = 0,391), refor¢cando a importancia de um maior envolvimento paterno desde a gestacdo. E
possivel que a percepg¢do deste suporte por parte da gestante seja maior por conta da gestacdo de alto
risco, a qual, devido ao contexto de maior incerteza e preocupacio quanto a saude do filho, enseja uma
necessidade também maior de apoio paterno, indicando uma relacao de influéncia bidirecional (Rocha
etal, 2022; Topan et al,, 2022; Yarcheski et al., 2009).

A literatura aponta a relevancia do papel do pai em uma experiéncia gravidico-puerperal mais
saudavel, visto que a aceitacdo do filho e o apoio durante a gestacdo associam-se a desfechos
significativos no senso de autoeficacia da m3e e em menores indices de sofrimento psiquico materno,
que poderiam impactar negativamente no AMF (Papalia & Martorell, 2022). A participa¢do paterna no
pré-natal pode gerar beneficios como a melhoria da unido familiar (pai-mae-filho), diminuicdo da
ansiedade e de preocupagdes sobre o ciclo gravidico e maior clareza e aceitacdo das transformagoes
ensejadas pela gravidez, na medida em que o parceiro constréi um ambiente seguro e acolhedor que
contribui para uma maior interacdo entre a mae e o bebé (Vieira & Aguiar, 2021). Em estudo de
revisdo acerca do AMF no contexto de alto risco, Cerqueira et al. (2023) ressaltam o apoio social como
principal fator protetivo para uma vinculacdo positiva. Assim, a qualidade das relacdes atuais e
suporte recebido podem afetar mais fortemente o processo de relacio materno-fetal do que as
lembrangas sobre o vinculo parental.

11



Lima Reis, H., Cardoso Nogueira, K., Manfroi, E. C,, Percepgdo do vinculo parental e varidveis associadas
& Pereira Gongalves, A. ao apego materno-fetal na gestagdo de alto risco

Os resultados também indicaram que a idade gestacional impacta positivamente no AMF,
corroborando com outros estudos que apontam que os comportamentos de apego se intensificam com
o avango da gestacdo (Cuijlits et al., 2019; Gioia et al.,, 2023; Rosa et al,, 2021, Yarcheski et al., 2009).
Tal efeito se deve especialmente por conta de uma maior interacdo entre a diade mae-bebé a partir do
movimento intrauterino, maiores experiéncias corporais/fisicas e proximidade do parto, tornando
mais real a vivéncia da gestacdo e, consequentemente, reforcando o estabelecimento de vinculo. A
idade da mae também se associou com uma maior intensidade do AMF, convergindo com Gioia et al.
(2023), McNamara et al. (2019) e Yarcheski et al. (2009), uma vez que gestantes mais novas podem
experienciar com maior intensidade sentimentos ambiguos em relacdo a gravidez, apresentando
maior dificuldade no processo de adaptacio a maternidade e, consequentemente, na vinculacdo ao
feto, especialmente na gestacao de alto risco (Celik & Giineri, 2020; Cerqueira et al., 2023).

Por fim, o fator de primiparidade também se configurou como explicativo do AMF,
constituindo uma relagdo negativa. Apesar deste achado corroborar com o estudo de revisao feito por
McNamara et al. (2019) ao apontar que a multiparidade esta relacionada com uma maior intensidade
de AMF, Yarcheski et al. (2009) indicam um tamanho de efeito moderado a nulo na relacdo entre
paridade e AMF, o que sustenta o carater inconclusivo da relacdo entre essas variaveis (Fukui et al,,
2021).

Conclusoes

Esta pesquisa apresenta contribui¢des significativas para uma maior compreensao dos fatores
envolvidos no vinculo materno-fetal e para o desenvolvimento de praticas psicoldgicas. Este é um dos
poucos estudos que buscou avaliar os efeitos da vinculagdo parental e de outras variaveis no AMF
considerando a gestacdo de alto risco, tema ainda pouco explorado na literatura cientifica nacional e
internacional com essa amostra, apesar de sua relevancia para a satde publica. Primeiramente, apesar
da maior parte dos estudos focarem na figura materna e no seu impacto durante a gestagdo, nossos
resultados reforcam a importancia do papel do pai no desenvolvimento. Sua presenca e apoio podem
tornar o processo de vinculacdo mais positivo para a diade mae-bebé, contribuir para um processo
favoravel de adaptacdo a maternidade e, finalmente, para o desenvolvimento saudavel da crianga. Este
suporte pode ser incentivado por profissionais da satide em todo o fluxo de pré-natal, parto e
puerpério através da inclusdo dos parceiros como publico-alvo das politicas publicas, a exemplo do
Programa Pré-Natal do Parceiro, proposto pelo Ministério da Saude (2016). Tal processo pode
englobar a postura acolhedora e inclusiva para com os homens no ambiente dos servigos de sadde
(qQue sdo maioritariamente frequentados por mulheres), a orientagdo sobre temas relevantes do
processo gravidico e puerperal, atividades educativas de preparacdo para exercer o papel de pai e a
participacdo no momento do parto, estimulando o seu papel enquanto cuidador e figura de apego.

De forma retrospectiva, o vinculo da mulher com seu préprio pai durante a infancia e
adolescéncia também apresenta uma influéncia significativa no exercicio da parentalidade, com
repercussdes durante todo seu ciclo vital. Nossos resultados destacam o envolvimento paterno como
um fator protetivo essencial para o desenvolvimento saudavel da crianga, sublinhando a importéncia
de criar intervengdes que promovam a participacdo ativa das figuras paternas nos cuidados infantis.
Grupos de orientagdo parental voltados especificamente para homens, interven¢oes que fortalecam a
relacdo coparental e estratégias de psicoeducacdo que sustentem a relevancia da participagdo paterna
no desenvolvimento infantil sdo recomendados como abordagens eficazes (Gonzalez et al., 2023;
Nascimento et al., 2022). Pesquisas focadas na relacdo coparental, particularmente no fendmeno do
gatekeeping materno, indicam que o suporte e o encorajamento da mde sdo fatores cruciais para o
aumento do envolvimento paterno na vida da crianga (Altenburger, 2022; Campbell, 2022). Tais
praticas podem ser promovidas em consultas e atendimentos pré-natais, bem como em grupos de
apoio para gestantes, a partir de psicoeducacao, reflexdes acerca da maternidade e paternidade e
indicacdo da importancia do apoio social para reducdo da sobrecarga, estresse e aumento da
vinculagao.

Em relacdo as limitagdes deste estudo, destacamos possiveis vieses de memoria associados ao
PBI, uma vez que o suporte familiar atual e as relagdes parentais vigentes podem influenciar as
lembrangas e respostas das participantes. Além disso, devido a impossibilidade de realizar coletas
individuais, o contexto de aplicacdo dos questionarios, que ocorreu na sala de espera do pré-natal de
alto risco, deve ser considerado, pois algumas gestantes podem ter se sentido constrangidas ou, por
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conta da desejabilidade social, ter evitado reportar experiéncias aversivas com seus cuidadores e um
possivel baixo vinculo materno-fetal. Para futuros estudos, é recomendavel que a coleta de dados
ocorra em ambientes mais privativos ou seja conduzida por profissionais que ja possuam um vinculo
estabelecido com os participantes, a fim de minimizar essas limitacdes.

Recomendamos também que novos estudos incluam amostras compostas por gestantes de alto
risco e gestantes saudaveis, com o objetivo de comparar os niveis de suporte paterno em ambos os
grupos, bem como o envolvimento dos pais durante a gestacdo de suas parceiras. A inclusdo dos pais
dos bebés ou dos parceiros das gestantes como participantes, bem como a investigacdo de suas
percepgdes sobre o relacionamento com a gestante e a vinculagdo com o bebé, pode contribuir para
uma compreensao mais aprofundada dos determinantes e, consequentemente, incentivo desse apoio
durante a gestacdo. Também sugerimos a utilizacdo de outros instrumentos psicométricos para
reduzir vieses de memoria e ampliar a compreensdo dos fend6menos estudados, como, por exemplo, a
avaliacdo da percepcdo atual da mulher sobre seus vinculos parentais e a qualidade da relagido
conjugal. Assim, embora as relacdes entre a vinculagdo primdaria e o AMF tenham sido exploradas,
novos estudos devem aprofundar-se nos mecanismos subjacentes por meio dos quais essas relagdes
operam e se mantém (e.g., crengas, esquemas, apego adulto). Cabe ressaltar que os resultados aqui
apresentados devem ser interpretados a luz das caracteristicas especificas da amostra e do local de
coleta e ndo sdo generalizaveis para toda a populacio, conforme discutido anteriormente com base na
literatura cientifica.
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