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RESUMO

0 apego materno-fetal (AMF) é um construto multideterminado caracterizado pela qualidade da
relacdo da gestante com o feto e que possui influéncia no processo de adaptagdo a maternidade,
saude mental e desenvolvimento saudavel da mae e do bebé. Caracteristicas individuais da gestante
como personalidade e crengas podem impactar na intensidade da vinculagdo. Considerando o
crescimento dos estudos em Terapia do Esquema, o presente estudo teve como objetivo verificar a
capacidade preditiva de esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) na intensidade do AMF em
gestantes de alto risco, ndo sendo encontrados pesquisas nacionais que abordassem esta
associagdo. Participaram 152 gestantes que responderam ao Questiondrio Sociodemografico, Escala
de Apego Materno-Fetal - Versdo Breve (MFAS) e o Questionario de Esquemas de Young (Versdo
Breve; YSQ-S3). Por meio da modelagem de equagdes estruturais ndo foram encontradas relagdes
estatisticamente significativas entre as varidveis. No entanto, o esquema de Desconfianga/Abuso
apresentou valor-p limitrofe, indicando uma possivel capacidade de predi¢do positiva. Os resultados
destacam possiveis mediadores e outros fatores que podem afetar a formagdo do AMF e a relagdo
com os EIDs, bem como limitagdes do estudo.

Palavras-chave: comportamento de apego; gravidez de alto-risco; terapia cognitiva; relagdes materno-
fetais;

ABSTRACT

Maladaptive early schemas as predictors of maternal-fetal attachment in high-risk
pregnant women

Maternal-fetal attachment (MFA) is a multidetermined construct characterized by the quality of the
pregnant woman's relationship with the fetus, which influences the adaptation to motherhood, mental
health, and healthy development of both the mother and the baby. Individual characteristics of the
pregnant woman, such as personality and beliefs, can impact the intensity of the attachment.
Considering the growing studies in Schema Therapy, the present study aimed to assess the predictive
capacity of early maladaptive schemas (EMS) on the intensity of MFA in high-risk pregnant women,
with no national research found addressing this association. A total of 152 pregnant women
participated, responding to the Sociodemographic Questionnaire, Maternal-Fetal Attachment Scale -
Brief Version (MFAS), and Young Schema Questionnaire - Brief Version (YSQ-S3). Through structural
equation modeling, no statistically significant relationships were found between the variables.
However, the Mistrust/Abuse schema showed a borderline p-value, indicating a potential positive
predictive capacity. The results highlight possible mediators and other factors that may affect the
formation of MFA and the relationship with EMS, as well as study limitations.
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O periodo gestacional é caracterizado por mudancgas
significativas de natureza fisiologica, socioeconémica,
familiar e psicoldgica. Apesar da tendéncia em uma evolugéo
sem intercorréncias, cerca de 20% das mulheres desenvolvem
uma gestagdo de alto risco, situacdo em que a vida ou a
salde da mae e/ou do bebé estdo em maior risco (Alves et
al., 2021). Alguns fatores podem interferir no processo
gravidico, aumentando as chances deste diagndstico, como
caracteristicas individuais, condigdes sociodemograficas
desfavordveis, histéria reprodutiva anterior, doencas
obstétricas na gravidez atual e intercorréncias clinicas
(Gadelha et al., 2020).

A transi¢ao para a maternidade pode ser vivida como uma
fase de amadurecimento e crescimento pessoal. Porém,
também pode ser acompanhada pela intensificagdo de
tendéncias patoldgicas que afetam o vinculo com o bebé
(Rocha et al., 2022). Essas tendéncias podem se manifestar
na forma de ambivaléncia afetiva, caracterizada pela
coexisténcia de sentimentos de aceitacdo e rejeicao,
ansiedade e labilidade emocional (Antoniazzi et al., 2019). Ao
se evidenciar a impossibilidade de vivenciar a gravidez
imaginada, a gestagéo de alto risco pode gerar sentimentos
de culpa, inseguranga e desamparo na mulher (Mirzakhani et
al., 2022). Tais vivéncias podem comprometer a adaptagdo a
gravidez, tornando o processo gravidico mais custoso
emocionalmente e afetando o bem-estar da gestante
(Gadelha et al., 2020; Topan et al., 2022).

Em se tratando da diade mae-bebé, pesquisas apontam
que a vinculagdo emocional da mae com o filho se inicia
ainda na gestacdo e a qualidade desta relagd@o repercute no
processo de transicdo para a maternidade e nos
comportamentos de cuidado parental apdés o nascimento
(Ponti et al., 2021; Trombetta et al., 2021). Isto posto, Cranley
(1981) inaugura o conceito de “apego materno-fetal” (AMF),
definindo-o como a qualidade da relagdo da gestante com o
feto e o nivel de engajamento materno-fetal a partir dos
comportamentos indicadores de afiliagdo e interagdo com o
bebé. O AMF relaciona-se com uma maior autoeficacia
parental, menores taxas de sofrimento psicolégico por parte
da mae, desenvolvimento de um apego seguro na primeira
infancia, maior responsividade materna e habitos sauddveis
durante o periodo gestacional (Gobel et al., 2019; Rolle et al,,
2020; Trombetta et al.,, 2021).

O AMF se configura como um fendmeno multifatorial no
qual diversas varidveis contribuem para seu desenvolvimento
e manutengdo. Em estudo de revisdo que buscou avaliar o
AMF no contexto da gestagdo de alto risco, Cerqueira et al.
(2023) indicam que as caracteristicas individuais das méaes
(e.g. personalidade e psicopatologias), adaptagdo a gestacgéo,
apoio do parceiro e a qualidade do relacionamento conjugal
sdo alguns fatores determinantes da intensidade da
vinculagdo (Cheraghi & Jamshidimanesh 2022; Sacchi et al.,
2021; Topan et al.,, 2022). A histéria desenvolvimental da mae
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também é um importante preditor do AMF. Com isso, as
relagbes iniciais da gestante com seus cuidadores, bem
como seu sistema de crengas, cognicdes e modos de
funcionamento podem afetar o processo de vinculagdo com
bebé e a possibilidade de formagdo de um apego seguro
(Gioia et al., 2023; Rosa et al., 2021).

Fundamentados na Terapia do Esquema (TE; Young et al.,
2008) e na Teoria do Apego (TA; Bowlby, 1969), o conceito de
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) pode auxiliar na
compreensdo de como fatores individuais da gestante
repercutem no AMF. Os EIDs sdo padrbes emocionais e
cognitivos, responséaveis por processos de funcionamento da
personalidade, com origem em necessidades emocionais nao
atendidas na infancia e adolescéncia, bem como nos fatores
como temperamento e eventos adversos experienciados
(Wainer, 2016). Eles contribuem para interpretagdes
distorcidas sobre maternidade/paternidade e podem interferir
nas habilidades parentais na estimulagdo dos filhos e no
processo de vinculagdo saudavel (Nordahl et al., 2019; Squefi
& Andretta, 2016).

Especialmente os EIDs do primeiro dominio (Desconexdo
e Rejeicdo), o qual inclui Abandono, Isolamento Social,
Defectividade, Desconfianga/Abuso e Privagdo Emocional,
sdo fortemente fundamentados nos pressupostos da TA
(Young et al., 2008). A definigdo de EIDs coincide com os
chamados modelos internos de funcionamento da TA e sdo
estruturados especialmente a partir da relagdo estabelecida
com os cuidadores iniciais. Eles incluem representagdes
mentais que a crianga produz acerca do ambiente, de si
mesma e dos relacionamentos (Karantzas et al., 2023). Tais
modelos (ou EIDs) evoluem com o desenvolvimento da
criangca e passam a funcionar como guias para a
interpretacdo de eventos e relacionamentos ao longo da vida
e, com isso, integram a personalidade do individuo (Fraley &
Roisman, 2019; Selcuk et al., 2024). Assim, tendem a
impactar fortemente nas relagbes interpessoais, nos
processos de vinculagdo, construgéo do self e no exercicio da
parentalidade (Richter et al., 2022; Sacchi et al., 2021).

Altos escores nos EIDs do dominio de Desconexdo e
Rejeicdo indicam sentimentos de soliddo, pessimismo
direcionado as relagdes sociais, supressdo das expressdes
emocionais e percepgao de que ndo terdo suas necessidades
afetivas satisfeitas. Ademais, estas pessoas podem evitar
intimidade emocional ou apegar-se em excesso pelo medo de
ser abandonado (a), buscar aprovagdo por sentirem-se
inferiores, se engajarem em relagbes instdveis e serem
autocriticos (Young et al, 2009; Wainer, 2016). Tais
comportamentos e crengas podem se expressar de maneira
acentuada em relacionamentos que envolvem um maior
investimento afetivo (e.g. gestagdo, relacionamentos
amorosos e familiares) e afetar a qualidade dos mesmos
(Nordahl et al., 2019).
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O AMF se configura como um processo relacional e
vinculativo perpassado pelas crencas e tragos de
personalidade das maes. Assim, espera-se que 0s esquemas
também influenciem no processo de vinculagdo entre mae-
bebé, uma vez que fazem parte do sistema de crengas e
funcionamento geral da mulher gestante (Nordahl et al., 2019;
Janovsky et al., 2020). Durante a parentalidade, é possivel que
pais e médes experienciem ativagdes esquematicas na
interagdo com os filhos. Em estudo de revisdo sistematica
com metandlise realizado por Séjta e Strzelecki (2023) é
indicada uma lacuna de estudos em se tratando da
investigacdo dos efeitos dos EIDs dos cuidadores em suas
praticas, indicando que os esquemas dos pais podem torna-
los menos responsivos as necessidades emocionais bdsicas
dos filhos, prejudicando o processo de vinculagdo e
proximidade emocional.

Apesar da escassez de estudos em TE, a literatura acerca
da TA e suas repercussoes no cuidado parental é vasta. Em
estudo de revisdo com 60 trabalhos empiricos com este
referencial tedrico, Jones et al. (2015) apontam que pais que
tiveram um apego seguro com seus cuidadores na infancia
possuem praticas parentais mais responsivas e com maior
suporte emocional, enquanto a percep¢ao de apego inseguro
relaciona-se com praticas negligentes e hostis. O
estabelecimento de vinculo seguro diz respeito a uma das
necessidades basicas preconizadas pela TE, que, quando nédo
atendida, pode gerar esquemas do dominio de
Desconexao/Rejei¢cdo, com estudos sustentando uma forte
associacdo dos EIDs deste dominio entre pais e filhos
(Mallmann et al., 2019; Séjta & Strzelecki, 2023).

Em um levantamento bibliografico realizado pelos autores
nos ultimos 10 anos, foi encontrado apenas um estudo que
relacionasse os EIDs com o processo de vinculagdo materno-
fetal, com os resultados indicando o dominio de desconexao
e rejeicdo como maior preditor do AMF (B = -0,36; Nordahl et
al,, 2019). No entanto, os autores ndo indicam quais EIDs
estdo envolvidos nesta relagdo e ndao abarcam gestantes de
alto risco, indicando limitagbes e sugestdo de estudos
futuros. Uma maior compreensdo dos preditores do AMF
pode auxiliar no desenvolvimento de intervengbes que
melhorem a adaptagdo a maternidade e a vinculagdo mae-
bebé, especialmente no contexto de alto risco (Cerqueira et
al., 2023). Isto posto, o presente estudo teve como objetivo
examinar o poder explicativo dos EIDs do dominio de
Desconexdo e Rejeicdo na intensidade do apego materno-
fetal (AMF) em gestantes de alto risco.

METODO
PARTICIPANTES

Participaram do estudo 152 gestantes de alto risco com
idades entre 18 e 45 anos (M = 29,85; DP = 6,66) e idade
gestacional entre 27 e 40 semanas (M = 32,32; DP = 5,15).
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Como critérios de inclusdo, as mulheres deveriam ter acima
de 18 anos e 27 semanas ou mais de gestagéo, sendo este o
periodo no qual é possivel mensurar o AMF (Lima et al.,
2022). Para serem classificadas como “alto risco”, a gestante
deveria ter sido diagnosticada por um profissional da
medicina que indicasse tal condigdo. N&do foram feitas
restrigbes com relagdo as diferentes condigdes (e.g.
hipertensdo 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 nao ha adaptagdo dos instrumentos para as
necessidades  especificas  destas populagbes. A
caracterizagdo das participantes quanto a escolaridade,
estado civil, planejamento da gravidez, primiparidade e
suporte familiar e do pai do bebé pode ser vista na Tabela 1.

INSTRUMENTOS

Questionario Sociodemografico. O questiondrio foi
elaborado pelos autores e buscou avaliar condigdes
gestacionais e caracterizar a amostra a partir da idade, idade
gestacional, suporte familiar e do pai do bebé, planejamento
da gestacgéo e primiparidade.

Questionario de Esquemas de Young - Versao Breve
(YSQ-S3; Souza et al.,, 2020). O instrumento avalia os 18
esquemas iniciais desadaptativos (EID), divididos em cinco
dominios esquematicos (DE), a partir de escala tipo Likert de
seis pontos, variando entre 1 (“completamente falso sobre
mim”) até 6 (“me descreve perfeitamente"). A verséo breve da
escala possui 90 itens, sendo cinco para cada um dos 18 EID.
No presente estudo foram utilizados apenas os itens
referentes aos EID do primeiro dominio (Desconexdo e
Rejei¢do), ou seja, Privagdo Emocional, Abandono, Isolamento
Social, Desconfianga/Abuso e Defectividade. Os valores a de
Cronbach e w de McDonald encontrados na amostra para
cada EID foram: Privagdo Emocional (a = 0,815; w = 0,822),
Abandono (a = 0,820; w = 0,821), Desconfianga/Abuso (a =
0,700; w = 0,707), Isolamento Social (a = 0,767; w = 0,770) e
Defectividade (a = 0,771; w = 0,767).

Escala de Apego Materno-Fetal - Versao Breve (MFAS-
Versao Breve; Lima et al., 2022). A escala investiga o vinculo
da gestante com o feto e sua versdo breve foi adaptada e
validada para o Brasil por Lima et al. (2022) em estudo
envolvendo 937 gestantes no segundo e terceiro trimestre de
gestacao, com valor a de Cronbach = 0,878. O instrumento é
formado por 15 itens que sdo respondidos por meio de uma
escala Likert variando entre 1 (“Discordo Completamente”) e
5 (“Concordo Plenamente”), sendo dividida em trés fatores:
“Experienciando expectativas”, “Interagdbes com o feto” e
“Imaginacgéo e cuidado para com o bebé”. O escore total varia
entre 15 e 75, com valores maiores indicando maior
intensidade de vinculagdo. No presente estudo, optou-se por
utilizar o escore total ao invés dos trés fatores da escala,
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conforme recomendagdes (Gioia et al., 2023; Lima et al,
2022; Rosa et al., 2021; Sacchi et al., 2021). Os valores a de
Cronbach e w de McDonald encontrados na amostra foram,
respectivamente 0,724 e 0,731.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das
participantes

Variaveis N %
Estado civil
Solteira 49 32,2
Casada 74 48,7
Divorciada 1 0,7
Unido Estavel 26 171
Namorando 2 1,3

Escolaridade

Fundamental Incompleto 40 25,3
Fundamental Completo 9 59
Médio Incompleto 29 19,0
Médio Completo 55 36,2
Superior Incompleto 7 4,6
Superior Completo 12 79
Gravidez Planejada
Néo 84 55,3
Sim 67 44,7
Primiparidade
Néo 99 65,1
Sim 53 34,9
Suporte Familiar
Nenhum Suporte 14 9,2
Pouco Suporte 12 79
Razoavel Suporte 32 211
Muito Suporte 94 61,8
Suporte do pai do bebé
Nenhum Suporte 10 6,6
Pouco Suporte 4 2,6
Razodvel Suporte 14 9,2
Muito Suporte 124 81,6
PROCEDIMENTOS

Coleta de dados. A coleta de dados ocorreu de maneira
presencial entre os meses de maio e agosto de 2023 em um
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hospital materno-infantil de uma cidade do interior da Babhia.
Os pesquisadores eram compostos de bolsistas e voluntarios
vinculados ao Nucleo Especializado de Estudos em
Desenvolvimento Humano (NEEDH) da Universidade Federal
da Bahia - Instituto Multidisciplinar em Saude (UFBA-IMS), e
foram previamente orientados por uma profissional da
Psicologia do hospital. Todas as gestantes que eram
atendidas no hospital possuiam diagnéstico de gestacéo de
alto risco. Enquanto aguardavam atendimento pré-natal de
alto risco em sala de espera, as gestantes foram convidadas
pelos bolsistas e voluntdrios a participar do estudo e néo
houve critério pré-definido acerca de quais mulheres seriam
abordadas. Todas as participantes foram orientadas de que
sua participagdo era voluntdria e que a recusa no
preenchimento dos instrumentos nédo acarretaria nenhum tipo
de prejuizo ao atendimento hospitalar recebido. Com isso, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido
antes da aplicagdo dos instrumentos e apenas participaram
do estudo aquelas que concordaram com o referido
documento.

Andlise de dados. Os dados coletados foram analisados
por meio do programa JASP versdo 18.3. Primeiramente,
estatistica descritiva foi utilizada a partir das medidas de
frequéncia, média (M) e desvio-padrdo (DP). Em seguida, foi
utilizada andlise de regressdo por meio de modelagem de
equagdes estruturais (MEE) para verificar o poder explicativo
dos EIDs (varidveis independentes) na intensidade do AMF
(varidvel dependente). Foram avaliadas as adequacgbes das
dimensdes dos instrumentos utilizados a partir dos indices a
de Cronbach, w de McDonald e analise fatorial confirmatéria
(AFC). Itens com carga fatorial abaixo de 0,3 foram excluidos
(Franco & lwama, 2021).

Para verificar a aceitabilidade do modelo, foram
analisados os seguintes indices de ajuste: qui-
quadrado/graus de liberdade (X?/df <3), Confirmatory Fit Index
(CFI >0,95), Tucker-Lewis Index (TLI >0,95) e Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA <0,06). Por fim, os
indices de modificagdo foram avaliados teoricamente antes
de serem acatados e utilizou-se como estimador o Robust
Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS; Filho et al., 2021).

Consideragdes Eticas. A pesquisa obteve parecer
favordvel no Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Bahia - Instituto Multidisciplinar em
Saude (UFBA-IMS) por meio do Parecer Consubstanciado n°
5.732.443 (n° do CAAE: 62798622.3.0000.5556). Todas as
informacgdes do TCLE foram lidas para as participantes antes
da aplicagdo dos questiondrios e somente fizeram parte da
pesquisa as gestantes que concordaram e assinaram o
referido termo voluntariamente.
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RESULTADOS

Inicialmente, foram analisadas as estatisticas descritivas
referentes as varidveis de apego materno-fetal (AMF; MFAS-
Versdo Breve) e esquemas iniciais desadaptativos (EIDs; YSQ-
S3). Foram considerados EIDs ativados nas participantes
aqueles com escores acima de cinco pontos (Wainer, 2016).
Os valores podem ser vistos na Tabela 2.

Tabela 2. Estatisticas descritivas do MFAS - Versao Breve e
do YS0-53

Variaveis Média  DOP . ED° -
MFAS-Versao Breve 66,13 7,01 -
YSQ-S3

Privagdo Emocional 2,03 1,30 5,9
Abondono 3,03 1,53 15,8
Isolamento Social 2,57 1,30 72
Desconfianga/Abuso 3,40 1,29 15,8
Defectividade 1,85 1,11 3,3

A andlise fatorial confirmatéria buscou avaliar se as
estruturas fatoriais indicadas na literatura se mantinham
nesta amostra. Com relagdo ao YSQ-S3, a estrutura de cinco
fatores considerando apenas o primeiro dominio
esquematico foi sustentada, com cargas fatoriais de 0,4 a 0,9
e a variancia residual com valores entre 0,17 e 0,84. A escala
MFAS - Versao Breve foi avaliada como unifatorial e as
cargas fatoriais variaram entre 0,34 e 0,78 com apenas o item
12 sendo excluido por conta da carga fatorial menor que 0,3.
A variancia residual variou entre 0,40 e 0,89. As correlagdes
entre os EIDs incluidos no modelo variaram entre 0,371 e
0,269, ndo indicando redundancia/multicolinearidade entre as
variaveis preditoras.

Os indices de ajuste do modelo foram adequados (X%/df =
1,26; CFl = 0,985; TLI = 0,984; RMSEA = 0,042). Os indices de
modificagdo sugeridos ndo foram acatados, uma vez que a
estrutura direcional das relagbes entre as variaveis do modelo
testado seguiu os pressupostos tedricos da Terapia do
Esquema e do AMF e apresentaram bons indices de ajustes.
A Figura 1 apresenta os coeficientes de regressao
padronizados (B) por meio de modelagem por equagdes
estruturais com o objetivo de avaliar a capacidade preditiva
dos EIDs do primeiro dominio na intensidade do AMF.

A andlise de regressdo por meio de modelagem de
equagOes estruturais ndo indicou relagdes estatisticamente
significativas: PE (p = 0,637), AB (p = 0,485), DA (p = 0,051), IS
(p = 0,084), DE (p = 0,645). Nota-se que o esquema de
Desconfianga/Abuso (DA) apresentou valor de p marginal (p =
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0,051), sendo possivel que este achado se configure como
um erro do tipo Il em virtude do tamanho amostral. Nesse
sentido, sugere-se que quanto maiores os niveis do EID de
Desconfianga/Abuso, maior a intensidade do AMF.

Figura 1. Modelo testado considerando os EIDs como
variaveis preditoras e o AMF como variavel de desfecho.

g

-0,211

-0,107
0,476 @
@ -0,767

0,176

;

Nota: PE (Privagdo Emocional), AB (Abandono), DA (Desconfian-
¢a/Abuso), IS (Isolamento Social), DE (Defectividade) e AMF (Apego
Materno-Fetal). Por motivos de parcimonia, os itens dos instrumentos
e suas cargas fatoriais ndo foram incluidos na figura.

DISCUSSAQ

A hipotese testada neste estudo de que esquemas do
dominio Desconexdo e Rejeicdo ativados em gestantes de
alto risco impactam negativamente na vinculagdo materno-
fetal ndo foi confirmada. Embora as gestantes estivessem
vivenciando um processo gravidico de alto risco, considerado
na literatura como estressante (Moore et al, 2019) e
possivelmente ativador de esquemas, esse processo nao foi
capaz de interferir no AMF, sendo possivel que, devido a
natureza multifatorial do constructo, outras variaveis tenham
contribuido para mediar e moderar nas relagdes entre seus
determinantes.

Inicialmente, vale pontuar que poucas participantes do
estudo apresentaram ativagdo dos esquemas do primeiro
dominio. O esquema de abandono é compreendido a partir da
sensagdo de que pessoas intimas nao seriam capazes de
continuar proporcionando conexdo e apoio emocional, forga
ou protecdo na vida diaria, pois pensariam que seriam
abandonados por outro melhor (Young et al., 2008). Por sua
vez, no esquema de desconfianga e abuso a pessoa tende a
perceber as relagbes como perigosas, com a constante
sensacgdo de que sera enganada, traida e/ou machucada pelo
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outro. Ainda que 15,8% das participantes tenham apresentado
ativagdo destes esquemas, a andlise dos dados
sociodemograficos revelou que 61,8% das participantes
consideraram receber muito suporte da rede social e muito
suporte do pai do bebé (81,6%).

O apoio do pai, compreendido como um tipo de suporte
social, pode explicar a hipoativagdo dos dois principais
esquemas apresentados, se configurando como fator
protetivo para o AMF e convergindo com outros achados da
literatura. De acordo com o estudo de Cuijlits et al. (2019)
com 739 gestantes, o apoio do parceiro foi apontado como
principal fator de protegdo durante a gestacado e no pés-parto.
Em outros estudos, Sacchi et al. (2021) e McNamara et al.
(2019) indicaram que a qualidade da relagéo conjugal estava
associada positivamente a um maior AMF.

Em estudo de revisdo com metanalise, Yarcheski et al.
(2009) sustenta que o apoio do parceiro como principal
varidvel que contribui para a vinculagdo méae-bebé. Em se
tratando especificamente do contexto de alto risco, este
apoio torna-se ainda mais relevante uma vez que o contexto
de incertezas e estresse também ensejam da gestante um
maior suporte e, consequentemente, maior impacto deste no
processo de adaptagdo a gestagdo e no AMF (Topan et al.,
2022; Yarcheski et al., 2009). Com isso, a literatura aponta a
importancia do envolvimento paterno em um maior senso de
autoeficdcia materno e menores indices de sofrimento
psiquico que poderiam impactar negativamente no AMF, uma
vez que o parceiro pode facilitar a criagdo de um ambiente
seguro para que a gestante experiencie a gravidez de forma
mais saudavel (Papalia & Martorell, 2022).

Complementando tais achados, o estudo de Yoon e Sung
(2021) buscou avaliar, em uma amostra de 123 gestantes de
alto risco, o papel mediador do suporte familiar na relagao
entre ansiedade, depressdao e AMF. Os autores destacaram o
papel do suporte familiar como fator protetivo durante a
gestagdo, uma vez que pode reduzir os impactos negativos
dos altos niveis de ansiedade e depressdo experienciados por
gestantes de alto risco. Kucharska (2021) também apontou o
suporte do parceiro como preditor de experiéncias positivas
na gravidez que, consequentemente, afetam os niveis de
AMF, indicando a importancia desta varidvel durante a
gestagdo. Nas pesquisas de Palma et al. (2021) e de Daglar et
al. (2022), o suporte social apareceu com um papel
importante, visto que se relacionou positivamente ao vinculo
mae-bebé e como uma das principais estratégias de
enfrentamento ao estresse durante a gestagao.

Ademais, Irurita-Ballesteros et al. (2019) indicaram que a
presenca de redes de apoio contribui para um exercicio mais
sauddvel da maternidade. Nesse sentido, outros
microssistemas como ambiente de trabalho e relagédo
conjugal podem auxiliar para uma maior percepgdao de
suporte e, com isso, reduzindo o impacto negativo dos EIDs
maternos na vinculagdo com o bebé (Lorenzo & Olza, 2020).
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Reitera-se, portanto, a importancia de varidveis contextuais e
relacionais em se tratando do processo gestacional.

Por fim, o presente estudo também apontou para uma
possivel relagdo de predicdo entre o esquema de
desconfianga e o AMF, no entanto, por conta do tamanho
amostral, a ocorréncia do erro do tipo Il é provavel, visto o
valor-p limitrofe (p = 0,051). Feitas tais consideragdes, a
compreensao desta relagdo pode ser encontrada no modelo
tedrico da TE. De acordo com Young et al. (2008), alguns
individuos podem hipercompensar o0 esquema de
desconfianga, buscando superproteger outras pessoas a fim
de que ndo sofram. Assim, ao longo da gestagdo, a mulher
precisa abandonar a construgéo idealizada da crianga, dando
lugar para um bebé real, fragil e vulnerdvel que necessita de
cuidado e protegéo (Rocha et al., 2022).

Portanto, com a ativagdo deste esquema, a gestante
poderia se vincular mais fortemente ao bebé a partir da
concepgdo de que o mundo é perigoso e ameagador. Vale
pontuar que os resultados do estudo ndo convergem com os
achados de Nordahl et al. (2019), sendo a Unica pesquisa
realizada até o momento que também investigou tais
relagbes. Apesar dos autores indicarem associagdes do
primeiro dominio com o AMF, ndo foram testados EIDs
especificos nesta predicdo. Além disso, as andlises de
regressdo utilizadas pelos autores ndo sdo capazes de
controlar erros de medida inerentes aos instrumentos
psicométricos. Assim, diferentemente do estudo de Nordahl
et al. (2019), utilizamos o procedimento de modelagem por
equacgoes estruturais, nos quais erros de medida das escalas
sdo considerados nas andlises, o que pode ter contribuido
para resultados divergentes, sendo necessdrias mais
pesquisas que se aprofundem no fendémeno.

Diante do exposto, a presente pesquisa apresenta
contribuigdes importantes para a area. Primeiramente, apesar
das varidveis individuais, cognicdes e fatores de
personalidade materna serem consideradas determinantes
do AMF, os resultados ndo indicaram relagdes significativas
entre os EIDs e o vinculo mae-bebé, com excegdo do
esquema de desconfianga. Com base no carater
multideterminado deste fendbmeno, sugere-se que outros
fatores como apoio do parceiro (envolvimento paterno),
suporte social e qualidade do relacionamento conjugal
possuam um maior poder preditivo no AMF, sendo mais
significativos para a gestante durante este periodo.

Ademais, este foi o Unico estudo encontrado em territério
nacional que buscou relacionar os pressupostos da Terapia
do Esquema, mais especificamente os EIDs, com a
vinculagdo materno-fetal. Assim, apesar das limitagdes
metodoldgicas, o resultado da pesquisa fornece as primeiras
evidéncias acerca desta associagéo e pode contribuir para o
fomento de novos estudos na tematica. Isto posto, o estudo
reforga que, apesar das caracteristicas individuais da mae
serem relevantes, o apoio social e familiar recebido pela
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mulher durante a gestagédo sao fatores protetivos do vinculo e
precisam ser considerados no cendrio obstétrico para o
planejamento de intervengdes especificas nas unidades de
salde, em todos os niveis de complexidade da assisténcia.

E importante a realizagdo de novas pesquisas que
investiguem as relagdes entre os EIDs e o AMF no contexto
de baixo e alto risco gestacional, uma vez que a utilizagédo de
dois grupos pode auxiliar a verificagdo se a relagédo entre tais
variaveis se mantém. Além disso, recomenda-se que novos
estudos considerem os demais dominios esquematicos e
variaveis possiveis varidveis mediadoras e moderadoras,
como a qualidade da relagdo conjugal, varidveis
sociodemogréficas e tragos de personalidade, por exemplo.
Por fim, recomenda-se a inclusdo do pai do bebé nos estudos,
investigando quais variaveis podem contribuir para um maior
ou menor envolvimento no processo gestacional,
considerando, portanto, seus préprios EIDs.
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