Neste arfigo apresentamos a escaia Bonding destinadaaa

emocional dos pais com o bebé; versdo portuguesa alargada

Bonding Questionnaire {Taylor, Adams, Doré, Kumar, & Glover, in press).

A versdo original do instrumento, constituida por & itens de
raduzida e acrescentads;

4

escala de tipo ‘Lickert' de 4 pontos, {
de 12 itens foi administrada, entre 0 2° e 0 3° dia apos o pario, a
456 sujeitos (315 maes e 141 pais), dos quais 151 m3es tinham j& sido
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primeiras 24 horas posparto.

A Analise Hierarquica de Justers
tiveis de se organizarem satisfatcriamente em trés
ding Positivo’, constituida por 3 itens, mede o envolvimento emocional positivo;

a sub-escalz ‘Bonding Negative’, constituida por € itens, avalia ¢ envolvimente

¢

emocional negativo; a sub-escala ‘Bonding not Clear’ fcnsir[ulcfa 5o

sinaliza a presenga de emogdes nio claramente rpl=”xorada< com o envoivim

[0

emccional dos pais com o beb

0O estudo psicométrico do instrumento mostra indices razoaveis de consisténcia
interna {com um Alpha de Cronbach de 0.4471 e um Co i
0.5256) e de fidelidade teste-reteste (com um Coeficien

man de 0.491).

Aescala Bonding revela serum instrumento moderadame
nio preencha critérios de exceléncia, oferece e indices satli
validade. Esta agora 2 disposicac dos investigadores e clini
ressados e avaliar a quafidade do envolvimento emocional dos p2
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troduziram o termo 'bonding’ para nos dar conta de

L

um vinculo Gnice, especifico e duradouro, que se estabelece desde os primeiros

s entre a mae e o recém-nascido, na dependéncia sobretudo do equi-
hormonal materno. No entanto, foi Winnicott (1g56) um dos primeiros
autores a observar uma disposicao particular em relacac ao bebé na generalidade
das maes, nos momentos que se seguem ao parto, que designa de ‘nreocupa-
¢do materna primaria’. Por sua vez, Daniel Stern (19g5) fala de uma ‘constelacdo
materna’ e mosira que, progressivamente durante a gravidez, a mae elabora uma
representacdo do bebé (bebé imaginario) que facilita o envolvimento afectivo e a
interaccdo adequada com a crianca a seguir ao parto. Na senha da proposta ini-
cial de Bowlby (1958/1976), segundo o qual a sobrevivéncia do bebé (e da espécie)
estaria dependente da proximidade da mae, George e Solomon (19g9) salientam
que a vinculacao da mae ao fitho, que designam de ‘maternal attachment’, pro-

move a proximicade com o bebé e deste modo assegura a sua sobrevivéncia.

A vinculacdo materna tem sido geralmente descrita como um processo gradual
de envolvimento afectivo da mae com o filho, que se estabelece e se constréi a
partir daquilo que se verifica durante a gravidez e, malis especificamente, no e
apds o parto (e.g, Fleming, Rubble, Krieger, & Wrong, 1997), com privilégio para os
primeiros momentos que se seguem ao parto (e.g., Klaus & Kennell, 1g76; Klaus,
Kennell, & Klaus, 2000; Troy, 1963, 1995), embora na estreita dependéncia da emer-
géncia de determinadas competéncias por parte do recém-nascido (e.g., Bowlby,
1958/1576; Eibl-Eibesteldt, 1989; Richards, 1971). Por conseguinte, para a maior
parte dos autores, o ‘bonding’ n@o é um dado imediato que acontece sempre €
logo no primelro contacto da mae com o bebé (e.g., MacFarlane, Smith, & Garrow,
1978; Newton & Newton, 1962; Robson & Kurnar, 1980), mas antes um processo
gradual, que se Intensifica 20 longo do primeiro ano de vida (Taylor, Adams, Doré,
Kumar, Glover, in press); e, dado que o comportamento da crianca interfere na
vinculagdo da mae, ¢ ‘bonding’ também ndo & um acontecimento unidireccional,

mas antes um processo interactivo (Figueiredo, 2001, 2003, in press).

# maior parte da investigagdo conduzida acerca do ‘bonding’ centra-se, contudo,
no estudo das dimensdes que o podem beneficiar ou prejudicar. O impacto de
circunstancias diversas relativas principalmente 2 m3e, ac bebé e a0 pario foi ana-

lisado, como veremos nos estudos gue apresentamos a seguir.

o que se refere a mée, sabe-se hoje que a elevacdo nos valores das hormonas
relacionadas com o parto ¢ a amamentacio, designadamente ocitocing e pro-
e

lacting, tornam a mae mais sensivel e receptiva ac bebé e consequentemente

facilitarn o ‘bonding’ (e.g, Eibl-Eibesfeldt, 1989; Fleming et al, 1g97; Kiaus, et

al, 2000; Miller & Rukstallis, 1999; Nonacs & Cohen n, 1998; Taylor L, in press).

Determinadas caracteristicas psicolégicas da mae, por exemplo, a segura

represen .».acao da vm:uiafao [ EiLS'"mPruO no relacionamento ¢o

ficiam tarmbém o seu envolvimente emocion
1G89; Isabella, 1994).

No que concerne ao bebé, foi prmcxpamemeU OSEfVa

ser desejado, tanto guanto o impacto adverso da pre

comportamentals e da faltz de competéncias interactiva
' Ao

pais para se vincularem aofilho (Carek & Cappeli, 181; Figueire edo, Costa, Marques,

Pacheco et al., in press; Loureiro & Figueiredo, 2000; Robson, 196

1970).

O impacto do tipo de parto foi testado em diversos estudos, mas & se‘r,t»retudo
o contacto imediato/separacdo com o recém-nascido gue mostra ser relevante
para o 'bonding’ (e.g, Feldman, Weiler, Leckman, Kuint, & Eidelman, 1999). Ainves-
tigacdo conduzida neste dominio mostra que, de acordo com as praticas que s3o
estabelecidas pela instituicio, quanto mais a mae esta envolvida e particina nas

decisdes relativas ao parto, assim como nos cuidados a prestar ao bebé, e princi-
palmente quanto mais se favorece, nos momentos subseguentes o parto, a ama-
mentacdo e/ou o contacto corpo-a-corpo da mae com O recém-nascido, maior €0
seu envolvimento emocional com o fitho (Anisfeld & Lipper, 1983; Bauer, Uhrig, &
Versmold, 1999; Devries, Wellemans-Camus, & Landeur-Heyrant, 199%; ralurfxan,
Weller Sirota, & Eidelman, 2003; Gomes-Pedro, Bentode Almeida, Silveira da Costa,
2, Barbosa, 1984; Kennell, Trause, & Klaus, 1975; Klaus, Jerauld, wolfe, Chesler,
Kreger, Alpine, Steffa, & Kennell, 1972; Lvoff, Lvoff, & Klaus, 2000; Tessier, Cristo,
Velez, Giron, Calume, &t al, 1998; Windstrom, wahlburg, Matthiesen, Eneroth,

Uvnas-Moarberg, & Winburg, 1990).

N30 obstante, a dor e o mal-estar no parto afectam negativamente a disponibi~
lidade da m3e para se vincular ao bebé (e.g., Figueiredo et al,, in press; Karacam & -
Erogly, 2003; Newton & Newton, 1662; Robson & Kumar, 1980; Thune- Lérsen u
pedersen, 1988), enquanto que a presenca de um adufto que providencia apoio
e suporte efectivo facilita uma experiéncia de parto mais positiva & promove o
envolvimento emocional materno com o recém-nascido (Kennell, 1990).

tece: no parto por cesariana, que implica urm periodo
3 Cra ihal 2
o recém-nascido (Bradley, Ross, & Warnyca, 1983; Cranley, Hedhal, & Pe

Cummins, Scrimshaw, & Engle, 1988; DiMattec, Morton, L
Pearson, & Kahn, 1996, Garel, Lelong, &
Mercer, 197g; Tulman, 1988); nos partos instrumental

s3o acontecimentos muito stressantes para a mae
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prometer em ambos a disponibilidade para & vincu
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ms, Doré,

fAuhien, Pryke, &

Varios autores consideram que o'

decisivo

crianca {e.g., Brazelion & Cramer, 1993; s & Kennell, 1976; Klaus, et al., 2000;
Robson & Moss, 1970; Stern, 10as). Os poucos estudos empiricos existentes, verifi-
cam aue, a diferencas na vinculacio nte a gravidez (e.g., Fuller, 1900;

fura
Kemp, Sibley, & Pond, 19g0) ou na altura do parto (e.g, Cernadas, ‘Joceda, Barrer,

Y

m

Martinez, & Cards, z003), correspondem diferencas ac nivel da interaccio e do

U,

cuidados providenciados ac bebé a rto, as guals se traduzem nu
P g

desenvolvimento mals ou menos adaptado da cria

za. No entante e paradoxal-

actiiA

ente, poucos sao os estudos dirigidos & abservacio do envolvimenta emocional

dos pals com ¢ bebé, multe embora a extrema relevancia do tema na opinido
e

de diversos autores {e.g., Feldman et al, 1999; George & So!omon, 1999); €, nio
obstante algumas investigacdes se debrucem sobre as mies, n3c existem pia
camente nenhuns dados acerca dos pais (Robson & Mandel, 1085). Esta situacao

pode resultar, pelo menos em parte, de nao haver muitos instrumentos validados
destinados a avaliacio do ‘bonding, circunstancia que a escala proposta no pre-
sente artige pretende minerar.

O “bonding’ tem sido fundamentalmente descrito como consistindo-se por dois
aspectos: o primeire, relaciona-se com a preocupacio com a a seguranca e bem-
estar do bebg; o segundo, diz respeito ac investimento emocional e ac espaco

mental que o bebe acupa no universo representativo dos pais. O instrumento

tigo destina-se mais directam

por algum motive ”ﬂf-“d!:O, estavam impossibilitades

2.2. Caracterizacdo da amasira

As mies da amostra tém entre 15 e 44 anos, a maior parte tem entre 9 e 28 anocs
ndo a média das idades de 26.6 ancs; 0s pais da amostra tém entre

17 e 50 anos, cerca de metade tem entre 29 € 39 anos (48.0%), sendc & madia

e 28.8 anos (cf. Quadro 1). A quase totalidade das utentes € de etnia
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a (98.7%), uma menor parte & de etnia negra (11%) ou de einia ciganz
e

(0.2%); a maioria dos ¢ ‘ompqnmros & també
a

3%;, Brasti (,.1%) ou de outros paises (5, %)

maioria dos pais nasceu em Portugal (91.9%); uma
naria dos PALOP (1.7%), Brasil (1.7%) ou de outros pa’ses {47%). No gue concerng o

+2 o < viver
estatuto matrimonial das mies, grande parte est2 casada (68.3%), algumas vivem

em regimede oabitacio (17.6%), poucas estdo separadas ou divorciadas (0.4%) e

apenas 13.7% sao solteiras & n3o vivern cam o companhieiro (1 (13.9%). Quass

, - A6
vivem com o companheiro (86.1%) (sendo a média de anos de vida conjunta de 4.

anos), na malioria das vezes sem (67.1%) e algumas vezes com

(15.0%). Os pais s3o igualmente, na sua grande maioria, cas
em regime de coabitacdo (17. 3%), pois apenas 13.6%

dos ou separados. Vivem na maioria dos casos so ¢
P
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participantes est3o empregadas, as restantes estdo/sao: desempregadas (18.3%),
estudantes (4.0%) ou domésticas (63%). A grande maioria dos companheiros
encontra-se empregado (92.5%) e aiguns s3c estudantes (1.9%); no entanto, 5.6%

estao desempregaaos.

Guadro 1: Caracterizacio Social e Demografica da amostra (Maes e Pais}
Maes(N=315) Pais(iN=141)
% %
Idade 15-18 7.0 2.6
19-28 57.9 443
29-39 342 48.0
240 c.9 5.1
Estado civii Casada(o) 683 68.2
Regime 17.6 17.8
de coabitacao
Divorciadalo)/ 0.4 0.4
Separada(o)/Vitva(o)
Solteira/o 13.7 13.5
Agregadofamiliar 56 com 671 69.1

companheiro(a)

Com companheiro(a) 19.0 18

e familiares

Sem o companheiro(a) 13.9 12.8
Ancs de estudo <g 46.0 475

zge<i2 41.5 43.9

>12 12.5 8.6
Estatutp Empregadalo) 71.4(81.7) 92.5
Z;ZEZC;(;:?(‘) Desempregada(o) 18.3(8.4) 5.6
(2 concepcio) Estudante 2.0(4.4) 19

Domésticalo) 6.3(5.5) o

A grande maloria das participantes no esiudo é primipara (61.8%); contudo, 38.2%

ravidez ndo-gemelar, como mos-
ralidade das gravidas teve parto de termo (entre 37 € 40

P = AN - . . = L.

semanas de gestacao) (86.9%), mas uma percentagem significativa (11.1%) teve

parto prematuro {menos de 37 semanas de gestacdo) e uma pequena parte (2.0%)

—F

d
eve o parto apos 40 semanas de gestacio. Metade da amosira {54.7%) teve
parto normal (eutdcito), outra grande parte teve parto por cesariana (35.8%) e

uma pequena parte teve parto instrumental (9.5%). Poucas maes tiveram alguma

Os bebés dos participantes {ver Quad
pelo sexo ferninino {52.4%) e m
sentou pesc normal & nascenca {entre 2.5Kg e 41

com peso superior a 4K
fizeram fototerapia, 6.4% foram mternado< na Unidade de Cuida
7.8% foram medicados com antibiotico. O indice e Apga

primeiro minuto varia na amostra entre 3 (asfixia moderada) 210 (sem asfixia);

apesar de alguns bebés (27. 8%) apresentarem valores baixos (menor ou igual a
7 valores), uma percentagem maior (72.2%) apresenta valores normais (maior ou
igual a 8 valores). Ao quinto minuto, 0s | Indices de Apgar sdo, como usualmente,

mais elevados: apenas 3.8% dos bebés foram classificados com ashi aleve (menaor

ou igual a 7 valores) e a grande maioria foi classificada sem asfixia ( 6.2%).

Quadro 2: Gravidez, Parto, Peri-Partoe Bebés

Termo de Gestacao <37 11
237 € <41 86.g
> 47 2.0
Paridade Primipara 61.8
Multipara 382
Tipo de parto Eutocito 54.7
Cesariana 35.8
instrumental 95
Peri-parto Antibidtico 14.7
Complicacao fisica 6.2
decorrente do parto
Sexo Feminino 52.4
Masculino 47.6
Peso a nascenga < 2500 8.6
2500 € <4000 867
> 4000 a7
Estado neo-natal Cuidados Especials 7.4
internamento na UQ €.4
Antibidtico 7.2
indice de Apgar <7 valores 27.8(3.8)
1°m (5°m) > 8 valores 72.2{96.2)
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£ amostra de validagdo fol seleccionada a partir das listagens das utentes inter-
nadas na MID, consultadas previamente. Todas as participantes foram contacta-
das nos seus quartos durante o periode de internamente, compreendido entre
o parto e 0 30 dia do pés-parto. Depois de esclarecidos os objectivos e procedi-
mentos do estudo e garantida a confidencialidade da informacio prestaca

participacao voluntaria das maes foi solicitada, para uma primeira avaliac3o que
consistiu na entrevista social e demografica (a parte sdcio-demogrifica da ver-

S20 portucuesa da entrevista Contextual Assessment o, the Maternity Experience,
[

iddle, Asten, Bifulco, et al, 2004, fol us

f
)

: com ¢ objectivo

raficos relativos & mae, ao pai € bebé) e no pre-

Mo sentido de dar signific
dasua pontuagéo totalsert
para com o bebé, as pon

not Clear’ séo subtraid
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1 {'um pouco’).

que, para pelo menos 50% da arnostra, a

e par

s respostas € bastante red

', ‘Possessiva

L T .
), ao itemn ‘Neutr

o]

os itens ‘Afectuocso’, ‘Protector’

15 ‘Desitudido’, ‘Ressentido

S

o d
uco’} e ao item ‘Medroso’ é ¢ ('nada’) ou

e ‘Medros:

Quadro 3: Estudo dos Itens: Moda, minimos e maximos, 2 percentuals (25 & 75)

Mae

Mae Pai Total
(0-24h) /(o-76h)\ {(0-76h) (0-76h)
(N=151) {(N=313) (N=141) (N=454)
Moda 3 3 3 3
Afectuoso Min- mMax -3 0-3 0-3 -3
P25-P75 2-3 2-3 23 23
Moda 3 3 3 3
Protector Min- Max 0-3 -3 0-3 0-3
B} Pl ) -
P25-P75 2-3 2-3 23 2-3
Moda 3 3 3 3
Alegre Min- Max 1-3 o-3 1-3 0-3
P25-P75 2-3 3-3 3-3 33
Moda o o o] [¢]
Desiludido Min- Max 0-1 0-3 0-1 0-3
P25-P75 0-0 0-0 -0 -0
Moda o e} o) e}
Ressentido Min- Max 0-3 -3 -3 0-3
P25-P75 0-1 0-2 0-0 0-0
Moda o] s e} o
Desgostoso Min- Max 0-1 -3 0-2 o]
- 3
P25-P75 0-0 -0 0-0 0-0
Moda a o] o] o
Agressivo fAIn- Max 0-1 0-3 o-3
. 0-3
P25-P75 0-0 0-0 0-0 0-0
Moda o o) o o]
Zangado Min- Max o- 0-3 0-2 0-3
P25-P75 0-0 0-0 0-0 0-0

Quadro 3 {cont.]

Mae wae Pai
{0-24h) (o0-76h) {0761}
{N=151) (= 313) {i=141)
Modz o [« a G
Triste Min- Max o-1 0-3 0-1 G-3
P25-P75 -0 o-0 -0 o-C
Moda o] o o] o
Neutro Min- Max G-3 c-3 0-3 -3
P25-P75 -0 [o2] -5 z-C
Moda 6] [e] 8] o]
Possessivo Min- Max ©-3 0-3 0-3 0-3
P25-P75 0-1 0-2 0-1 0-1
Moda 1 1 s} o
Medroso FAin- Max -3 0-3 c-3 0-3
P25-P75 0= 0-1 o-1 0-1

3.2. Estudo das sub-escalas
No sentido de encontrar a melhor forma de os itens se organizarem em sub-esca-

las, procedeu-se & Analise Hierdrquica de Clusters® que permitiu agrupar as vari

avels mais relacionadas entre si, dando origem 2 diferenciacio de 3 sub-sscalas.
Sub-escala1- que designamos ‘Bonding Positivo’ — por ser constituida por 3iiens,
‘Afectucso’, ‘Protector’ e ‘Alegre’, que se referem a emocdes de tonalidade posi-
tiva, e sinalizam o envolvimento emocional positivo dos pais com © bebé. Sub-
escala 2 - que designamos ‘Bonding Negativo’ — por ser constituida por 6 itens,
‘Desiludido’, ‘Ressentido’, ‘Desgostoso’, '‘Zangado, ‘Agressivo’ e Triste’, que se refe-
rem a emocdes de tonalidade negativa, e sinalizam o envolvimento emocional
negativo dos pais com o bebé. Sub-escala 3~que designamos ‘Bonding not Clear’
- por ser constituida por 3 itens, ‘Neutrc’ ‘Possessivo’ e ‘Medroso’, que se referem
2 emocdes nao claramente relacionaveis com a presenca de envolvimento emo-
cional, e indicam a auséncia ou confusdo no envolvimento emaocional dos pais
para com o bebé.

Passamos agora a verificacao da consisténciainternadas sub-escalas, no sentidode

T

certificar 2 validade das questdes que as integram. Desta forma podemos testar se
o5 itens de uma mesma sub-escala medem todos o mesmo conceito. Para tal recor-
remos 20s indicadores Alpha de Cronbach e Coeficiente de Bipartiao ( )

que sdo duas das medidas mals usadas para verificacio da consisténcia |

ordinal.
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tivas para 0s 3 i
O item ‘alegre’

restantes. Em
variabilidade

) o

obtém-se os v abfcs 0.6938 2 0.5282 parao ﬂ/pna de Cronbach e Split-half, respec-
tivamente; estes valores sdo um bom indicadar da consisténcia interna da sub-
escala. O Quadro 5 apresenta as relac entre cada variavel e o factor ‘Bonding
Pasitivo', analisando o efeito de se retirar cada um dos itens. Dos resultados apre-
sentados podemos salientar o item Protector’ que parece ser o que melhor repre-
senta a sub~escala, visto estar mais correlacionado com os seus valcres totais.

ria aumentar o valor do Alpha de Cronbach, pelo

Quaém 4: Z:SEE“EIS‘ﬁCES descritivas para os itens, as Sub-escalas e Escala total: Media
desvie-padrao, minimo e maxime, e percentuais (25 e 75)

Sub-escalas Média Min-Max Desvio
(sD) (P25-P75)  Itens Média padrao
Bonding 7.94 1-9 Afectuoso 2.61 070
Positivo (1.49) (7-9) Protector 2.59 0.65
Alegre 274 0.52
esiludido 0.05 0.26
Ressentido 0.1 0.41
Bonding 0.42 C-g Desgostoso .04 0.25
Megativo (1.35) (0-0) Agressivo .08 037
Zangado c.o8 0.09
Trista 0.38 0.32
Bonding 1.65 0-9 MNeutro ©.05 .32
32
Mot Clear {1-3} Possessivo 0.95 1.04
Medroso 0.54 072

senta esta sub-escaia, pois esta ma

Nerhum dos itens se retirado faria aumentar o valer do Alpha .

que se justifica a manutencdo de todos eles.

Por Gltimo, na sub-escala ‘Bonding not Clear’, o item ‘Possessivo

em termos médios, pontuacdes mais elevadas, enquanto gue o item ‘Medroso’
demonstra uma maior variabilidade nas respostas dadas pelos participantes do

leitura do Quadre 4. Fmbora ndo de uma forma sig-

estudo, como se conclui d

ificativa, =

se correlacionam entre si

deradas para o reduzido numero de itens, os i
sub-escala ‘Bonding not Clear’ s3o bastante b
0.2372 & um Split-half de 0.2830. £st
da sub-escala e por isso pode ser prer’eri=
Ouadro 5 mostra as relacdes entre cada variavel e
analisando o efeito de se retirar cada um dos iten
podemos salientar o item ‘Medroso’ que parece
sub-escala, j4 que estd mais correlacionado com @ 5. Apenas ¢
item Possessivo se retirado faria aumentar o valor do Alpha de Cronbach, mas a

/

diferenca & minima, pelo que tal nao se justifica.

Bondmg: escala para avaliar o envolvimento ernocional do
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uadro 5 apresenta a rela-

gue parece ser o que melhor representa a esca

melhor correlacionado com os valores totais. Se retirasse-mos os itens ‘Neutro',
Possessive’ & Agressivo, a consisténcia da escala aumentaria ligeiramente; no
entanto, a diferenca nos resultados nao é significativa ao ponto de justificar a
suz eliminacao, que implicaria a perda de informacdo importante na avaliacio do
envolvimento emocional dos pais com o filho. No caso de se pretender fazer uma

analise com um numero mals reduzido de itens sugerimos que se retirem estes.

Quadro 5: Relacdo entre cada varidvel e os factores ‘Bonding Positivo’, ‘Bonding Negativo’
¢ A P 3 o
Bonding Not Clear’ e ‘Bonding Total’

Factor ltem Media®  Varidncia® Correlacdo  Correlacdo  Alpha”
comototal  multipla
- P z
Es;iz\;@g /:Z;Lj::f j:; ;.fo?g 0.5??2 0.2630 0.6123
2.6 0448 0.5609 03156 0.5324
Alegre 279 13628 0.4817 0.2388 0.6471
Desiludido 15.68 0.7737 0.3596 01650 0.5145
Ressentido 1973 0.6478 0.3151 0.1800 0.5312
Bonding Desgostoso 19.68 07946 0.3938 01731 05116
Negativo  Agressivo 19.72 0.7342 0.2367 ©0.0800 0.5631
Zangado 19.71 0.6642 03862 0.1658 0.4888
Triste 19.72 0.7650 0.2585 0.0839 0.5481
Ezz%[rgr Zji:;m jjz 1;8068 01381 0.0344 0.2229
2 77 0.1337 0.0185 0.2398
Medroso 6.99 1.2163 0.1794 0.0482 0.0556
TBstna?mg :‘{;c;::;o 77226 :ZZZ Zﬂ.698 03066 0.4271
30 3895 03397 03340
Alegre 7.08 5.0295 0.2506 c.3071 0.4005
Desiludido g9.20 5.671G omb2 0.2004 0.4405%
Ressentido 9.75 5.4627 01472 ©.2085 0.4319
Desgostoso 5.81 5.6312 01965 0.1974 0.4330
Agressivo 9.76 5.6581 0.0574 0.1199 0.4490
Zangado 978 5.4561 01946 0.1890 0.4247
riste 9.76 5.5801 01460 oa721 ©.4348
Neutro 5.78 5.7132 ©.0339 0.0844 0.4523
Possessivo 8.93 3.9101 0.1G10 0.0586 0.4481
Medroso 925 47333 0.2026 01328 0.4129

“valor se o item for eliminado

uma sub-escaia, todos os itens mostram uma correlagdo superior com e r
. Todos os itens apresentam ainda uma correlagdo

sempre significativas, a excepgao do que acontece entre o ‘Bonding Positivo’ e

o ‘Bonding not Clear’; sendo positiva a correlagdo entre o ‘Bonding Megativo' e 0
‘Bonding not Clear’ e negativa a correlacaoentre o ‘Bonding Positivo’ e 0 ‘Bonding
Megativo’ As trés sub-escalas estdo também significativamente correlaciona-
das com o valor total do ‘Bonding’ Embora a correlacdo seja negativa no caso
do ‘Bonding Negativo’ e do ‘Bonding not Clear’ & positiva no caso do ‘Bonding

Positive’, as sub-escalas correlacionam-se de forma similar e muito significativa

com o resultado total.

de

Quadro 6: Correlacio dos itens com as sub-escalas e com a escala total (Coeficients
Correlacio RS de Spearman) e correlacdo entre as sub-escalas e entre as sub-escalas e a
escala total (Coeficiente de Correlacdo de Pearson)

ltens/ Bonding Bonding Bonding Bonding
Sub-escalas Positivo Negativo not Clear Total
Afectuoso 0.787"" -0.2017" -0.044 0.5637"
Protector 0.820"" -0.043 0.143" 0.415"°
Alegre 0.690™" -0.22677 0.055 0.445""
Desiludido -0.123™" 0.4277" 01237 -0.2647"
Ressentido -01387" 0.61577 0.1657" -0.3287"
Desgostoso 0.019 0340 0.095 -0197""
Agressivo -0.099" 05177 015577 -0.3177
Zangado -ca57” 0510 0.192™" -0.32877
Triste -0.090 058777 018g"" -0.299™7
Neutro -0.046 0.208™" 0.26277 -0.22277
Possessivo 0.083 0.1537" 0.83777 -05587"
Medroso -0.009 0.219"" o0.6c27" -0.42177
Bonding Positivo 1.000 -01g8™" 0.089 .61
Bonding Negativo 1.000 0.268™" -0704"
1.000 -0.61777

Bonding not Clear

*p<o0.005 “Tp<0.001
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nto ao longo dotem

e-reteste: correiagdo entre os resultados
orrelacdo R6 de Spearman), nas sub-
Fotzl {Cand oS 3 3
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Correlacdo Teste-reteste

-

-

igualmente positivas no caso

do item "Neutro’, ndo sdo significati
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o recém-nascido mostra ser uma importante e reievant
dado que contribui em muito para qua!idade da interacga

os pais providenciam 20 bebg, &, por conseg

da crianca, comno assinalamos na mtrodugéﬁ

Tratando-se de uma versio acrescentada do Mother-Baby Bonding Juestionnalre

(Taylor et al, in press), a escala Bonding apresentada neste artigo,

is com o bebé.

avaliar a quzalidade do envolvimento emociona al dos pals com

mento, constituide por 12 itens de auto-re

fD

Lickert' de 4 pontos, tem uma duragao médiad

Para sua valiid ao

sujeitos (315 maes 14
151 maes tinham side avaiiadas nas primetias : 24 1o

4 Andlise Hierarquica de Clusters indicou que os ite
ceptiveis de se orgamzarem satisfatoriamente em
‘Bonding Positivo’, constituida por 3 itens, gue mede o envoivim

positivo; & sub-escala ‘Bonding Negativu constituida por & it

envoivimento emocional negativo; & sub-escala
por 3 itens, que sinaliza a presenca de emogo:

o envolvimento emocional do é.
O estudo psicométrico do instrumento revelou indices razoaveis
interna (com um Alpha de Cronbach de 0.4477 € um w,ﬁ-'

de 0.5256) e de fidelidade teste-reteste (com um Coeficiente
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avaliar a qualidade do envolvimeanto emocional dos pais com o bebé. Tem ainda
m fat e administracdofacii e répida

s,d
nao interferindo com as rotinas habituais do periodo que se segue ao parto.
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La version initiale de Vinstrument, constituée de 8 items d'au
échelle du type ‘Lickert’ de 4 points, & été traduite et déve!oppée.' Un &chantilion
de 456 sujets (315 méres el 141 péres) a £1é évalué par une nouvelle version de 12
itams, entre le 22me et le 3¢me jour du post-partum ; parmi les méres, 151 avaient

ung

déja été évaluées 24 heures apres Vaccouchement.

UAnalyse Hiérarchique de Clusters indique que les ftems de I'éc

vent &tre organisés de maniére satisfalsante en trofs sous-échelles:
‘Bonding Positif’, ayant 3 items, mesueIamamementémotionnet positi iz sc
&chelle ‘Bonding Négatif, constituée de 6 items, évalue l'attachement émotion-
nel négatif; la sous-écheile ‘Bonding not Clear’, ayant 6 items, indigus !~‘Dre<e ce
d’émotions qui ne sont pas explicitement en rapport a ‘attachement
nnel des parents au bébé. Létude psychomctmuc de instrument

indices de consistance interne (avec un Alpha de Cronbach de
cient de Bipartition de 0.5256) et de fidélité test-retest acceptal
ficient de Corrélation de Spearman de 0.451).

) O
t:
3

Uéchelle Bonding est un instrument qui s'est révélé modérément solide et gui,

; ité vexcelience. offre des indices de
bien que n'atteignant pas les critéres d'excelience, offre des indices de fid

et validité satisfaisants. Cet instrument est maintenant mis 2 la disposition des

chercheurs et les cliniciens portugais désirant évaluer la qualité de I'attachement
émctionnel des parents & leur bébé.

MOTS-CLES:I'échelle Bonding, attchement émotionel, bébe.

Bonding: Scale to evaluate parents’ emetional
involvament with thelr infant

This articie presents the Bonding scale to evaluate the par
ment with their infant — a Portuguese eniarged version of the Mother-Baby Bori-

‘emotionz

ding Questionnaire (Taylor, Adams, Doré, Kumar, & Glove
The original version of this >'=!T--’e._:o
pom* Lickert's scale, was ©

ticipants (315 mothers an

in the first 24 hours after delivery.
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le measures the positive

ional involvement and is composed of 3 items, the ‘Negative Bonding’ sub-

scale assesses the negative emotional involvement and is composed of 6 item
)

5,
and the ‘not Clear Bonding' signalizes the presence of emotions not clearly related

emotional involvement with the newborn and is composed of

The psychometric study of the instrument shows reasonable indexes of internal
consistency {Alpha of Cronbach=0.4471 and Split-Half Coeficient=0.5256) and of
test-retest reliability (Spearman Correlation Coeficient=0.497).

The Bonding scale is a moderately robust instrument, and although it does not fui-
fill excellent criteria, the scale offers satisfactory indexes of reliability and validity
and is now available to the Portuguese’s investigators and clinicians interested in

evaluating the quality of parental emotional involvement with infants.

KEY-WORDS: Bonding Scale, Emotional invelvement, baby.



