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RESUMO

Enquadramento: O suporte social € um fator relevante no estabelecimento de lacos
afetivos, uma vez que se refere a existéncia e a qualidade de rela¢des sociais em geral ou
em particular, as relacdes familiares e de amizade. Este, tem sido apontado como principal
variavel psicossocial envolvida na adaptacdo a parentalidade e, por ineréncia, ao
desenvolvimento do bonding entre pai e bebé.

Objetivos: Este estudo procura estabelecer a relagcdo entre as variaveis soécio-
demogréficas, obstétricas, envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto/parto e

suporte social com o bonding.

Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo-correlacional, de natureza
guantitativa, no qual participaram 349 pais, com idades entre os 19 e os 55 anos, sendo a
média, 31,84 anos, com o desvio padrdo de 6,067 Para a mensuracdo das variaveis
utilizaram-se instrumentos de medida, de reconhecida fiabilidade, aferidos e validados para
a populagdo portuguesa: Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (Ribeiro, 1999) e
Escala de Bonding (Figueiredo et al., 2005). Foram também aplicados questionarios de
caracterizacdo sociodemografica, obstétrica e envolvimento do pai na gravidez, trabalho de

parto e parto.

Resultados: Os resultados demonstram que o bonding positivo é influenciado pela idade
(p=0,010), habilitacdes literarias (p=0,045), ser primeiro filho (p=0,027), comunicacdo com o
feto (p=0,005), presenca no trabalho de parto (p=0,045). Relativamente ao suporte social:

- bonding positivo e “satisfagdo com os amigos” (p=0,011);
- bonding negativo e “intimidades” (p=0,011);
- bonding total e “satisfacdo com a familia” (p=0,001).

Concluséao: Perante estes dados, o papel dos enfermeiros especialistas em salde materna
assume-se como primordial, devendo envolver o pai desde o inicio da gravidez. Dada a
importancia que o suporte social assume no estabelecimento do bonding, é imprescindivel
que os profissionais de saude apoiem e integrem 0 pai no processo de adaptacdo a

parentalidade.

Palavras-chave: Pai; Bebé; Trabalho de Parto; Parto; Bonding; Suporte Social.






ABSTRACT

Background: One of the important factors in the establishment of bonding between parent
and baby is social support. This factor is associated to the existence and quality of social
relations, marital relations and friendship. This has been pointed out as the main
psychosocial variable involved in adaptation to parenthood and thus also important in the
development of bonding between parent and baby.

Objective: The central problem of this empirical study is to investigate the influence of socio-
demographic, obstetric, father involvement in pregnancy, labor/delivery and social support,

with the bonding.

Methods: This study is a cross-sectional study, correlational descriptive, quantitative,
attended by 349 parents, aged between 19 and 55, with an average age of 31,84, with the
standard deviation of 6,067. To evaluate variables, instruments of recognized reliability were
used, measured and validated for the Portuguese population: satisfaction scale with the
social support and bonding scale. Questionnaires were also applied in what concerns social-
demographic, obstetric and father involvement in pregnancy, labor and delivery, providing a

reliable sample characterization.

Results: This study reveals that positive bonding is influenced by age (p=0,010),
qualifications (p=0,045), first child (p=0,027), communication with fetus (p=0,005) and be
present during labor (p=0,045).

Regarding to social support:

- Positive bonding and "satisfaction with friends" (p=0,011);
- Negative bonding and "intimacies" (p=0,011);

- Total bonding and "family satisfaction" (p=0,001).

Conclusion: The data undoubtedly show the importance of nurse specialists in maternal
health who must involve the father since the beginning of pregnancy. Since social support is
key to bonding, it is essential that health professionals support and integrate the father in the

adjustement process to parenthood.

Keywords: Father, Baby, Labor, Delivery, Bonding, Social Support.
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1 - INTRODUCAO

O aumento de um membro da familia através do nascimento € um momento de
transi¢éo e de relevo no ciclo de vida humana e familiar, alterando os comportamentos, as
relacbes e as fungbes de pais e maes. Assim, com a chegada de um bebé ocorre um
periodo de mudanca e de adaptacdo a uma nova situagcdo, que marca uma nova etapa na
vida do casal, envolvendo modificacbes de perspetivas, reorganizacdo familiar e um
aumento de responsabilidades (PALACIOS, 2005).

O nascimento de um bebé, particularmente do primeiro filho, institui-se como um
grande impacto no seio familiar. Como tal, o processo de transicdo para a parentalidade
com as respetivas alteracdes de papéis familiares e o aumento das responsabilidades
implicam frequentemente momentos de tensdo familiar. Surge uma nova e relevante fase do
ciclo vital da familia, havendo uma sequéncia previsivel de transformacdes na organizagéo
familiar (RELVAS, 2004).

Ainda que estas reorganizag¢des internas sejam, na maioria das vezes, previsiveis,
constituem-se sempre como momentos de uma certa ansiedade, stress quer para a mae,
quer para o pai, gerando por vezes crises (RELVAS, 2004). Da alteragcdo no papel do
homem no processo de transicdo para a parentalidade, origina-se a necessidade de
adaptacles intra e interpessoais para as quais o pai necessita de orientacdo e de apoio
social, com repercussfes no estabelecimento de vinculos afetivos em relacdo ao recém-

nascido.

O processo de vinculagao é tido como indispensavel dado que este ira favorecer e,
por vezes, determinar a futura relacdo entre a diade: pai/bebé, bem como influenciar o
desenvolvimento cognitivo e social da propria crianca. Porém, ha que salvaguardar que o
processo de vinculagdo (bonding) ndo é linear nem estatico, mas condicionado por um
conjunto de fatores interligados com as condi¢cdes parentais e as situacionais que poderao

coadjuvar ou impedir o estabelecimento do processo de vinculagdo (PEREIRA, 2009).

Neste contexto surge o conceito de bonding, que remete para a ligacdo da figura
materna e paterna ao recém-nascido. Esta vinculacdo, no caso do presente trabalho, refere-
se a todo o comportamento que permite ao pai estabelecer e manter a proximidade ou
contacto com o bebé, tratando-se de um fenébmeno vital para este, como a respiragdo ou a

satisfacéio de necessidades humanas basicas (BRANDAO, 2009).

A interac@o estabelecida entre o pai e o bebé promove o bonding, cuja seméantica
remete para um processo gradativo de envolvimento afetivo entre esta diade. Este € um

processo que decorre durante o periodo de gravidez, nos primeiros momentos apos o
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nascimento e no pés-parto. Figueiredo et al. (2005) salientam que o bonding ndo ocorre
imediatamente apdés o nascimento, ou seja, € um processo que se declara e fortalece
progressivamente no decorrer do primeiro ano de vida. Para estes autores, a formagéo do
vinculo entre pai e filho costuma ser mais lenta, consolidando-se gradualmente apés o

nascimento e no decorrer do desenvolvimento da crianca.

Segundo Carvalho (2003), o pai ao assistir ao nascimento do filho vive experiéncias
positivas pelo suporte emocional que proporciona a companheira/mulher e pelos
sentimentos e emoc¢Bes que experiencia, 0s quais podem favorecer o maior envolvimento

emocional precoce com o filho.

Contudo, e tendo-se em conta o tema deste trabalho, o bonding podera ser
influenciado por aspetos psicossociais, nomeadamente o suporte social que o pai dispde ou
perceciona no trabalho de parto e parto. O suporte social percebido € uma variavel da
personalidade que se mantém estavel ao longo do tempo, reportando-se a experiéncia de
vinculagdo. As pessoas que estabeleceram uma vinculacdo segura terdo a percecédo de um
alto suporte social, crendo que as pessoas que constituem a sua rede social, proxima e
alargada, estardo mais disponiveis. A perce¢do de um suporte social disponivel, mesmo néo
existindo como tal, aumenta o bem-estar do individuo, anulando efeitos potencialmente
negativos decorrentes do facto da nao existéncia de suporte quando necessario (FREITAS,
2009).

A consciéncia desta realidade, consubstanciada com a motivacéo pessoal, aleada as
evidéncias de poucos estudos que se enfoquem no estabelecimento de lagos afetivos entre
0 pai e 0 bebé no trabalho de parto e parto, levou a elaboracdo das seguintes questdes

centrais, subjacentes a problematica do presente estudo:

- Qual a influéncia das variaveis sdcio-demograficas sobre o bonding?
- Sera que as variaveis obstétricas influenciam o bonding entre o pai e o bebé?

- De que forma o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto influencia

o bonding?
- Qual a relagéo entre o suporte social e o tipo de bonding.

Certo é que as evidéncias mostram que o pai quer ser cada vez mais um elemento
ativo no momento do parto, considerando fulcral a sua participagdo enquanto companheiro
gue da apoio fisico e emocional a mae. Este experiencia sentimentos positivos e negativos
gue nem sempre vao ao encontro do idealizado, podendo sofrer influéncia do suporte social

de que dispde.



19

Em sintese, julgamos que se trata de uma problemética muito atual e pertinente para
os profissionais de saude. Sabe-se que, com este trabalho, ndo se poderdo encontrar
solucdes, todavia, espera-se realizar um diagnostico do bonding e do suporte social aleados
a figura paterna, o que podera servir de ponto de partida para se delinear uma intervengao

ajustada as suas necessidades. Assim sendo, pretende-se alcancar os seguintes objetivos:

- indagar de que forma o bonding € influenciado pelas variaveis sociodemogréficas
(idade, habilitacBes literarias, estado civil e duracao da relacao).

- explorar como é que as variaveis obstétricas ( ser primeiro filho, gravidez planeada,
gravidez desejada e tipo de parto) interferem no bonding paterno.

- definir como é que o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto
(presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, percecdo dos movimentos fetais
ativos, comunicar com o feto, presenga no trabalho de parto e presenga no parto)
influencia o bonding?

- analisar a relagdo existente entre suporte social e o tipo de bonding.

Para se alcancarem os objetivos supramencionados, realizou-se um estudo
quantitativo do tipo transversal, segundo uma légica descritiva-correlacional. Os dados
foram analisados com recurso ao Programa SPSS — Statistical Package for Social Science,
versédo 20.0.

O corpo do trabalho é constituido por duas partes, o Enquadramento Teorico e o
Estudo Empirico. Na primeira parte encontram-se definidos os conceitos que integram a
problematica, bonding na gravidez e parto, fatores sociodemogréaficos, religiosos,
psicolégicos e culturais envolvidos no bonding, suporte social e bonding. A segunda parte
engloba todos os conteldos inerentes ao estudo empirico, onde se apresenta e descreve a
investigacdo que se vai desenvolver, nomeadamente, o desenho da investigacdo, a
populacdo e a amostra, os procedimentos e instrumentos de recolha de dados.
Seguidamente apresentam-se os resultados, onde € realizada a sua andlise e interpretagédo
e posteriormente a discussdo metodolégica e dos resultados. Por fim, expomos as

conclusdes.

Esperamos que este estudo contribua, de forma efetiva, para o conhecimento do
fendbmeno do bonding e suporte social e para o desenvolvimento de linhas orientadoras da

intervengéo dos enfermeiros.
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12 PARTE — FUNDAMENTACAO TEORICA

2 - BONDING NA GRAVIDEZ E PARTO

O termo bonding foi introduzido em 1976, com Klaus e Kennel, cuja semantica
aponta, na sua originalidade, para a existéncia de um unico vinculo, particular e sélido que
se cria desde os primeiros contactos entre os progenitores e o bebé (BRANDAO, 2009).
Assim, o bonding € um processo progressivo de envolvimento afectivo da triade
mae/pai/bebé, que surge desde o inicio da gravidez, nos primeiros momentos apos o

nascimento e no pos-parto.

O envolvimento emocional tem inicio mesmo antes da concecao, sendo demonstrado
através de emocdes e interagdo com o feto e aceitacdo da gravidez (KLAUSS E KENNEL,
1993, Cit. por PEREIRA, 2009). A participacdo activa do pai nos periodos de gravidez e
nascimento tém repercussfes positivas, na forma como aguele acontecimento é vivenciado
e também na qualidade dos comportamentos enquanto pai (COSTA, 1994, Cit. por
PEREIRA, 2009). Se acompanha a gravidez e o parto, entdo vai construir uma relacao
semelhante a da mae, assim, quando contacta com o bebé vai olhar, tocar, segurar e
embalar o seu filho (PARKE; O'LEARY, 1974, Cit. por PEREIRA, 2009).

Nas sociedades ocidentais, o principal papel do pai tem sido associado
exclusivamente ao apoio financeiro. No entanto, a partir dos anos 60, comegou a associar-
se 0 pai ao parto e ao nascimento, facto que conduziu a uma forte relutancia e controvérsia.
Desde logo, porque a sociedade relacionava o homem com a causa de infecbes e em
alguns lugares era considerado barbaro que este assistisse a um parto, havendo mesmo a
crenca de que tal acontecimento poderia levar a inibicbes sexuais. O pai era considerado
como um elemento incbmodo no momento do parto, pensava-se que a sua presenca
interferiria, de forma negativa, com os cuidados (HILDINGSSON, CEDERLOF; WIDEN,
2011).

As mulheres, em trabalho de parto, eram geralmente apoiadas por uma mulher
proxima delas, nomeadamente amiga ou familiar. Posteriormente percebeu-se que os pais
manifestavam vontade em partilhar este momento e viver esta experiéncia com a sua
companheira. Constatou-se, ainda que as mulheres, na presenca dos seus companheiros,
sentiam menos dor, necessitavam de menos alivio na dor e sentiam, 0 parto como uma
experiéncia mais positiva (HILDINGSSON, CEDERLOF,; WIDEN, 2011).
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No século XX, a partir dos anos 70, os pais tém sido encorajados a receber formacao
sobre educacdo parental, nomeadamente na Suica, em que participavam no parto e
desenvolviam um vinculo precoce com o bebé. As parteiras encorajavam os pais a participar
nos cuidados pré-natais. As pesquisas efetuadas sobre as emocdes, sentimentos,
perspetivas, motivacdes e expectativas dos pais sé6 comecaram a surgir nos meados dos
anos 80 do século XX, no entanto, o alvo principal tem sido o papel do pai no apoio durante
0 parto e ndo propriamente a sua experiéncia e envolvimento emocional no processo. E
sabido que, no momento do nascimento, as mulheres sentem-se mais seguras com a
presenca dos seus companheiros. Também tem sido demonstrado que as mulheres sentem-
se mais satisfeitas se 0 seu companheiro estiver envolvido no trabalho de parto e no parto
(HILDINGSSON, CEDERLOF; WIDEN, 2011).

Nos ultimos anos, as emocgdes do pai em relagdo ao nascimento tém sido foco de
atencao, no entanto, os resultados das investigacdes tém sido inconclusivos. Assim, se por
um lado, resultados de estudos dos paises ocidentais tais como Australia, Canada,
Finlandia, Reino Unido, Estados Unidos, revelaram que 0s sentimentos comuns a muitos
pais eram a sensagdo de impoténcia, inutilidade, ansiedade e necessidade de apoio
psicoldgico durante o parto, outras investigacdes mostraram que 0s pais gostavam de estar
presentes durante o nascimento, mas confessavam ser dificil assistir ao sofrimento da
mulher e ndo a puderem ajudar no alivio da dor. Verificou-se também que os pais que
participaram nas sessfes de preparacdo para o parto perceberam que a dor fazia parte do
mesmo e relataram sentirem menos ansiedade, frustracdo e sentimentos de desamparo. Os
pais referiram que uma das experiéncias de parto menos positivas e que conduziram a
maior sofrimento psicologico esteve relacionada com as situagbes de cesariana de
emergéncia (HILDINGSSON, CEDERLOF; WIDEN, 2011).

Varios estudos mostraram que os homens que vivenciam o momento do parto
reconhecem que este € um momento mais exigente do que o esperado. Referem também
gue se sentiam mal preparados e nao faziam ideia do tempo que o parto iria durar ou como
as mulheres e eles mesmos iriam reagir (HILDINGSSON; CEDERLOF; WIDEN, 2011).

O pai desenvolve um envolvimento emocional cada vez maior na relagdo com o
bebé, a medida que a gravidez vai evoluindo. Se este acompanha a gravidez de forma
cuidada e fica atento a todos 0s acontecimentos que a mae descreve, assiste ao
crescimento do feto pelas ecografias, ouve o seu coragdo na auscultacdo cardiaca fetal,
sente 0s seus movimentos quando toca na barriga da mae vai facilitar o seu envolvimento
emocional com o filho (PEREIRA, 2009). Desta forma, nos cursos de preparacdo para a

parentalidade e nas consultas de vigilancia da gravidez seria fulcral a presenca do pai para
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gue este pudesse, assim como a mée, desenvolver uma relagdo progressivamente positiva

com o bebé, adaptando-se de forma gradual as exigéncias do seu novo papel.

O incentivo do pai para a participacdo em consultas durante a gravidez, nas aulas de
preparacdo para o parto e no parto € muito importante para estimular o envolvimento do pai

no processo de transicdo para a parentalidade (MENDES, 2007).

O envolvimento emocional do pai durante a gestacdo deve ser estudado de forma
muito singular pois esta relacdo, durante este periodo, sera sempre mediada pela mae. O
envolvimento do pai pode variar muito no decorrer da gravidez, sendo influenciado pelas
caracteristicas do pai e pelo desenvolvimento do bebé (PICCININI et al., 2004). A transi¢ao
dos homens para a paternidade é guiada pelo contexto social em que vivem e trabalham e
por caracteristicas pessoais, em interacdo com a qualidade do relacionamento com a
companheira. Os homens procuram conciliar as suas necessidades pessoais e as referentes
ao trabalho com as necessidades da sua nova familia (GENESOSI;TALLANDINI, 2009)
Perante tal diversidade de comportamentos, May (1982) Cit por PICCININI et al. (2004)
apresenta um padrdo de mudancas sequenciais no envolvimento dos pais, durante os trés
trimestres da gravidez. A primeira fase compreende o periodo em que ha a suspeita de
gravidez, em que o pai se apresenta desconfortavel, stressado e com sentimentos de
ambivaléncia. Na segunda fase, a distancia emocional é a mais marcante pois 0s pais ainda
ndo sentem a gravidez como algo real. Finalmente, numa terceira fase coincidente com o
terceiro trimestre de gestacao, 0os pais vivenciam a gravidez como algo real e importante e
participam nos preparativos para a chegada do bebé. Apesar de ter sido definido este
padréo, existem pais que atravessam estes momentos de forma diferente, existindo aqueles

gue ndo conseguem envolver-se com o bebé durante a gravidez (PICCININI et al., 2004).

Perante os estudos que demonstram o crescente envolvimento do pai e o0s
beneficios que isso traz para o envolvimento paterno e adapta¢éo ao seu novo papel, torna-
se necessério implementar medidas que fomentem a participacdo do pai no periodo pré-

natal, no parto e pds-parto.

Neste sentido, fazemos referéncia a um estudo que contou com uma amostra 35
homens que iam ser pais pela primeira vez, cujo objetivo foi observar o seu envolvimento
com o bebé durante a gravidez (PARKE, 1996, Cit. por PICCININI et al., 2004). O autor
refere que os pais que presenciam as ecografias ttm um maior envolvimento com o seu
bebé, uma vez que podem observar o seu crescimento e desenvolvimento. No entanto,
existem pais que, por ndo compreenderem as imagens, vivenciam este momento de forma
menos positiva, inclusive, assumem uma postura de indiferenca. Este estudo revelou que a
maioria dos pais interagiu com o bebé durante a gravidez na tentativa de estabelecer um

contacto mais préximo com 0 mesmo, através de leitura de histérias, miminhos e beijos na
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barriga da mée. Esta relacdo ja demonstra uma vivéncia real da paternidade e um grande
envolvimento emocional do pai com o bebé. Outros pais referiram dificuldade em sentir os
movimentos do filho ou interagiram menos com o bebé, factos que podem demonstrar que o

pai ainda ndo sentia o seu bebé como real e por isso tinha dificuldade em comunicar.

Bolli (2002) realizou um estudo longitudinal, de carater exploratério, que permitiu
averiguar o envolvimento paterno com o bebé em dois momentos distintos, evidenciando as
expectativas de envolvimento do pai com o bebé durante a gestacdo e o tipo de
envolvimento do pai com o bebé aos doze meses de idade. Sdo estudados dois grupos
distintos: pais de primeiro filho e pais que ja possuem outro filho. Deste estudo constatam-se
algumas diferencas nestes dois grupos, apesar de estar hdo serem muito importantes.
Assim, os pais de primeiro filho apresentam, quando comparados com 0 outro grupo, mais
expectativas de acessibilidade, isto €&, esperam puder estar presentes, ter tempo,
disponibilidade e estarem disponiveis e acessiveis para o filho. Segundo a autora, este facto
também pode ser reflexo do ideal social vigente. Os pais que ja tinham outros filhos,
demonstraram mais expectativas de engajamento, ou seja, desejavam participar mais

diretamente nos cuidados e atividades que estivessem relacionadas com os filhos.

A experiéncia de ja ter sido pai pode modificar a imagem que o pai tem de si préprio
enguanto pai e pode alterar o tipo de expectativas no que diz respeito ao envolvimento com
o0 bebé. A transicdo para a parentalidade exige uma mudanca de identidade e de papel
social do homem. Os pais que ja tém outros filhos ja realizaram este processo de transicéo e
ja aprenderam algo sobre a arte de ser pai, 0 que podera influenciar as expectativas

relativas ao seu papel e ao seu envolvimento com o bebé. (BOLLI, 2002)

O envolvimento do pai na gravidez vai reflectir-se no vinculo com o bebé apés o
nascimento (MENDES, 2007, Cit. por BRANDAO, 2009). De facto, tem-se verificado uma
maior participacdo do pai nas consultas de vigilancia da gravidez, o que tem influéncia
positiva no envolvimento do pai com o bebé, ainda na gestacdo. O facto de o pai sentir os
movimentos fetais, conhecer o sexo do bebé e puder projecta-lo no seu imaginario tem
contribuido fortemente para este envolvimento paterno (SERENO, 2005, Cit. por BRANDAO,
2009).

E muito importante que os pais estejam presentes quando a mulher realiza
ecografias pois é neste momento que muitos homens tomam consciéncia do sentimento de
se tornar pai, pois eles nao tém informacdes interceptivas ou proprioceptivas que Ihes digam
gue o bebé existe e a ecografia permite-lhes tornar essa presenca real. No entanto, muitos

pais s6 o fazem com o primeiro filho, o que impde a necessidade de criar medidas que
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permitam aos pais ausentar-se do trabalho para serem mais participativos (CAMUS, 2002,
Cit. por FELIZARDO et al., 2010).

Ha trés fases especificas de paternidade: periodo pré-natal, trabalho de parto e
nascimento e periodo pos-natal. A gravidez da parceira revela-se o periodo mais exigente
em termos de reorganizagao psicolégica do “eu”. O parto e o nascimento sao referidos como
0S momentos mais intensos emocionalmente; o periodo pés-parto é tido como o mais
influenciado por fatores ambientais. Este Ultimo também tem sido vivenciado como o desafio
mais inter e intrapessoal, no que diz respeito a lidar com a nova realidade de ser pai
(GENESOSI;TALLANDINI, 2009). Como tal, € importante que os profissionais de saude
promovam a participacdo dos pais desde a concecao até ao nascimento do filho, visando-se
um envolvimento emocional mais forte, o qual podera ter resultados positivos no apoio

psicossaocial que este podera dar & mae no trabalho de parto e parto.

O facto de os pais assistirem e participarem no parto leva-os a sentirem-se
dindmicos e evita o sentimento de exclusdo, que muitas vezes referem sentir devido a
intimidade que presenciam entre mde e recém-nascido. Desta forma, testemunhando os
seus primeiros momentos, 0 pai sente-se mais intimo e proximo do seu filho (RIBEIRO;
LOPES, 2006, Cit. por PEREIRA, 2009). Para alguns pais, 0 momento do parto constitui um
importante momento, enquanto estimulo para a parentalidade. Os profissionais de saude
devem ter o cuidado de envolver o pai no momento do parto pois ao fazé-lo contribuem para
uma melhor adaptacéo ao papel de pai, uma vez que 0s homens que assistem e participam
no parto sentem-se mais activos e desenvolvem maior intimidade com a sua companheira e
bebé (RIBEIRO; LOPES, 2006, Cit. por BRANDAO, 2009). Nesse ambito, a estimulacdo da
participacdo do pai na gravidez evita que este se sinta excluido deste processo pois existem
estudos que comprovam gque 0 aumento do envolvimento paterno esta relacionado com
maior satisfacdo e bem-estar das familias (FELIZARDO et al., 2010). Desta forma, apesar
de alguns profissionais de satde ndo estarem muito sensibilizados para participagédo do pai
no parto, este envolvimento deve ser estimulado pois 0s seus efeitos positivos na relagéo

mae/pai/bebé sao evidentes.

Foi desenvolvido um estudo, nas 24 a 48 horas apds parto, na Maternidade Julio
Dinis, com uma amostra de 315 mées e 141 pais cujo objetivo foi pesquisar o envolvimento
emocional inicial dos pais com os bebés. Dos resultados obtidos verificou-se que, na
semana seguinte ao nascimento do bebé a maioria das maes e pais apresentam elevado
envolvimento positivo com o bebé, manifestam pelo menos uma emocao ndo claramente
relacionada com o bonding e tém diminuto ou ausente envolvimento emocional negativo
com o filho. Os progenitores masculinos apresentam um melhor envolvimento emocional

inicial com os bebés do que as progenitoras (FIGUEIREDO et al., 2005).
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Backstrom e Wahn (2011) realizaram um estudo sobre o apoio oferecido ao pai no
trabalho de parto, verificando que para os pais se sentirem envolvidos, é essencial que
tenham a sensacéo de estar a receber apoio. Estes, sentiram que se envolveram quando a
parteira mostrou o que eles poderiam fazer para ajudar a sua companheira, ou quando
imitavam a parteira na forma como esta apoiava a mulher, através de massagens,
exercicios de respiracdo durante a contraccdo, entre outros. Eles, também querem ter
informac&o continua sobre o que esta a acontecer durante o trabalho de parto para que
possam apoiar a companheira nas diferentes etapas. Quando a parteira ou a companheira
orientam o pai nos procedimentos, 0 seu sentimento de envolvimento aumenta porque

sentem que tém uma responsabilidade atribuida.

Y

As vantagens inerentes a presenca do pai na sala de partos manifestam-se em
beneficios para a mae, para o pai e para o casal, bem como para a triade méae/paiffilho
(TOMERILI et al., 2007, Cit. por CARVALHO, 2010).

Para a maioria dos pais, 0 bonding estabelecesse quase de imediato e apds o
primeiro contacto com o filho. Estes vinculam-se com os seus filhos de forma t&o imediata
guanto as maes e tém um melhor bonding com o recém-nascido nas primeiras 48 horas
guando comparados com as maes (FIGUEIREDO et al.,, 2005). Apesar da escassez de
estudos sobre o tema, presume-se que 0 envolvimento emocional entre pais e filhos se
desenvolve de forma similar ao envolvimento materno com o bebé (BRANDAO, 2009).
Alguns autores sustentam a mesma opinido, afirmando que o bonding do pai com o bebé é
em tudo semelhante ao bonding entre a mae e o bebé (FIGUEIREDO et al., 2005; SNOW;
MCGAHA, 2002).

A mae, desde a gravidez, tende a propiciar ao seu bebé um ambiente seguro no qual
este se possa desenvolver e crescer, estabelecendo uma relagdo simbidtica, até ao
nascimento. A partir deste momento, a maioria dos casais tende a reunir esfor¢os para
cuidar do seu filho e empenhar-se para lhe proporcionar todos os cuidados necessarios a
sua sobrevivéncia. E precisamente a partir desse momento que os pais s&o elementos
fulcrais e indispensaveis para a vinculagdo com o bebé (EDWARDS, 2005; OLIVEIRA,
2007).

Neste sentido, pode afirmar-se que também os homens, tal como as mulheres, sdo
influenciados pela gravidez e pelo nascimento do seu filho, o que implica que se considere a
triade mae/pai/filho, como um todo indissociavel, cuja abordagem deve ser multidisciplinar.
(FIGUEIREDO et al., 2007). Assim, é imprescindivel que os profissionais de salde
assumam consciéncia da importancia do estabelecimento de uma relagdo precoce e positiva

entre mae/pailfilho proporcionando todas as condi¢cbes necessarias para que este vinculo
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inicial aconteca de forma saudavel e natural, pois 0 nascimento € o inicio de uma relacao

que, normalmente, ira durar toda a vida.

O papel de pai tem vindo a sofrer alteragcbes ao longo dos anos, principalmente
durante a gravidez e nascimento do seu filho, assistindo-se a uma valorizacdo cada vez
maior da vivéncia da gravidez (CORREIA; SERENO, 2005, Cit. por BRANDAO, 2009). O
papel do pai e 0 seu envolvimento emocional com o bebé tém sido pouco estudados, mas
dada a importancia que o relacionamento tem na vida da mulher e na sua adaptacdo a
gravidez, o envolvimento do pai tem vindo a ser alvo de estudo, o que se reflecte nhuma
crescente presenca deste na preparacdo pré-natal, nascimento e pos-parto (BUITS et al.,
2002, Cit. por BRANDAO, 2009). Neste sentido, o envolvimento do pai nos periodos de
gravidez, parto e pos-parto pode ter repercussdes na relagdo da triade mae/pai/filho
(KLAUS; KENNELL, 1992, Cit. por MENDES, 2007). Cabe ao enfermeiro especialista de
salude materna estar atento e desperto, para em qualquer destas fases desde a concec¢éo

ao nascimento, envolver o pai nestes periodos mediante as suas escolhas.

Um outro aspecto a ser realcado relaciona-se com o facto de o nascimento de um
filho ser uma vivéncia que envolve ndo sé o casal mas também a familia mais alargada. O
nascimento, como foi referido, pode ser perspetivado de modo diferente para os pais e para
as maes, dependendo da adaptacéo a nova situagéo, o que pressupde as singularidades de
cada um, as caracteristicas individuais do bebé e as caracteristicas do contexto social mais
alargado (MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2007, Cit. por BRANDAO, 2009).

Neste sentido, o enfermeiro deve trabalhar com e para a familia, respeitando as
singularidades, valores e ideais, indo ao encontro das expectativas familiares,

nomeadamente do pai, sobre o periodo gravidico puerperal.

A transicdo para a parentalidade implica mudancas de ordem fisica e psicoldgica,
devendo o casal adaptar-se as mesmas, ou seja, quer as ocorridas no corpo materno, quer
as resultantes da mudanca de papéis quer a situagfes ocorridas durante a gravidez, parto e
pos-parto (CONDE; FIGUEIREDO, 2007, Cit. por BRANDAO, 2009). A gravidez, o parto e o
puerpério ndo podem ser tomados como fases dissociadas, estas, pelo contrario, séo parte
integrante do processo de parentalidade, numa fase em que o mais relevante é a relagéo
gue a mée e o0 pai estabelecem com o seu filho (SCHMIDT; BONILHO, 2003, Cit. por
BRANDAO, 2009). A parentalidade desenvolve-se num contexto familiar, devendo, por isso,

também atender ao enquadramento social e cultural de cada casal (BRANDAO, 2009).

Pelo que foi referido, é importante que os profissionais de salde, nomeadamente 0s
enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia, compreendam e interpretem os
sentimentos expectantes do pai e planeiem os cuidados, envolvendo-o neste processo,

atendendo as suas necessidades, e procurando que estes funcionem como suporte
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emocional e social da sua companheira durante o trabalho de parto e parto. Também a
relacéo existente entre o envolvimento do pai e os fatores sociodemograficos deve ser tida

em consideracdo para agirem em prol de um envolvimento emocional do pai positivo.

2.1 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, RELIGIOSOS, PSICOLOGICOS E
CULTURAIS ENVOLVIDOS NO BONDING

A adaptacdo a parentalidade depende do contexto em que o individuo se insere,
nomeadamente, nas relacdes que estabelece e nos varios papeis que desempenha
(MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2007). Também existem alguns fatores que influenciam a
vontade do pai em acompanhar o nascimento do seu filho, tais como, o nivel
socioecondmico, o nivel cultural, o tipo de relacionamento do casal e a participacdo durante
a gravidez (RIBEIRO, 2005, Cit. por FELIZARDO, 2010). Por seu lado, a proveniéncia
geografica, paridade e a idade séo fatores predisponentes para 0s pais a assistirem ao parto
(MAGALHAES: PATINHA; CONCEIC;AO, 2003, Cit. por MENDES, 2007).

No que diz respeito ao pai, as caracteristicas individuais, tais como, crengas,
aptidées ou historia individual tém grande influéncia no envolvimento do pai com o seu bebé
(LEVY-SHIFF, 1994, Cit. por BRANDAO, 2009).

A assuncdo do papel de pai exige uma interrupcdo dos papéis masculinos
tradicionais, embora as escolhas disponiveis sejam reguladas por diferentes variaveis, tais
como, a geografia, a nacionalidade, a capital cultural, a idade e a prépria histéria individual
(ABREU, 2000; GOMEZ, 2005, Cit. por FELIZARDO, 2010)

A determinacdo do papel de pai é multifatorial pelo que € necessario examinar as
variaveis que interferem no envolvimento paterno. Em relac@o aos fatores individuais podem
enumerar-se a relagdo do homem com a sua familia de origem, as suas atitudes,
motivacdes e habilidades, o tempo de paternidade, o sexo do bebé, o niumero de filhos e a
sua compreensao sobre a paternidade. No que diz respeito a fatores familiares podem ser
mencionados as atitudes maternas perante o envolvimento do pai e o relacionamento do
casal. Como influéncias extra-familiares destacam-se o apoio social informal, a qualidade do
trabalho desenvolvido e as influéncias especificas de cada cultura (PARKE, 1996, Cit. por
CASTOLDI, 2002). O periodo da vida em que o individuo se torna pai € também muito
importante ja que a paternidade na adolescéncia é distinta da paternidade vivenciada num
homem em idade adulta (PARKE, 1996, Cit. por BOLLI, 2002). A relacdo entre a educacéo,
ocupacéao, rendimento do pai e a raga, com o envolvimento do pai, revelou-se inconsistente
(PLECK, 1996, Cit. por CASTOLDI, 2002).
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A intensidade do envolvimento do pai com o bebé provém de alguns fatores,
nomeadamente a personalidade, expectativas do papel sexual, experiéncias anteriores em
ambiente hospitalar e se a gravidez foi planeada, desejada e aceite. Uma gravidez pode,
inicialmente, ndo ter sido planeada mas, posteriormente, ser aceite e desejada. (MAY;
PERRIN, 1985, Cit. por FERREIRA et al.,, 2010). Neste sentido, a aceitacdo ou ndo da
gravidez pode interferir com o envolvimento do pai com o bebé (LIMA, 2006, Cit. por
FERREIRA et al., 2010). O facto de a gravidez ser planeada pode interferir de forma positiva
com aceitacdo e o envolvimento do pai na gravidez (LEAL, 2006, Cit. por FERREIRA et al.,
2010). No mesmo estudo conclui-se que apenas no segundo trimestre de gestacao, o
planeamento da gravidez e a gravidez desejada se relacionam com o envolvimento paterno,
ndo existindo correlagdo no primeiro e terceiro trimestres. Assim, pode inferir-se que o
planeamento e o desejo da gravidez séo fatores fulcrais no desenvolvimento da vinculagéo e

envolvimento paterno.

Foi realizado um estudo para avaliar a relacdo entre o planeamento da gravidez e a
qgualidade do envolvimento paterno durante a gravidez, constatando-se que a idade ndo tem
influéncia sobre o envolvimento paterno. Este facto confronta a ideia de Lima (2006) e
Saraceno e Naldini (2003) que referem que o0s pais mais jovens tém uma maior
reivindicagédo na relacdo com os filhos (FERREIRA et al., 2010). Na amostra seleccionada
verificou-se que o estatuto paterno e o envolvimento do pai ndo se correlacionam. Tal facto
€ contrariado pelo estudo efectuado por Lorense; Wilson; White (2004) que referem que
num primeiro filho, o envolvimento paterno durante a gravidez é maior, quando comparado
com segundos filhos (FERREIRA et al., 2010).

Tal como foi referido anteriormente, sdo inimeros os fatores que podem determinar o
envolvimento do pai na gravidez, parto e com seu bebé. Os profissionais de salde devem
ter consciéncia da diversidade de individuos com quem contactam e procurar promover o

envolvimento destes com o seu bebé de forma precoce e positiva.

Os resultados de varios estudos, tal como se apresenta no ponto seguinte, ajudam a
compreender melhor a experiéncia dos pais durante o trabalho de parto e parto, bem como
os fatores tidos como mais significativos para eles. Assim, 0 suporte, a sua presenca e as
informacdes sobre a evolucdo do parto sédo os aspectos referidos como mais importantes

para uma experiéncia positiva do pai no parto.

Como se expos, a transicdo para a parentalidade € um acontecimento que acarreta
alguma vulnerabilidade emocional para o casal. Assim, os homens, a semelhanca das
mulheres, sdo grandemente afetados com a transicéo para a parentalidade, uma vez que se

trata de uma fase marcada por um envolvimento emocional do pai com o bebé.
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E neste contexto que se aborda o bonding e o suporte social, sendo esta a tematica

central do presente trabalho.
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3. SUPORTE SOCIAL E BONDING

A definicdo de suporte social é extremamente dificil, pois a sua concetualizagdo nao
€ consensual (MOREIRA, 2010). O suporte social deve ser analisado como um processo
dindmico e complexo, onde estédo envolvidas transacdes entre os individuos e as suas redes
sociais. Neste sentido, este apoio podera satisfazer as suas necessidades sociais,
promovendo 0S recursos pessoais que possuem, para enfrentarem obstaculos e atingirem
as suas metas (MARTINS, 2005, Cit. por MOREIRA, 2010).

A definicdo mais utilizada de suporte social é a de Saranson; Levine; Bashman;
Sarason (1983) que associam este termo a disponibilidade dos individuos nos quais
podemos confiar, que se preocupam connosco, que nos valorizam e gostam de nés
(Moreira, 2010). Para a populagéo portuguesa a familia € considerada como a maior fonte
de suporte social (RIBEIRO, 1999, Cit. por MOREIRA, 2010).

Uma das primeiras descricdes de suporte social refere-se a este como sendo uma
variavel referente as informacdes que o individuo recebe de outras pessoas que o leva a
acreditar que é amado, cuidado, estimado e valorizado e que é parte integrante de uma rede
social capaz de lhe dar resposta e onde se estabelecem compromissos mutuos (COBB,
1976, Cit. por FREITAS, 2009). O suporte social € um conceito multidimensional e reporta-
se aos recursos psicolégicos e materiais que o individuo possui, através dos seus
relacionamentos interpessoais, e que tém repercussdes positivas na saulde fisica e mental
(RODRIGUEZ; COHEN, 1998, Cit. por FREITAS, 2009).

As relagbes com companheiros, familiares, amigos e colegas de trabalho s&o
importantes para a vida de cada um. De facto, além destes, muitos outros podem ser
participantes na rede social de apoio da familia (OLIVEIRA, 2007). A maioria dos estudos
sobre a rede social de apoio centra-se na familia, no entanto existem varias pessoas que
participam na rede e que podem exercer uma influéncia maior, num determinado momento,
do que a prépria familia (FEIJO, 2006, Cit. por OLIVEIRA, 2007). Além da dinamica familiar
existente, outros sistemas tém influéncia nas interaces entre a familia, tais como a escola,
o local de trabalho, os vizinhos, a comunidade e a rede social. Assim sendo é de fulcral
importancia que se estudem a influéncia dos processos intra e extra familiares (DESSEN;
BRAZ, 2000).

De modo a promover a relacdo pai-filhno sdo necessarios apoios efetivos,
nomeadamente apoio familiar e o apoio de amigos. Este suporte é essencial para que o

processo de paternidade de desenvolva harmoniosa e equilibradamente. O apoio da familia
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e dos amigos ndo dispensa outro tipo de apoios, como seja, apoio social e o apoio de

profissionais de saude competentes nesta area (MENINO; SOUSA, 2010).

Independentemente do apoio que o casal refere ter, os profissionais de saude devem
estar disponiveis para esclarecer duvidas, escutar os medos e apoiar no processo de

transicdo para a parentalidade.

Uma rede social € composta por um grupo de individuos e o vinculo que se
estabelece entre eles, constituindo um sistema que apoia instrumental e emocionalmente a
pessoa nas suas diferentes necessidades (DESSEN; BRAZ, 2000). Assim, pode dizer-se
gue a rede de suporte social esta relacionada com a interacdo que as pessoas significativas
estabelecem com o individuo para que este conheca as suas necessidades emocionais e
materiais (JOHN; WINSTON, 1989, Cit. por OLIVEIRA, 2007).

A rede social de apoio fornece varios tipos de ajuda, tais como apoio material,
financeiro e emocional, orientagfes e informagdes e auxilio nas tarefas domésticas e de
cuidado com os filhos (DESSEN; BRAZ, 2000, Cit. por OLIVEIRA, 2007).

A familia embora fornecendo apoio emocional pode constituir, em simultdneo, uma
fonte de stress quando ndo consegue facultar apoio de forma adequada (RAY; MILLER,
1994, Cit. por OLIVEIRA, 2007). Depreende-se, entdo, que para que uma rede social de
apoio contribua de forma positiva é imperativo que exista compatibilidade entre o evento
stressante e o apoio fornecido (COHEN; WILSS, 1985, Cit. por OLIVEIRA, 2007).

O suporte social pode ser analisado numa perspectiva de funcionalidade ou de
estruturalidade e refere-se aos recursos psicolégicos e materiais disponiveis nos
relacionamentos interpessoais de um individuo, incluindo geralmente o suporte instrumental,
emocional e o informacional. Por outro lado, o suporte estrutural refere-se a dimenséo da
interconexao de um individuo com seus relacionamentos sociais, tais como, o estado civil,
existéncia de amigos, parentes e membros de grupos religiosos (RODRIGUEZ; COHEN,
1998, Cit. por FREITAS 2009).

Devido a diversidade de conceitos e medidas, o termo suporte social geralmente
refere-se ao processo pelo qual os individuos gerem os recursos psicologicos e materiais
disponiveis, através da sua rede social, aumentando desta forma a sua capacidade para
enfrentar e gerir situacbes stressantes, encontrando as suas necessidades sociais e
atingindo as suas metas (RODRIGUEZ; COHEN 1998, Cit. por FREITAS, 2009). O
nascimento de um filho € um acontecimento muito marcante na vida do casal e que acarreta
grandes mudancas em toda a familia. Segundo os autores, este evento pode constituir uma
fonte de stress, obrigando a reorganizacbes do foro individual, conjugal, familiar e
profissional pela prestacdo de cuidados exige (MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2007).
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O apoio que as pessoas recebem em situagbes de mudancas significativas e em
acontecimentos que induzem stress € muito importante no processo de prevencao,
promocao e proteccdo da saude (FREITAS, 2009). Algumas investigacBes explicam as
relacbes entre a qualidade dos relacionamentos sociais e a saude mental e fisica. Exemplo
disso foi estudo realizado com individuos socialmente isolados, sem relacdes afectivas em
gue se conclui que estes sdo mais susceptiveis ao suicidio, a maiores taxas de mortalidade
e de doencas, acidentes e alteracdes psiquiatricas, comparativamente com as pessoas que
estabelecem mais relagdes sociais ou que sdo casadas. Todavia, os autores citados
alertaram para o facto de que os relacionamentos sociais também podem ter repercussées
negativas no bem-estar, principalmente quando sdo causa de stress ou conflitos
(RODRIGUEZ; COHEN, 1998, Cit. por FREITAS, 2009).

Apesar de psicdllogos, sociélogos, epidemiologistas, médicos e outros profissionais
biomédicos continuarem a investigar de que forma o suporte social afecta o bem-estar fisico
e psicologico, permanecem ainda pouco especificadas as caracteristicas e funcbes do
suporte social que sdo mais importantes para melhorar a saiude e o bem-estar (FREITAS,
2009).

O suporte social, como fator de protecdo da saude, auxilia as pessoas a
ultrapassarem crises, tais como depressdo, alcoolismo e sindromes resultantes de
separacdes sociais, assumindo-se, desde logo, o suporte social como um fator de
prevencdo da saude, ja que pode evitar o adoecimento e ajudar na recuperacao mais rapida
da saude, caso a doenca ja se encontre instalada (COBB, 1976, Cit. por FREITAS, 2009).

Ao longo da vida assiste-se a uma diminuicdo dos contactos sociais, facto que revela
a sele¢do dos individuos na escolha dos seus companheiros sociais. Desta forma, as
relacbes sociais que s&o afetivamente positivas tornam-se mais frequentes, mais
satisfatorias e emocionalmente mais proximas ao longo da vida. Por seu lado, as relacdes
com menos ganhos afectivos tornam-se menos frequentes (CARSTENSEN, 1992, Cit. por
FREITAS, 2009).

O pressuposto do suporte social consiste no aumento da qualidade e/ou da
quantidade dos recursos provenientes da rede social disponivel. Geralmente, as
intervengbes de suporte enfatizam a criagdo de novas redes sociais ou 0 aumento das
interagbes com os membros da rede existente, de modo a igualar as necessidades
psicossociais de um individuo com os recursos de suporte. Os autores salientam que
existem varios tipos de intervencao de suporte social face a eventos stressantes, tais como
adultos recém divorciados, criancas, idosos, pessoas com comportamentos de risco, e
pessoas que apresentam varios outros fatores e mudancas nos seus estilos de vida, como,
por exemplo, a parentalidade (RODRIGUEZ; COHEN, 1998, Cit. por FREITAS, 2009).



34

Algumas pesquisas realizadas sobre afetos, suporte social, bem-estar e saude
concluiram que a ajuda para a reinterpretacdo positiva através do apoio emocional pode
diminuir os efeitos negativos dos acontecimentos stressantes. Neste sentido, o suporte
social pode ser considerado como um plano para que os individuos desenvolvam e
manifestem mais afetos positivos do que negativos (FREITAS, 2009). “O dar e o receber
suporte social pode ser considerado um recurso fundamental em qualquer situagcéo de vida”
afirma Freitas (2009, p.52).

As transicOes familiares decorrentes do casamento, da parentalidade e da entrada
dos filhos na adolescéncia constituem exemplos de mudancas, logo, potenciais causadores
de stress, no curso de vida na rede de apoio social (OLIVEIRA, 2007). A rede de apoio deve
ser analisada individualmente perante a pessoa em estudo, devendo o investigador estar
atento a constituicdo e funcdo da rede social de apoio do individuo e da familia durante os
momentos de transicao familiar. Estes momentos constituem, por si s, eventos stressantes
caracteristicos de cada fase do percurso de vida, sendo, o nascimento dos filhos, uma das
transicdes mais significativas no curso de vida da familia (SLUZKI, 1997, Cit. por OLIVEIRA,
2007). Neste sentido, o enfermeiro especialista de saude materna que acompanha o casal
no decorrer deste processo tdo importante da vida que € o nascimento de um filho, deve
propiciar um ambiente confortavel, eliminando fatores de stress para que este momento seja

lembrado como algo significativamente feliz.

A gravidez é um dos momentos mais importantes na vida de uma mulher (OLIVEIRA,
2007). Perante este evento, a rede social de apoio representa uma funcédo importante pela
propria caracteristica da sociedade humana, que se manifesta na colaboracdo de diversos
adultos na criacdo de um novo membro (BARNETT; HYDE, 2001 Cit. por OLIVEIRA, 2007).
A influéncia da rede social esta relacionada com a decisdo da gravidez, através da prépria
histéria familiar do casal e das vivéncias e opinibes que expressam as pessoas que
pertencem a rede social. Desde logo, durante o nascimento e no periodo pés-natal ha uma
série de novas tarefas impostas aos pais, momento em gque 0 apoio social desempenha um
papel preponderante face as necessidades financeiras, a necessidade de descanso, aos
comportamentos dirigidos ao bebé e a divisdo de tarefas domésticas. No que se refere a
estrutura, € comum ocorrerem mudancas na rede social familiar durante a transicéo para a
parentalidade, podendo haver o fortalecimento de algumas relacbes, a adicdo de novos

membros ou a exclusdo de membros ja existentes (OLIVEIRA, 2007).

Perante os sentimentos de duvidas, inseguranca e ambivaléncia que afrontam os
futuros pais, o suporte formal/informal de redes de apoio projecta-se como instrumento
essencial de apoio psicolégico, moral, estrutural e financeiro (MONTYGNI, LACHARITE;
AMYOT, 2006).
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A rede social de apoio é de grande importancia durante 0 momento de transi¢ao
decorrente do nascimento dos filhos, podendo mesmo encorajar um maior envolvimento
paterno, estimulando o pai a prestar cuidados & mae durante a gravidez e aos filhos
(COLEY, 2001 Cit. por OLIVEIRA, 2007). No gue se refere ao papel do pai e da mae, estes
ainda desempenham papéis tradicionais, sobretudo quanto a divisdo de tarefas domésticas
e cuidados destinados aos filhos. Nos resultados da pesquisa realizada pelo investigador
citado, as méaes sao as que assumem o papel de maior responsabilidade nos cuidados aos
filhos, enquanto os pais revelam sentir-se menos responsaveis nos primeiros meses.
Contudo, a medida que o bebé cresce, essa responsabilidade aumenta (PETZOLD, 1995,
Cit. por OLIVEIRA, 2007).

A participagdo do pai nos cuidados ao filho melhora a qualidade de vida das mées e
propicia que os filhos construam uma ideia de um pai tdo ou mais competente na realizacdo
das tarefas que a mae (DEUTSCH, 2001). O pai podia e deveria ter uma participagdo mais
activa, dispensando maior apoio na concretizacdo das tarefas domésticas e na prestacéo de
cuidados aos filhos (OLIVEIRA, 2007).

As relagdes interpessoais, na familia e com a sua companheira, sdo essenciais na
fase de transigéo para a parentalidade. Os relacionamentos sdo extremamente importantes
e quando se desenvolvem de forma positiva contribuem para um melhor harmonia pessoal,
diminuindo a exposicdo ao stress e facilitando a transicdo para a parentalidade
(FIGUEIREDO et al., 2008, Cit. por BRANDAO, 2009)

As caracteristicas individuais dos pais, bem como as suas caracteristicas familiares,
especialmente a relagédo conjugal, séo fundamentais para o tipo de envolvimento entre o pai
e 0 bebé (LEVY-SHIFF, 1994, Cit. por BRANDAO, 2009). Ser pai resulta da aceitacdo de
uma relacdo estavel com a mae do bebé e o interesse do homem em se envolver no
processo de gravidez, parto e cuidados ao filho é reflexo do relacionamento que existe entre
o casal (RAMOS; CECILIO, 1997, Cit. por BRANDAO, 2009).

Nos momentos vividos na sala de partos o casal vivencia sentimentos de euforia,
entusiasmo, ansiedade, excitabilidade e a genuinidade da sua relagéo fica evidenciada. A
forma como pai e mae vivenciam estes sentimentos Unicos e especiais é reflexo da sua

relacdo enquanto casal.

O momento de transicao para a parentalidade é um dos mais importantes na vida do
adulto e acarreta alteracdes nas funcdes e papéis exercidos pelo pai. Neste sentido, o0 apoio
emocional da companheira € provavelmente o fator com maior influéncia no bem-estar do
pai, durante este momento de adaptacéo familiar (WICKI, 1999, Cit. por BOLLI, 2002). Se
este momento for aceite e vivenciado a dois, o envolvimento emocional com o bebé

acontece precoce e positivamente.
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Uma das condi¢Bes para que o envolvimento emocional entre o pai e 0 bebé se
desenvolva de forma saudavel prende-se com o facto de os pais deverem estar
mentalmente saudaveis, terem boas capacidades de comunicacdo e serem competentes
nos cuidados ao recém-nascido, abrindo espaco ao apoio familiar, social e profissional
(BRANDAO, 2009). O envolvimento emocional esta diretamente relacionado com as
respostas sociais, verbais e ndo verbais que reflectem a aceitagcdo do recém-nascido pelo
pai e vice-versa (SROUFE; WATERS, 1977, Cit. por BRANDAO, 2009).

Num estudo etnografico de natureza exploratéria, cujo objectivo foi conhecer o
impacto da participacdo dos pais no nascimento do seu bebé, Carvalho (2003) Cit. por
Pereira (2009) verificou que a presenca dos pais ndo foi valorizada pelos profissionais de
saude, como suporte social & mde, nem como um fator relevante para a paternidade. Uma
outra conclusao a que o referido autor chegou foi a de que o desejo dos pais em assistirem
ao parto esta relacionado sobretudo com o apoio a méde e a experiéncia da paternidade,
enguanto a mae considera que a participacdo do pai no parto contribui para a satisfacdo do
casal. Estes resultados vdo ao encontro dos apurados por Martins et al. (2006) Cit. por
Pereira (2009), tendo constatado que os pais desejam assistir a0 parto para apoiar e
proteger a mae e assistir ao nascimento do filho.

Os pais que assistem ao nascimento dos filhos podem vivenciar experiéncias
positivas pelo suporte emocional e social que propiciam a mée, inclusive, pelos sentimentos
e pelas emocdes que experimentam. Estes fatores podem ser promotores de um
envolvimento emocional precoce com o filho, ou seja, contributivos de um bonding mais
s6lido (TOMELERI et al., 2007, Cit. por PEREIRA, 2009).

Apo6s alguns estudos, conclui-se que o suporte social influencia, directa ou
indirectamente, muitos aspectos das relacdes parentais e familiares, incluindo a adaptacao
ao stress e o bem-estar emocional (FELIZARDO, 2010). O suporte social e a presencga de
recursos de apoio tém influéncia na salde e no bem-estar e, consequentemente, no
funcionamento das rela¢des na familia. Por sua vez, a presenca de suporte social, saude e
bem-estar e funcionamento familiar tém repercussédo nos estilos parentais e no tipo de
cuidados com os filhos (DUNST; THVETTE; JODRY, 1997, Cit. por FELIZARDO, 2010).

As variaveis geralmente analisadas no estudo do suporte social sdo o estado civil e o
sexo. Em relacdo ao sexo, as mulheres tém amigos mais proximos e atribuem mais
importancia a intimidade e a confianca nas suas relacdes de amizade. Por sua vez, os
homens atribuem maior importancia a socializacdo. As mulheres usufruem de uma maior
rede de pessoas com disponibilidade para discutir os problemas e recebendo, por isso, mais

suporte emocional dos amigos, quando comparadas com os homens (ORNELAS, 2004, Cit.
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por MOREIRA, 2010). Os homens tendem a ter redes mais alargadas e diversificadas,
contrariamente as mulheres que tém tendéncia a investir mais em relacionamentos com
intimidade e as pessoas casadas ou em unido de facto referem maior suporte social
percebido (THOIS, 1995, Cit. por RODRIGUES, 2008).

Dada a importancia do pai, enquanto membro da rede social da mae, torna-se
necessario conhecer o papel e o tipo de participacdo do pai na familia nos diferentes
contextos culturais, assim como as mudancas a que sao submetidos neste periodo de

transicao para a paternidade.

Os suportes sociais recebidos e percebidos pelos individuos sdo extremamente
importantes para a manutencdo da salde mental e para a gestao de situacdes stressantes,
como tornar-se pai. Neste estudo, sobre a rede social de apoio durante as transi¢cdes
familiares decorrentes do nascimento dos filhos, os investigadores concluiram que numa
familia com suporte social existem menos hip6teses de ocorrerem comportamentos
disfuncionais, qualquer que seja o nivel sécio-econdémico das familias. Com este estudo, os
investigadores também puderam concluir que para os pais as mudangas positivas, que
ocorreram no periodo de transi¢cao familiar, foram o apoio psicoldgico recebido pela familia,
aprovagao dos parentes, atencdo e conversas e ajuda financeira recebida pelos familiares,
sendo esta Ultima considerada a de maior relevancia para os pais. Alguns pais referiram
como alteragcbes negativas o facto de ndo terem recebido o apoio psicolégico necessario
(DESSEN; BRAZ, 2000).

Num estudo desenvolvido sobre o apoio oferecido durante o trabalho de parto, cujo
objectivo visava explorar a forma como os individuos que séo pais pela primeira vez
descrevem o apoio solicitado e recebido durante o trabalho de parto e parto, desenvolvido
num hospital da Suécia em 2006, com recolha de dados realizada junto dos pais, durante a
primeira semana apdés o parto, verificou-se que os pais consideram ter recebido um bom
suporte quando lhes foi permitido colocar questdes durante o trabalho de parto, quando
tiveram a oportunidade de interagir com a parteira € com a sua companheira e quando
tiveram a oportunidade de decidir quando queriam estar envolvidos ou ndo. Os pais
pretendem ser considerados como seres individuais e partes integrantes do trabalho de
parto. Se sdo excluidos, acabam por se sentir desamparados, 0 que pode resultar em
sentimentos de panico e vir a comprometer o seu papel de apoio a companheira
(BACKSTROM, WAHN, 2011). Os individuos que desempenham um papel importante
durante o trabalho de parto e se envolvem neste momento séo capazes de gerir melhor os
seus proprios sentimentos, ddao um melhor apoio a sua companheira e vivenciam o primeiro
encontro com o seu bebé de forma mais positiva (HALLGREEN et al., 1999, Cit. por

BACKSTROM, WAHN 2011). De facto, os pais devem ser vistos como participantes activos,
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pois isso terd fortes repercussdes tanto para a parturiente, que se sente apoiada, como para

0 pai que se sente um elemento util e interveniente.

Se o0 pai tiver um papel activo no trabalho de parto, a intimidade entre ambos e a
ligacdo que este momento de cumplicidade potencia serdo fundamentais para o
desenvolvimento da sua relacdo e para que o momento do parto e nascimento do seu filho
constitua, para os dois, uma experiéncia muito positiva (COLMAN; COLMAN, 1994, Cit. por
BRANDAO, 2009).

Véarios temas comuns emergem no que se refere ao periodo pré e pdés-natal,
incluindo mecanismos de apoio, informacdo e educacdo pré-natal, aleitamento materno,
préatica do cuidado do bebé e mudancas de relacionamento. Os pais referem nao se sentir
preparados para a paternidade. As mulheres geralmente sentem apoio, principalmente por
parte de familiares do sexo feminino. Este facto contrasta com a situacdo dos homens, que
muitas vezes sO tém o apoio dos profissionais de saude e dos colegas de trabalho. Estes
revelam sentir-se muito envolvidos com a gravidez das suas companheiras, mas excluidos
das consultas pré-natais, aulas pré-natais e literatura disponivel. Os pais referem que
gostariam de ter tido mais informacao numa fase pré-natal, nomeadamente relacionadas
com a parentalidade, com o cuidado ao bebé, com as mudancas de relacionamento e com

as perspetivas das companheiras, antes de se tornarem pais (DEAVE et al., 2008).

Do estudo realizado pode constatar-se a escassez de documentos e programas
sobre a preparacdo para a paternidade. Isto leva a refletir sobre a necessidade de uma
melhoria desta preparacdo, a importancia de incluir o pai na educacao pré-natal. De facto,
uma preparacdo pré-natal inadequada continua a ser uma preocupacdo tanto para as

mulheres, como para os seus companheiros (DEAVE et al., 2008).

E muito importante que o casal tenha a oportunidade de discutir os desafios e as
responsabilidades da parentalidade, pois o apoio fornecido aos pais pode ajuda-los a lidar
com maior facilidade nos momentos de transicdo decorrentes do nascimento dos filhos
(SALMELA-ARO et al., 2000).

De acordo com uma metanalise de estudos de varios autores, cujo objetivo foi
verificar a relacdo do stress parental e o suporte social com as crengas e comportamentos
parentais, na generalidade, um nivel menor de stress parental esti4 relacionado com a
percecao mais positiva dos pais; por outro lado, um nivel maior de stress parental relaciona-
se com a perce¢cdo menos positiva dos pais. O fator apoio social ndo foi encontrado
enquanto moderador da relacdo entre stress parental e percecdes parentais (BELSSY,
1984; SIMONS et al., 1993; STEINBERG, 2001; SEPA et al., 2004; CARNEY et al., 2005,
DEGARMO et al., 2008 Cit. por RESPLER-HERMAN et al., 2011)
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Esta metandlise complementa pesquisas referentes a paternidade em relagdo ao
stress, na medida em que acrescenta a dimenséo do apoio social. Os pais quando usufruem
de maior apoio social estardo melhor preparados para prestar cuidados e responder aos
seus filhos de forma mais positiva. No entanto, o apoio social pode néo ser significativo o
suficiente para influenciar as crencas dos pais nas areas de envolvimento, disciplina,
educacdao e sensibilidade (RESPLER-HERMAN et al., 2011).

Os pais com elevado apoio social tendem a apresentar niveis menores de stress, 0
que conduz a uma parentalidade mais positiva e eficaz (OSTBERG; HAGEKULL, 2000, Cit.
por RESPLER-HERMAN, 2011). Existe controvérsia sobre se o apoio social tem um efeito
direto sobre o comportamento dos pais ou se é um inibidor para o stress que influencia o
comportamento dos pais (ZIMET et al.,, 1998, Cit. por RESPLER-HERMAN, 2011). Além
disso, o0 stress parental e o apoio social percebido podem ter uma influéncia cumulativa
sobre a parentalidade (OSTBERG; HAGEKULL, 2000, Cit. por RESPLER-HERMAN, 2011).

Assim, os pais que percebem ter apoio social podem sentir menos stress, resultando
em comportamentos mais positivos quando comparados com 0s pais que nao percebem
gue tem apoio social. Isto significa que o apoio social pode amenizar os efeitos nocivos do
stress dos pais sobre o comportamento destes (RESPLER-HERMAN, 2011).

Apesar de este se tratar de um tema de investigacao relativamente recente, sabe-se
que € um assunto relevante social e cientificamente. Assim, compete-nos a nos,
investigadores, a responsabilidade de desenvolver mais estudos nesta area e providenciar
suporte aos programas de educacdo destinados a familias em situacdes de transicao,
nomeadamente o nascimento de um filho. Diz-se isto, porque o envolvimento emocional
entre a diade pai/bebé, regra geral, aumenta nos primeiros dias apds o parto e diminui
quando avaliado no primeiro més apés o parto. Um outro aspecto esta relacionado com o
impacto que tem para o0s pais a experiéncia de serem eles a cortar o corddo umbilical, ou
seja, 0s pais que cortaram o corddo umbilical dos seus filhos apresentam uma melhoria
significativa no envolvimento emocional com o bebé e, consequentemente, no suporte social
dado & mulher/companheira (BRANDAO, 2009).

No sentido de contribuir para o aumento do suporte social dado pelo pai & mée e do
seu envolvimento emocional com o bebé, é imprescindivel que os profissionais de saude o
integrem e envolvam nos cuidados - trabalho de parto e parto. Neste sentido e de acordo
com Brandao (2009, p. 13), “os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia
encontram-se numa posi¢cdo privilegiada para o fazer e parecem ter uma sensibilidade

apurada para conseguirem incrementar o envolvimento entre os pais e os bebés”.

A mesma autora, consubstanciada em Hudson et al. (2001), refere que os

profissionais de saude tém de se preocupar em cuidar as maes e o0s pais, de modo a que
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estes sejam capazes de desenvolver competéncias na promocdo do desenvolvimento
integral do seu filho, o que implica a preparagédo do casal para a parentalidade. Nascimento
(2003, Cit. por BRANDAO, 2009, pp. 15-16) alerta para o facto de ndo se dever

incutir modelos de atuagdo aos pais, mas sim compreendé-los como
parte do seu meio, com uma cultura e histéria prépria, devendo os
profissionais de saude adequarem as suas praticas a cada casal,
para que cada um se adapte de forma positiva a nova situacdo de

pais, numa perspetiva positiva de saude.

O periodo que define o inicio de uma vida familiar € um dos mais desprevenidos em
termos de apoio. Torna-se necessario consciencializar o casal que espera 0 seu primeiro
filho que este vai necessitar de uma rede de apoio adequada para desempenhar esta tarefa
(CASTOLDI, 2002).

Em suma, o suporte social recebido e percebido pelas pessoas € fundamental para a
manutencdo da sua saude mental, para enfrentar situacdes stressantes, como tornar-se pai
e mae, entre outras situacdes. O suporte social € também fator importante para a
adequacdo dos comportamentos maternos e paternos em relacdo aos filhos. As méaes
apontam o suporte do marido/companheiro, durante o trabalho de parto, como um dos
principais apoios recebidos. O pai €, portanto, um dos pilares mais importante da rede social

no que respeita ao apoio oferecido a mée e ao bebé.
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22 PARTE — ESTUDO EMPIRICO

4 - METODOLOGIA

Neste capitulo é importante descrever rigorosa e sistematicamente as metodologias
utiizadas para a execucdo deste trabalho, dando assim resposta as questdes de
investigagao. Assim, vamos apresentar os recursos utilizados no decorrer do estudo e as

contingéncias inerentes ao processo de investigacao.

4.1. CONCETUALIZAGAO TEORICA, QUESTOES, OBJETIVOS E ESQUEMA
CONCETUAL DE BASE

O envolvimento emocional do pai com o bebé tem sido um tema pouco estudado,
apesar de nos ultimos anos ser alvo de interesse por parte de alguns investigadores. Nesse
ambito e por acreditarmos que o nascimento de um filho sé tem sentido com o envolvimento
da triade mae-pai-bebé, foi realizado o presente estudo que visa dar a conhecer o impacto
que as caracteristicas sécio-demogréficas do pai, a participacéo deste ao longo da gravidez,
parto e trabalho de parto e a percecdo do suporte social paterno tém no bonding paterno. O
facto de trabalharmos na &area de Obstetricia durante alguns anos e também a nossa
curiosidade pessoal, despertaram o0 interesse em estudar a vinculagdo paterna,
nomeadamente o0 modo como 0 pai se envolve na gravidez e parto e que fatores poderéo
interferir na relacdo pai-bebé. Na nossa opinido, o suporte social poderia ser um fator
relevante nesta relacdo e no envolvimento do pai com o bebé.

De facto, o apoio familiar e de amigos, bem como o0 apoio social e o apoio de
profissionais de salde, sdo essenciais para que o processo de paternidade se desenvolva
de forma equilibrada e harmoniosa (MENINO; SOUSA, 2010). No momento de transi¢éo
para a parentalidade, a rede de suporte social constitui-se de grande importancia, podendo
mesmo encorajar um maior envolvimento paterno (COLEY, 2001, Cit. por OLIVEIRA, 2007).

Sendo o pai um importante pilar na constru¢do da familia, sera importante que este
se sinta satisfeito com o suporte social que possui. Desta forma, sera capaz de se envolver
com o filho e também ele, enquanto companheiro, constituir um bom suporte neste momento
de transicdo familiar. O facto de ter uma relagdo harmoniosa com a companheira, ter um
grupo de amigos e familia que o apoiam e participar em atividades sociais faz com que o pai
perceba que tem um bom suporte social e deste modo sente-se mais capaz de reorganizar e
gerir uma situagdo de stress, tal como € o nascimento de um filho e o processo de transigao

para a parentalidade.
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O nascimento oferece ao pai a possibilidade do primeiro contacto com o seu filho,
colaborando para a construcdo da sua identidade enquanto pai e para promover 0 seu
envolvimento emocional com o bebé, que idealizou durante o processo gravidico (PEREIRA,
2009).

Com base no exposto, pretendemos estudar a relacdo entre o suporte social
contextualizado no desenvolvimento de vinculos afetivos - bonding - entre o pai e 0 bebé,
constituindo esta a problematica central do estudo empirico. Este abrange varidveis que
poderdo ter influéncia no processo de bonding do pai com o bebé. Neste sentido

elaboraramos as seguintes questdes de investigacao:

- Qual a influéncia das variaveis socio-demograficas sobre o bonding?
- Sera que as variaveis obstétricas influenciam o bonding entre o pai e 0 bebé?

- De que forma o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto influencia
o bonding?

- Qual arelacéo entre o suporte social e o tipo de bonding?

Partindo das questdes supramencionadas, tragamos 0s seguintes objetivos:

e Indagar de que forma o bonding € influenciado pelas varidveis socio-
demograficas (idade, habilitacdes literarias, estado civil e duragdo da relacéo).

e Explorar como € que as variaveis obstétricas (primeiro filho, gravidez planeada,
gravidez desejada e tipo de parto) interferem no bonding paterno.

e Definir como é que o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto
(presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, perce¢do dos movimentos fetais
ativos, comunicar com o feto, presenca no trabalho de parto e presenga no
parto) influencia o bonding?

e Analisar a relagéo existente entre suporte social e o tipo de bonding.

Seguidamente apresentamos o0 esquema concetual de base, onde constam as
variaveis por nos selecionadas, ou seja, aquelas que consideramos as mais importantes na
presente investigacdo. A articulacdo das variaveis estudadas esta representada no modelo

esquematizado na Figura 1.
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Figura 1 - Esquema conceptual base
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No que se refere ao tipo de investigacao, optamos por realizar um estudo quantitativo
do tipo transversal, segundo uma légica descritiva-correlacional. No presente estudo
denominamos o bonding (processo de envolvimento afetivo entre o pai e o bebé), como a
variavel dependente e o suporte social (recursos psicolégicos e materiais que o individuo

possui para satisfazer as suas necessidades sociais), a variavel independente.

4.2 - PARTICIPANTES

z

A amostra alvo é constituida pelos progenitores do sexo masculino cujos filhos
nasceram nos Hospitais Infante D. Pedro, EPE, Centro Hospitalar de Tondela Viseu, EPE e
Unidade Local de Saude da Guarda EPE, entre os meses de Julho a Outubro de 2011.
Neste sentido a técnica de amostragem utilizada neste estudo foi a intencional ndo

probabilistica por conveniéncia, tendo sido estudados os individuos cujos filhos nasceram
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nestas instituicbes e que estavam presentes e disponiveis no momento da colheita de
dados. A nossa amostra final perfaz 349 pais.

Para garantir uma amostra o mais homogénea possivel, foram tidos em
consideracdo os seguintes critérios de inclusdo: pais sem problemas que afectassem a
capacidade cognitiva ou a expressao oral, que falassem e compreendessem a lingua
portuguesa, com idade igual ou superior a 19 anos, cujos recém-nascidos nado se
encontrassem internados numa unidade neonatal e ndo apresentassem malformacdes
aparentes e que mantivessem relagdo com as progenitoras femininas, ainda que nao

coabitassem com as mesmas.

4.2.1 — Caracterizagcdo sociodemogréafica da amostra

Segue-se a caracterizacao sociodemografica da amostra, tendo em conta a idade, a

raca, as habilitag6es literarias, o estado civil e a duragdo da relagéo.

Idade

Apuramos que a idade dos participantes varia dos 19 aos 55 anos, estando a média
centrada nos 31,84 anos, com um desvio padréo a oscilar em torno da média de 6,067.
Atendendo a andlise do enviesamento (Sk) e do achatamento (K), podemos dizer que
estamos perante uma distribuicdo da idade assimétrica positiva e leptocurtica. Esta variavel
foi distribuida por dois grupos homogéneos, ou seja, agrupamos a idade em inferior ou igual

a 30 anos e em superior ou igual a 31 anos (cf. Quadro 1).

Quadro 1 - Estatistica referente a idade

Min. Max. X DP CV (%) SK/EP K/EP

ldade 19 55 31,84 6,067 19,05 3,11 4,08

Raca

VerificAmos que a maior percentagem dos participantes é da raca branca (98,0%),
estando em menor representatividade os sujeitos da raca negra (1,7%) e de outra raca, mais
especificamente a asiatica, (0,3%). Averiguamos que 0s participantes com idade superior ou
igual a 31 anos apresentam maiores percentagens na raca branca (99,6%) e na raca
asiatica (0,5%), enquanto na raca negra (4,3%) todos os participantes tém idade inferior ou
igual a 30 anos. Podemos ainda referir que existiram diferencas estatisticamente

significativas pelo que o p-value foi inferior a 0.050 (p=0,015) (cf. Quadro 2).
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HabilitacGes Literarias

No que diz respeito as habilitagbes literarias, registdmos que os dados mais
significativos se concentraram nos participantes com habilitacdes até ao 3° Ciclo (37,4%) e
nos que concluiram o Ensino Secundario (37,1%). Com menor percentagem surgem 0S
participantes que frequentaram o Ensino Superior (25,6%). No que diz respeito a idade
apurdmos que a maioria dos participantes com idade inferior ou igual a 30 possui
habilitacbes até ao 3° Ciclo (43,3%) e até ao Ensino Secundario (44,0%), enquanto os que
possuem Ensino Superior (34,3%) sdo maioritariamente participantes com idade superior ou
igual a 31 anos. Agrupamos a variavel “Habilitagcdes Literarias” em trés grupos homogéneos:
Até ao 3° ciclo, Ensino Secundario e Ensino Superior. Aludimos ainda ao facto de existirem
diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-value foi inferior a 0.050 (p=0,000) (cf.
Quadro 2).

Estado Civil

Relativamente ao estado civil constatamos que a maioria dos participantes € casada
(66,9%), seguida da percentagem de solteiros (19,3%) e, com uma percentagem inferior
(13,8%), os participantes que se encontram em unido de facto. Relacionando o estado civil
com a idade, pudemos referir que a maioria dos individuos casados possui idade superior ou
igual a 31 anos (75,7%), enquanto os solteiros e os individuos em unido de facto
apresentaram percentagens maiores nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos
(31,2%; 14,9%, respetivamente). Podemos referir ainda que existiram diferencas
estatisticamente significativas pelo que o p-value foi inferior a 0.050 (p=0,000) (cf. Quadro
2).

Duracéo da relagao

VerificAmos que a maioria dos participantes se encontra numa relagdo que dura
entre os 4 e os 7 anos (35,8%). De seguida apresentam-se os individuos com uma duragéo
igual ou superior a 8 anos (35,0%) e, por fim, 0s que possuem um relacionamento com uma
duracéo entre 0 e os 3 anos (29,2%). A maioria dos participantes com um relacionamento
igual ou superior a 8 anos tem idade superior ou igual a 31 anos (49,5%). De seguida,
encontram-se os individuos com um relacionamento entre os 0 e 0s 3 anos e 0s que tém um
relacionamento entre 0s 4 e 0s 7 anos com percentagens mais significativas nos individuos
com idade inferior ou igual a 30 anos (50,4% e 36,2%). A variavel “Duracao da relacao” foi
dividida em trés grupos homogéneos, ou seja, agrupamos as relacdes com duracao de 0 a 3
anos, de 4 a 7 anos e igual ou superior a 8 anos. Concluimos ainda que existiram diferencas
estatisticamente significativas pelo que o p-value foi inferior a 0.050 (p=0.000) (cf. Quadro
2).
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Quadro 2 - Dados sociodemograficos dos participantes em funcao da idade

Idade Inferior ou igual a 30 Superior ou igual a 31 Total
Variaveis
N % N % N %
(141) (40,4) (208) (59,6) (349 (100,0)
Raca
Branco 135 95,7 206 99,6 341 98,0
Negro 6 4,3 - 0,0 6 1,7
Outra (Asiatica) - 0,0 1 0,5 1 0,3
Habilitacdes
Literarias
Até ao 3°ciclo 61 43,3 69 33,3 130 37,4
Ensino Secundério 62 44,0 67 32,4 129 37,1
Ensino Superior 18 12,8 71 34,3 89 25,6
Estado Civil
Solteiro 44 31,2 23 11,2 67 19,3
Casado 76 53,9 156 75,7 232 66,9
Unido de facto 21 14,9 27 13,1 48 13,8
Duracgéo da relacéo
0 -3 anos 71 50,4 31 149 102 29,2
4 -7anos 51 36,2 74 35,6 125 35,8
Igual ou superior a 8 19 13,5 103 49,5 122 35,0
anos

4.2.2 - Caracterizacado soOcio-espacial da amostra

s

Neste subcapitulo é realizada uma breve caracterizagcdo dos Hospitais onde foi
efetuado o estudo, especialmente dos servicos de Obstetricia e Bloco de Partos, bem como
da sua area de abrangéncia e qual a populagéo-alvo destes servicos.

O Hospital Infante D. Pedro, EPE existe, como Hospital Distrital, h4 mais de 30 anos
e tem como populacéo de abrangéncia os concelhos de Aveiro, Agueda, Albergaria-a-Velha,
ilhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos, Estarreja e Sever do Vouga, articulando-se, de
forma complementar, com os Hospitais Visconde de Salréu (Estarreja) e Agueda e ainda
com os Hospitais da Universidade de Coimbra. O servigo de Obstetricia € constituido pelo
internamento de Obstetricia 1, Obstetricia 2 e Ginecologia, Sala de Partos e Urgéncia
Obstétrica e Ginecolégica. O servico de Obstetricia 1 é constituido por 21 camas e é
destinado ao internamento de puérperas e respetivos recém-nascidos. Na sala de partos
existem 5 quartos individuais, dirigidos a parturientes em fase ativa do trabalho de parto,
com idade gestacional superior a 33 semanas. O servigo de urgéncia obstétrica/ginecologica
esta disponivel a todas as mulheres gravidas, puérperas ou com patologia ginecoldgica da
area de abrangéncia do distrito de Aveiro.

O Hospital de Séo Teotbénio, em Viseu, foi aberto a 14 de Julho de 1997. Desde final

de 2011, passou a ser denominado Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE. A sua area de
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influéncia é o distrito de Viseu, abrangendo os seguintes concelhos: Aguiar da Beira,
Carregal do Sal, Castro Daire, Lamego, Mangualde, Moimenta da Beira, Nelas, Oliveira de
Frades, Penalva do Castelo, Penedono, Resende, Santa Comba Dao, Sdo Pedro do Sul,
Satdo, Sernancelhe, Tarouca, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela. O
departamento de Obstetricia e Ginecologia € constituido por varias unidades e setores,
nomeadamente, pela Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, Bloco de Partos, Hospital de Dia
Ginecoldgico, Unidade de Medicina Fetal, Ginecologia, Obstetricias A e B, entre outros. A
colheita de dados para o presente trabalho foi efectuada nos servicos de Obstetricia A e B.
Ambos 0s servicos encontram-se localizados no 6° piso e sdo compostos por 26 camas. O
servico é destinado a gravidas com patologia associada (na obstetricia A quando idade
gestacional é inferior a 24 semanas e na obstetricia B quando a idade gestacional é superior
a 24 semanas), gravidas em situacdo de abortamento, parturientes e respectivos recém-
nascidos, as ultimas provenientes do bloco de partos e bloco operatério.

O Hospital Sousa Martins, na Guarda, tem como area de abrangéncia cerca de 171
mil utentes de todo o concelho da Guarda, abarcando todos os concelhos, nomeadamente
Aguiar da Beira, Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de
Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova
de Foz Cba. O servico de Obstetricia € composto por 18 camas destinadas as puérperas e 6
a Patologia da Gravidez. Na sala de partos existem 4 camas para o periodo de dilatacao e 2
para o periodo expulsivo. O hospital dispde ainda de urgéncia obstétrica para as gravidas e
puérperas do conselho.

Em todos os hospitais supramencionados € permitida a presenca e

acompanhamento do pai na sala de partos.

4.3 - INSTRUMENTO

Como instrumento de colheita de dados foi elaborado um questionario composto por
duas partes (ANEXO I)

| Parte - Caracterizagdo sociodemografica, obstétrica e envolvimento do pai na

gravidez, trabalho de parto e parto

Variaveis sociodemograficas: através das quais se pbéde recolher dados sobre o
perfil sociodemografico do pai, constando do mesmo 5 questdes, nomeadamente: idade,
raga, habilitacdes literarias, estado civil e duracdo de relacionamento com a parturiente.

Variaveis Obstétricas: através de 6 questdes permitem conhecer os antecedentes

obstétricos do progenitor masculino, nomeadamente: o numero de filhos, gravidez planeada,



48

gravidez desejada, complicagbes da gravidez, tipo de parto e numero de horas que
acompanhou a parturiente na sala de partos.

Variaveis do envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto: através
da qual se avalia se 0 pai acompanhou o periodo pré-natal e se esteve presente na
preparacdo para o parto, trabalho de parto e parto (15 questdes, das quais 5 referem-se a

gravidez; 4 tém a ver com o trabalho de parto e 6 com o parto).

Il Parte - Estudo psicométrico:

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS): Trata-se de uma escala de
autoria de José Luis Pais Ribeiro (1999). De acordo com 0 seu autor, € uma medida de
percecdo de suporte social, considerando que esta percecdo € uma dimensao necessaria
aos processos cognitivos e emocionais ligados ao bem-estar e a qualidade de vida. A
versao final da escala de satisfacdo com o suporte social € composta por 15 frases para
autopreenchimento, como um agregado de afirma¢bes. Os individuos, que estdo sob
investigacao, indicam o grau em que concordam com a afirmagéo, numa escala de Likert
com cinco posicdes, «concordo totalmente», «concordo na maior parte», «ndo concordo
nem discordo», «discordo na maior parte», e «discordo totalmente».

Quanto a escala de satisfacao do suporte social, Ribeiro (1999) utilizou um conjunto
de medidas que traduzem saude, bem-estar ou mal-estar ou que estdo completamente
ligadas a essas variaveis. As dimensdes utilizadas para validacao da escala de satisfacéo
com o suporte social foram o Autoconceito geral avaliado com a adaptacéo portuguesa do
self perception profile for college students (Ribeiro, 1994). Este Ultimo é um questionario de
autopreenchimento, composto por 54 itens que se agrupam em 12 subescalas e a resposta
é dada numa escala de Likert, tendo sido apenas considerada a nota total. Esta escala
pretende avaliar o grau de satisfacdo dos individuos em relacdo a sua familia, amigos,
intimidade e atividades sociais. O autor manteve na equacao os 15 itens finais, a partir da
escala inicial, e a solugéo fatorial selecionada abarca quatro fatores que justificam 63,1% da
variancia total.

A consisténcia interna (alfa de Cronbach) da escala total é de 0,85. Por fim, Ribeiro
(1999) concluiu que as escalas concebidas empiricamente estavam de acordo com 0s
constructos para que os itens foram concebidos e parecem medir 0s seguintes aspetos do
suporte social: Fator 1 — “satisfagdo com os amigos” permite medir a satisfacdo com as
amizades/amigos que 0 sujeito tem, contém cinco itens (3,12,13,14 e 15), com uma
consisténcia interna de 0,83. Este fator explica 35% da variancia total; Fator 2 — “intimidade”

avalia a percecdo da existéncia de suporte social intimo, constituido por quatro itens (1,4,5,
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e 6), cuja consisténcia interna € 0,74. Este fator explica 12,1% da variancia total; Fator 3 —
“satisfagdo com a familia” possibilita medir a satisfagdo com o suporte social familiar
existente. Inclui trés itens (9,10 e 11), que tém uma consisténcia interna de 0,74 e o fator
explica 8,7% da variancia total; Fator 4 “atividades sociais” permite medir a satisfacdo com
as atividades sociais que o sujeito realiza. Este possui trés itens (2,7 e 8), com uma
consisténcia interna de 0,64. Este fator explica 7,3% da variancia total. Por norma, a carga
fatorial dos itens da escala de satisfacdo com o suporte social € elevada. Somente um item
expbe uma carga fatorial inferior a 0,50. Este item tem uma carga fatorial mais elevada
noutro fator e, baseando-se na reverificacdo do contetdo do item, Ribeiro (1999) considerou
ser mais adequado ficar colocado nesta subescala. O fator que melhor explica o resultado
da escala é o primeiro “satisfagcao com amizades/amigos”, uma vez que tem mais de metade
da variancia total explicada.

A nota total da escala corresponde a soma da totalidade dos itens e somando os
itens a que pertence cada fator obtém-se a nota de cada fator. A nota total pode variar de 15
a 75, sendo que a uma nota mais elevada corresponde uma maior percecdo de suporte
social. Os itens s&do cotados atribuindo o “1” a letra “A” e “5” a letra “E”. Sdo0 excecdes 0s
itens invertidos que sdo 0 4,5,9,10,11,12,13,14 e 15, nestes o valor “1” é atribuido a letra “E”
€ o valor “5” é atribuido a letra “A”.

A escala de satisfacdo com o suporte social avalia quatro dimensdes, com valores de
consisténcia interna (alpha de Cronbach) que variam entre 0,64 e 0,83, 0 que demonstra
uma boa consisténcia interna. (RIBEIRO, 1999).

Os valores obtidos nos Alphas de Cronbach no nosso estudo para as quatro
dimensbes da escala de satisfacdo com o suporte social foram diferentes dos obtidos pelo
autor da escala, ou seja, obtiveram-se valores que variam entre um valor minimo de 0,494 e

um valor maximo de 0,867.



50

Quadro 3 - Correlacédo dos itens da escala de satisfacdo com o suporte social

R item- Alfa de
Subescalas Itens M DP total Cronbach
(slitem) (slitem)
Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas
c eu gostaria 3,55 1,089 0,356 0,867
S 0 tlisntﬁg satisfeito com a quantidade de amigos que 417 0,891 0,658 0,776
O T
@ Estou satisfeito com a quantidade de tempo que
O
,‘_; g passo com 0S meus amigos 3,72 1,028 0,715 0,755
= < Estou satisfeito com as atividades e coisas que fago
t‘/“) com 0 meu grupo de amigos 381 1,004 0,727 0,751
Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho 4.22 0,864 0,680 0771
Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio 412 1,087 0.417 0578
Quando preciso de desabafar com alguém encontro
_§ facilmente amigos com quem o fazer 3,80 1,043 0,345 0,627
s Mesmo nas situagBes mais embaragosas, se
'E precisar de apoio de emergéncia tenho varias 4,23 0,799 0,465 0,563
= pessoas a gquem posso recorrer
= As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente
intimo que me compreenda e com quem possa 389 1194 0,497 0,517
desabafar sobre coisas intimas
© Estou satisfeito com a forma como me relaciono
@% com a minha familia 438 | 0845 | 0527 0,659
8 c Estou satisfeito com a quantidade de tempo que
2 "g passo com a minha familia 3,70 1,202 0,483 0,746
8 Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a
n 9 ]
° minha familia 418 | 0943 | 0,658 0,494
Nao saio com amigos tantas vezes quantas eu
@ gostaria 3,19 1,207 0,339 0,591
o g Sinto falta de atividades sécias que me satisfagam
g2 363 | 1,149 | 0545 0,297
=3 Gostava de participar mais em atividades de
=N} e . .
< organizagdes (p. ex. clubes desportivos, escuteiros, 3,33 1312 0,352 0,584

partidos politicos, etc.)

Escala de Bonding — Trata-se de uma escala elaborada por Figueiredo et al. em

2005, que permite avaliar o envolvimento emocional dos pais com o bebé. Foi utilizada a

versao original do Mother-Baby Bonding Questionnaire que foi submetida a um processo de

traducdo e retroversdo. Para que todas as emogBes consideradas basicas constassem na

escala, foram acrescentados mais 4 itens (zangado, agressivo, triste e medroso) aos 8 ja

existentes, surgindo assim a escala de Bonding, composta por 12 itens de auto-relato. Estes

sao classificados numa escala tipo Likert cotada de 0 a 3, classificando cada item emocional

respetivamente em “nada”’, “um pouco”’, “bastante” e “muito”, medindo desta forma a

presenca e a intensidade das emocdes dos pais na relacdo com o bebé. Esta escala esta

dividida em trés subescalas:

envolvimento emocional positivo.

Bonding positivo: que contém trés itens: afetuoso, protetor e alegre, parametriza o

Bonding negativo: € composto por seis itens: zangado, agressivo, triste, ressentido,

desgostoso e desiludido, que possibilita avaliar o envolvimento emocional negativo.
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Bonding not clear: composta por trés itens: receoso, possessivo, neutro ou sem
sentimentos, que identifica a presenca de emog¢des ndo diretamente relacionadas

com o envolvimento emocional do pai com o bebé.

Relativamente a cotacdo, quanto mais elevado € o resultado, mais presente esta a
emocdo avaliada. O mesmo sucede com o resultado das subescalas (soma da pontuacao
obtida dos itens respetivos), isto é, quanto mais elevado for o valor, mais presente esta a
dimenséo analisada.

Para atribuir significado ao valor da cotacdo da escala de bonding, foi definido o
bonding Total, que € obtido através da subtracdo das subescalas “bonding negativo” e
“bonding not clear” a subescala “bonding positivo”.

No estudo que Figueiredo et al., 2005 realizaram os dados psicométricos da Escala
de Bonding apresentam niveis razoaveis de consisténcia interna (Alpha de Cronbach de
0.4471) e nos indices de fidelidade teste-reteste (Coeficiente de Correlagdo de Spearman de
0.491, p <0.01). Segundo os autores, este instrumento oferece niveis satisfatorios de
fidelidade e validade e, apesar de ndo preencher critérios de exceléncia, € considerado um
instrumento moderadamente robusto. (FIGUEIREDO et al., 2005). Em 2009, Figueiredo e
Costa referem que o estudo psicométrico da escala mostra niveis razoaveis de consisténcia
interna com Alpha de Cronbach de 0.71 e nos indices de fidelidade teste-reteste, o
Coeficiente de Correlacdo de Spearman de 0,49, p <0,01.

O estudo psicométrico da Escala de bonding realizado para o presente trabalho

encontra-se no Quadro 4.

Quadro 4 - Correlagao dos itens da escala de bonding

Subescala Itens M DP R item- Alfa de
total Cronbach

(s/item) (s/item)
bonding Afetuoso 2,78 0,473 0,160 0,360
Positivo Protetor 2,63 0,628 0,214 0,334
Alegre 2,84 0,454 0,036 0,401
bonding Desiludido 0,04 0,270 0,200 0,360
Negativo Ressentido 0,07 0,319 0,257 0,342
Desgostoso 0,08 0,393 0,072 0,387
Agressivo 0,05 0,264 -0,071 0,412
Zangado 0,03 0,176 0,260 0,362
Triste 0,02 0,130 0,112 0,383
bonding not Neutro, sem sentimentos 0,05 0,269 0,157 0,369
clear Possessivo 0,62 0,834 0,223 0,333
Receoso 0,81 0,760 0,186 0,352
bonding total | Bonding Total 6,50 2,11 0,075 0,741
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4. 4 — PROCEDIMENTOS

O estudo do comportamento humano envolve uma relagdo entre o investigador e os
participantes, ou entre o investigador, os participantes e os contextos. Na investigacao, a
guestao ética passa pelo dilema que inclui dois sistemas de valores: por um lado, a crenga
no valor e na necessidade da investigacdo em si mesma; por outro lado, a crenca na
dignidade humana, nos seus contextos de vida e no direito de ambos a privacidade.

Como tal, e de forma que se pudesse ser 0 mais ético possivel, solicitamos a
autorizacdo as instituicdes em questdo (ANEXO II), para aplicacdo do instrumento de
recolha de dados, bem como um pedido ao diretor do servico de Obstetricia e Ginecologia
dos hospitais de Aveiro, Viseu e Guarda. ApOs termos apresentado & Comisséo de Etica das
respetivas instituicbes e de termos obtido autorizacdo para a realizacdo do estudo
procedemos ao inicio de recolha de dados. O questionario implementado foi precedido de
uma breve nota introdutéria, elucidando os objetivos do estudo, garantindo a
confidencialidade e a privacidade dos participantes. Presume-se o consentimento informado
do respondente para a participacdo no estudo, pelo preenchimento livre e esclarecido do
guestionario.

Foram submetidos ao estudo um total de 420 pais. No entanto por se encontrarem
indevidamente preenchidos, foram eliminados 71 questionarios, obtendo assim uma amostra
final de 349 pais (83,085 %) que colaboraram de livre e espontanea vontade na nossa
investigacao.

O instrumento de colheita de dados contém as suprareferidas escalas, estando todas
validadas. Evidenciamos a solicitagcdo formal aos autores das escalas (ANEXO Ill), via e-
mail, apesar de estas se encontrarem ja publicadas, esta autorizacao foi concedida.

Os dados foram analisados com recurso ao Programa SPSS — Statistical Package for
Social Science, versdo 20.0. e séo tratados apenas pelos investigadores.

Relativamente a estatistica descritiva e a fim de descrever as variaveis, fizemos uso
da tabela de frequéncias, da média (M), do desvio padrao (dp) e do coeficiente de variacédo
(CV). Quanto ao CV, utilizdmos os intervalos definidos por Pestana e Gageiro (2008):
CV=<15% - Dispersao fraca; 15%<CV<30% - Dispersdao média; CV>30% - Dispersao
elevada.

Para analisar a simetria Skewness (SK), que se obtém através do quociente entre SK
com o erro padrdao (EP), utilizamos os valores definidos por Pestana e Gageiro (2008):
SK/EP < -1.96 — assimétrica negativa ou enviesada a direita; -1.96<SK/EP< 1.96 — simétrica,;
SK/EP> 1,96 — assimétrica positiva ou enviesada a esquerda. Do mesmo modo e para as

medidas de achatamento Curtose (K) o resultado também se obtém através do quociente
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com o erro padrédo (EP): K/EP < -1.96 — platicurtica; -1.96 <K/EP< 1.96 — mesocurtica; K/IEP>
1,96 — leptocurtica.

No que se refere a estatistica inferencial, recorremos a estatistica ndo paramétrica,
como alternativa aos testes paramétricos, quando a condicdo da homogeneidade de
variancias entre os grupos nao se verificou (Maroco, 2007), ou seja, quando o quociente
entre 0 nimero de elementos que constituem a amostra maior com a menor foi superior a
1,6 (Pestana; Gageiro, 2008), utilizamos os testes de U-Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis.

Para a comparacdo de grupos dependentes ou relacionados, utilizdmos o teste
paramétrico t de Student. Quando sdo apresentados dois testes de t (um para variancias
iguais e outro para quando sdo diferentes), é necessario escolher o mais adequado tendo
como base o teste a homogeneidade de Levene (quando a significancia deste teste é
superior a 0,05, assume-se que as variancias sdo iguais). Recorremos também ao teste
One-Way Anova que € uma extensao do teste t que permite verificar qual o efeito de uma
variavel independente de natureza qualitativa, numa variavel dependente cuja natureza é
quantitativa. Apos a realizacdo da analise de variancia (On-Way Anova), testes post hoc séo
necessarios para identificar quais dos pares de grupos diferem. Assim, utilizou-se o teste
Tukey, para a comparacgado multipla entre pares, com intervalo de confianca de 95% (p<0,05)
(Pestana; Gageiro, 2008). Recorreu-se também ao teste do qui-quadrado, com o objetivo de
se testar a hipotese de que as observacdes seguem uma determinada distribuicéo (discreta
ou continua, com ou sem parametros desconhecidos) (PESTANA; GAGEIRO, 2008).

Realizamos, quando considerdamos adequado, uma andlise de Regressao Linear
Simples entre variaveis de interesse por aplicagdo do coeficiente de correlagdo de Pearson.
Relativamente a este tipo de teste usamos os valores de r que Pestana e Gageiro (2005)
sugerem: r <0,2 — associacdo muito baixa; r entre [0.2, 0.39] — associacdo baixa; r entre
[0.4,0.69] — associagdo moderada,; r entre [0.7,0.89] — associacgdo alta e r> 0,9 — associagéo

muito alta.
4.5. ANALISE DESCRITIVA
A aplicacdo do instrumento de recolha de dados permitiu-nos obter os resultados que

a seguir apresentamos, tendo em conta as variaveis obstétricas e a caracterizacdo do

envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto.
4.5.1. Caracterizacdo obstétrica
Ser primeiro Filho

Com base nos resultados obtidos, referimos que para 63,2% dos participantes este

era o primeiro filho, contrariamente aos restantes 36,8%. Ao relacionarmos o facto de ser o
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primeiro filho com a idade, registdmos que para os sujeitos com idade inferior ou igual a 30,
na sua maioria, foram pais pela primeira vez, sendo 0 grupo mais representativo da amostra
(85,8%). Confirmamos 52,2 % dos participantes com idade superior ou igual a 31 ja
possuiam outros filhos. Refere-se que existiram diferencas estatisticamente significativas
(p=0.000). (cf. Quadro 5).

Numero de Filhos

No que concerne ao numero de filhos, verificamos que 39,2% dos participantes tinha
apenas um filho. Mais de metade dos participantes (51.5%) possuia dois filhos e uma
pequena percentagem (9,2%) possuia 3 ou mais filhos. No que diz respeito a idade, os
individuos com idade inferior ou igual a 30 anos possuiam, na sua maioria, dois filhos
(70,0%), assim como os individuos com idade superior ou igual a 31 anos, com uma
percentagem de 48,2%. VerificAmos ainda que ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas pelo que o p-value foi superior a 0.050 (p=0,198). (cf. Quadro 5).

Abortamento

Através da analise dos resultados da andlise descritiva, constatamos que mais de
metade das mulheres dos participantes ndo abortou (83,5%), contrariamente a 16,5% das
mulheres que j& vivenciaram essa experiéncia. Ha a salientar que se encontram valores
percentuais analogos nas duas categorias de idades. Referimos ainda que ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-value foi superior a 0.050 (p=0,401).
(cf. Quadro 5).

Gravidez planeada

Da amostra estudada, 76,8% dos participantes referiu que a gravidez da
mulher/companheira foi planeada, ndo sendo esta uma situagdo idéntica para 35,8% do
grupo amostral. Ressaltamos o facto de, concomitantemente com a dimenséo anterior, 0s
valores sdo semelhantes quando analisados segundo os dois grupos de idade em estudo.
Podemos ainda observar que existiram diferencas estatisticamente significativas pelo que o
p-value foi inferior a 0.050 (p=0,017). (cf. Quadro 5).

Gravidez desejada

Apurdmos que quase a totalidade dos pais (96,6%) confirmaram o desejo da
gravidez, contrariamente aos 3,4% dos sujeitos, que afirmaram ter-se tratado de uma
gravidez indesejada. Observamos que ndo existiram diferencas estatisticamente

significativas pelo que o p-value foi superior a 0.050 (p=0,490). (cf. Quadro 5).
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Complicacdes na gravidez

No que se refere as complicacbes na gravidez, em conformidade com os dados
obtidos, referimos que quase a totalidade dos sujeitos da amostra (82,8%) mencionou que
as companheiras tiveram alguma complicacdo, sendo esta uma situacdo contraria as
companheiras dos restantes 17,2% dos participantes, as quais néo tiveram qualquer tipo de
complicacdo na gravidez. VerificAmos também que foram as companheiras dos sujeitos da
amostra com idade inferior ou igual a 30 anos que tiveram mais complicacbes durante o
processo gravidico, representando 87,9% do efetivo amostral. Observamos ainda que
existiram diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-value foi inferior a 0.050
(p=0,036). (cf. Quadro 5).

Tipo de parto

Constatdmos que a maioria dos partos foram partos distocicos (53,9%) e que 46,1%
foram partos normais. Apuramos também que os partos distocicos foram mais frequentes
nas companheiras dos participantes com idade superior ou igual a 31 anos (54,8%).
Referimos ainda que nédo existiram diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-
value foi superior a 0.050 (p=0,669). (cf. Quadro 5).

Numero de horas na sala de partos

A andlise dos resultados demonstra que o valor percentual mais significativo (46,5%)
foi o obtido nos partos que tiveram um tempo de duracdo de menos de 6 horas, enquanto
35,7% dos partos decorreram entre 6 a 12 horas. O valor percentual menos significativo
(17,6%) foi registado nos partos que tiveram uma duracao superior a 12 horas. Averiguamos
ainda que nao existiram diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-value foi
superior a 0.050 (p=0,192). (cf. Quadro 5).
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Quadro 5 - Caracterizacdo obstétrica segundo os grupos de idade

Idade | Inferior ou igual Superior ou Total
a 30 anos igual a 31 anos
Variaveis
N (141) % (40,4) N (208) %(59,6) N %(100,0)
(349)
Ser primeiro filho
Sim 121 85,8 99 47,8 220 63,2
Nao 20 14,2 108 52,2 128 36,8
Numero de filhos
1 filho 5 25,0 46 41,8 51 39,2
2 filhos 14 70,0 53 48,2 67 51,5
3 ou mais filhos 1 50 11 10,0 12 9,2
Abortamento
Sim 33 14,3 36 17,8 54 16,5
Nao 108 85,7 166 82,2 274 83,5
Gravidez planeada
Sim 99 70,2 169 81,3 268 76,8
Nao 51 36,2 74 35,6 125 35,8
Gravidez desejada
Sim 135 95,7 202 97,1 337 96,6
Nao 6 4,3 6 4,3 12 3,4
Complica¢Bes na
gravidez
Sim 124 87,9 165 79,3 289 82,8
Nao 17 12,1 43 20,7 60 17,2
Tipo de parto
Normal 67 47,5 94 45,2 161 46,1
Distécico 74 52,5 114 54,8 188 53,9
Numero de horas na
sala de parto
Menos de 6 horas 56 40,6 103 50,5 159 46,5
Entre 6 horas e 12 54 39,1 68 33,3 122 35,7
horas
Mais que 12 horas 29 20,3 33 16,2 61 17,6

4.5.2 — Caracterizacdo do envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto

Presenca em consultas de vigilancia pré-natal

A analise dos resultados demonstra que a maioria dos participantes deste estudo
(80,8%) esteve presente nas consultas de vigilancia pré-natal e que 19,2% nao esteve. O
valor percentual mais significativo, em termos de idade, recaiu no grupo de participantes
com idade superior ou igual a 31 anos os quais estiveram presentes nas referidas consultas
(81,3). Podemos ainda referir que ndo existiam diferencas estatisticamente significativas

pelo que o p-value foi superior a 0.050 (p=0,253). (cf. Quadro 6).




57

Presenca na primeira ecografia

Da amostra em estudo, confirmdmos que a maioria dos participantes (80,8%) esteve
presente na primeira ecografia, contrariamente a 19,2%. Quando relacionamos a idade com
a presenca na primeira ecografia observamos que o valor percentual mais elevado (82,3%)
refere-se aos pais com idade inferior ou igual a 30 anos que presenciaram a primeira
ecografia. No grupo dos pais que ndo estiveram presentes na primeira ecografia, a maior
percentagem (20,2%) foi obtida no grupo de participantes com idade superior ou igual a 31
anos. Tendo o p-value sido superior a 0.050 (p=0,567) podemos referir que ndo existiam

diferencas estatisticamente significativas (cf. Quadro 6).

Percecdo dos movimentos fetais ativos

Constatdmos que relativamente a perce¢cdo dos movimentos fetais ativos, quase
todos os participantes referiram sentir os mesmos (96,3%), contrariamente aos restantes
3,7%. Perante o valor de p-value (p= 0.885), podemos referir que ndo existiram diferencas

estatisticamente significativas (cf. Quadro 6).

Comunicar com o feto

Os dados empiricos alcancados demonstram que uma grande parte dos
participantes comunicou com o feto durante a gravidez (83,4%), ndo sendo esta uma
situacdo analoga aos 16,6% apurados. O maior valor percentual encontrado, quando se
relacionou a idade com esta variavel, foi 0 dos sujeitos da amostra na faixa etéaria inferior ou
igual a 30 anos, os quais comunicaram com o feto (86,5%). Aludimos ainda que n&o
existiam diferencas estatisticamente significativas, pelo que o p-value foi superior a 0.050
(p=0,194) (cf. Quadro 6).

Frequéncia nas aulas de preparacédo para o parto

O valor percentual mais significativo obtido foi de 77,4% referente aos participantes
que nédo participaram nas aulas de preparacdo para o0 parto; os restantes 22,6 % dos pais
participaram na preparagao para o parto. Dos pais que nao frequentaram as aulas de parto,
77,9% dos mesmos situavam-se na faixa etaria superior ou igual a 31 anos, enquanto 0s
que frequentaram, ou seja, 23,4%, tinham idade inferior ou igual a 30 anos. Depreendemos
gque nao existiam diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-value foi superior a
0.050 (p=0.778). (cf. Quadro 6).
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Numero de aulas de preparacdo para o parto assistidas

Quanto ao namero de aulas de preparacdo do parto, apurdmos que 36,7% dos pais
esteve presente entre trés a seis sessoes; 34,2% esteve presente em sete ou mais sessoes;
29,1% esteve presente em menos de duas aulas de preparacdo para o parto. Constatdmos
gue dos participantes que estiveram presentes em menos de duas sessbes, 0 valor
percentual mais significativo (32,6%) foi registado no grupo de participantes com idade
superior ou igual a 31 anos. Por sua vez, 0s pais que estiveram presentes em 7 ou mais
sessbes perfazem 41,3% da amostra dos pais com idade superior ou igual a 31 anos.
Confirmamos que 51,5% dos sujeitos da amostra na faixa etaria inferior ou igual aos 30
anos presenciaram entre trés e seis sessdes. Referimos ainda que p=0,064, ou seja, ndo

existiam diferengas estatisticamente significativas (cf. Quadro 6).

Presenca no trabalho de parto

A anédlise dos resultados demonstra que mais de metade dos participantes (78,2%)
esteve presente no trabalho de parto, contrariamente aos restantes 21,8%. Verificamos que
o valor percentual mais elevado (84,4%) foi o apurado para os pais com idades inferiores ou
iguais aos 30 anos, 0s quais assistiram ao trabalho de parto da companheira. Do grupo de
pais que ndo estiveram presentes no momento do trabalho de parto, 26,0% tinha idade
superior ou igual aos 31 anos. Podemos ainda referir que existiram diferencas
estatisticamente significativas pois p=0,021 (cf. Quadro 6).

Conhecimento dos acontecimentos decorrentes no trabalho de parto

Salientamos que mais de metade dos participantes (73,1%) confirmou que teve
conhecimento do trabalho de parto, enquanto 26,9% referia ndo te conhecimento do que
decorria durante o trabalho de parto. Dos pais que referiram ter conhecimento sobre o
trabalho de parto, o grupo predominante foi o da faixa etaria inferior ou igual a 30 anos
(75,2%), engquanto os que referiram nao ter conhecimento 28,4% possuia idades superiores
ou iguais a 31 anos. Referimos ainda que ndo existiam diferencas estatisticamente

significativas pelo que o p-value foi de 0,464 (cf. Quadro 6).

Participacé&o ativa no trabalho de parto

Os dados referentes a participacao ativa dos pais no trabalho de parto séo resultados
estatisticamente significativos (p=0,015) e demonstram que mais de metade da amostra
(59,6%) referiu ter vivenciado essa experiéncia. Esta ndo foi uma experiéncia partilhada por
40,4% dos participantes. Dos pais que participaram ativamente no trabalho de parto, a

maioria mencionou que participou da seguinte forma: “Assisténcia a mae” (64,9%),
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seguindo-se os que deram “Apoio psicoldgico” (33,3%), “Ajuda no controlo da respiragao”
(1,1%) e “Mantendo a esposa hidratada” (0,6%). Podemos ainda referir que néo existiram
diferencas estatisticamente significativas, na medida em que o p-value foi superior a 0.050
(p=0,232). (cf. Quadro 6).

Esclarecimento de dlvidas durante o trabalho de parto

Tendo em conta os dados empiricos obtidos, poderemos dizer que quase todos 0s
pais (91,7%) confirmaram que as suas davidas durante o trabalho de parto foram
esclarecidas. Verificamos também que a percentagem mais significativa (94,0%), neste
grupo de participantes, recaiu nos que tinham idade inferior ou igual aos 30 anos. Referimos
ainda que néo existiam diferencas estatisticamente significativas pois p=0,239 (cf. Quadro
6).

Presenca no parto

Quanto a presenca do pai no parto, registamos que a maioria dos participantes
(61,3%) esteve presente, no entanto 38,7% dos pais referiu ndo ter estado presente. Dos
participantes que vivenciaram esta experiéncia, a maior percentagem (72,3%) incidiu no
grupo com idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s pais que nao estiveram presentes
durante o parto, tinham maioritariamente idades superiores ou iguais a 31 anos, perfazendo
46,2% do efetivo amostral. Concluimos que existiram diferencas estatisticamente
significativas pelo que o p-value foi de 0,000 (cf. Quadro 6).

Corte do cord&o umbilical

Confirmamos que a grande maioria dos participantes (94,9%) nao cortaram o corddo
umbilical do bebé, apenas 5,1% o fizeram. Apuramos que 98,0% dos pais que nao cortaram
o corddo umbilical do seu filho situavam-se na faixa etaria inferior ou igual aos 30 anos.

Na amostra em estudo a maioria dos pais (52,2%) admitiram que nao era importante
o corte do cordao umbilical para o estabelecimento da ligacdo com o bebé, contrariamente a
47,8%, que nao partiiham da mesma opinido. No grupo de participantes que atribuiram a
referida importéncia, o valor percentual mais elevado (50,5%) foi o dos participantes com
idade inferior ou igual aos 30 anos. Ja no grupo de pais que ndo atribuiram importancia ao
corte do cordao umbilical, a maioria tinha idade superior ou igual a 31 anos (54,5%).

Contudo, também apuramos que, dos pais que nao cortaram o cordao umbilical, a
maioria (59,6%) afirmou que gostariam de o ter feito, ndo sendo esta uma opinido partilhada
por 40,4%. Os participantes que considerar a primeira situagdo referida, maioritariamente
(68,0%), possuiam idades inferiores ou iguais aos 30 anos. Podemos ainda observar que o

valor de p=0.016, ou seja, existiram diferencas estatisticamente significativas (cf. Quadro 6).
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Prestacao de cuidados ao filho

Atendendo aos resultados apurados, podemos dizer que mais de metade dos
sujeitos da amostra, ou seja, 86,9%, confirmaram que prestaram cuidados ao recém-
nascido, contrariamente aos restantes 13,1% O valor percentual mais significativo foi o dos
participantes (90,2%) que pegaram no seu bebé ao colo, tendo os mesmos idades
superiores ou iguais aos 31 anos. Por sua vez, a maior percentagem (16,7%) dos pais que
nao prestaram esse cuidado ao recém-nascido possuiam uma idade inferior ou igual a 30.
Ainda verificAmos que a grande maioria dos participantes néo vestiu o bebé (82,2%) e que
somente 17,8% dos sujeitos o vestiu. Relativamente as idades, observamos que a maior
percentagem (21,4%) de pais que vestiram o bebé foi a dos que tinham idade superior ou
igual a 31 anos. No outro grupo, 86,3% situava-se na faixa etaria inferior ou igual a 30 anos.
Podemos referir que para ambas as varidveis nao existiram diferencas estatisticamente

significativas pois p=0,141 (cf. Quadro 6).



Quadro 6 - Caracterizacdo do envolvimento do pai segundo os grupos de idade

Idade | Inferior ou igual a | Superior ouigual a Total
30 anos 31 anos
Variaveis N % N % N %
(141) (40,4) (208) (59,6) (349) | (100,0)
Presenca em consultas de vigilancia pré-natal
Sim 113 80,1 169 81,3 282 80,8
Nao 28 19,9 39 18,8 67 19,2
Presenca na primeira ecografia
Sim 116 82,3 166 79,8 282 80,8
Nao 25 17,7 42 20,2 67 19,2
Percecdo dos movimentos fetais ativos
Sim 136 96,5 200 96,2 336 96,3
Nao 5 3,5 8 3,8 13 3,7
Comunicar com o feto
Sim 122 86,5 169 81,3 291 83,4
Nao 19 13,5 39 18,8 58 16,6
Frequéncia nas aulas de preparagéo
para o parto
Sim 33 23,4 46 22,1 79 22,6
N&o 108 76,6 162 77,9 270 77,4
Numero de aulas de preparacdo para o
parto assistidas
Menos de 2 sessoes 8 24,2 15 32,6 23 29,1
3 — 6 sessdes 17 51,5 12 26,1 29 36,7
7 sessBes ou mais 8 24,2 19 41,3 27 34,2
Presenca no trabalho de parto
Sim 119 84,4 154 74,0 273 78,2
Nao 22 15,6 54 26,0 76 21,8
Conhecimento dos acontecimentos
decorrentes do trabalho de parto
Sim 106 75,2 149 71,6 255 73,1
Nao 35 24,8 59 28,4 94 26,9
Participagdo ativa no trabalho de parto
Sim 95 67,4 113 54,3 208 59,6
N&o 46 32,6 95 45,7 141 40,4
De que forma
Apoio Psicoldgico 30 40,0 28 28,3 58 33,3
Assisténcia a mae 43 57,3 70 70,7 113 64,9
Ajuda no controlo da respiracéo 1 1,3 1 1,0 2 1,1
Mantendo a esposa hidratada 1 1.3 - 0,0 1 0,6
Esclarecidas duvidas durante o trabalho de parto
Sim 109 94,0 144 90,0 253 91,7
Nao 7 6,0 16 10,0 23 8,3
Presenca no parto
Sim 102 72,3 112 53,8 214 61,3
Nao 39 27,7 96 46,2 135 38,7
Corte do corddo umbilical
Sim 2 2,0 9 8,0 11 51
Nao 100 98,0 103 92,0 203 94,9
Importancia do corte do corddo umbilical pelo pai para o estabelecimento da ligagdo com o filh
Sim 50 50,5 50 45,5 100 47,8
Nao 49 49,5 60 54,5 109 52,2
Gostaria de o ter feito?
Sim 68 68,0 53 51,5 121 59,6
Nao 32 32,0 50 48,5 82 40,4
Pegar no bebé ao colo
Sim 85 83,3 101 90,2 186 86,9
Nao 17 16,7 11 9,8 28 13,1
Vestir o bebé
Sim 14 13,7 24 21,4 38 17,8
N&o 88 86,3 88 78,6 176 82,2

61
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4.5.3 — Relacgao entre as variaveis s6cio-demogréaficas e o suporte social

Relacao entre a idade e o Suporte Social

Para se compreender a influéncia entre a idade e o suporte social, utilizou-se o T-
teste. Podemos referir que em todas as subescalas 0s niveis de suporte social séo
superiores nos individuos com idade igual ou inferior a 30 anos. Porém, ao realizarmos o
cruzamento entre a idade e as diversas subescalas do suporte social, verificamos que néao
existem diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das subescalas (cf. Quadro
7).

Quadro 7 - Teste t entre a idade e 0 suporte social

Idade | Inferior ouiguala | Superior ouigual a 31 T p
30 anos anos
Subescalas M DP M DP
Satisfagdo com 0os Amigos 19,80 3,98 19,25 3,55 1,342 0,180
Intimidades 16,28 2,91 15,87 2,87 1,294 0,197
Satisfacdo com a Familia 12,47 2,44 12,12 2,40 1,324 0,186
Actividades Sociais 10,28 2,66 10,05 2,79 0,781 0,436

Relacdo entre as habilitac@es literarias e o suporte social

Com o intuito de verificarmos a existéncia da influéncia das habilitagdes literarias sob
0 suporte social, efetuamos o teste One-Way ANOVA e testes Post Hoc. Assim, apurdmos
gue os pais com escolaridade até ao 3° ciclo possuem niveis mais elevados de suporte
social nas subescalas “satisfagdo com os amigos”, “satisfacdo com a familia” e “atividades
sociais”. No entanto, os individuos que possuem ensino superior obtiveram niveis mais
elevados de suporte social na subescala “intimidades”. Constatamos que se obtiveram
diferencas estatisticamente significativas na subescala “satisfagdo com os Amigos”
(p=0,034). (cf. Quadro 8).
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Quadro 8 - Teste One-Way ANOVA e testes Post Hoc entre as habilitac8es literarias e o suporte

social
Subescalas HabilitacGes Literarias N M DP F p Tukey
Satisfacdo Até ao 3° Ciclo 130 20,08 4,046 3,408 0,034 0,029
com os Ensino Secundario 129 19,34 3,59 -
amigos Ensino Superior 89 18,77 3,37 -
Intimidades Até ao 3° Ciclo 130 15,75 3,23 2,695 | 0,069 -
Ensino Secundério 129 15,91 2,99 -
Ensino Superior 89 16,64 2,06 -
Satisfacdo Até ao 3° Ciclo 130 12,64 2,66 2,776 0,064 -
com a Ensino Secundério 129 11,94 2,36 -
familia Ensino Superior 89 12,20 2,07 -
Actividades Até ao 3° Ciclo 130 10,30 2,85 0,429 | 0,651 -
sociais Ensino Secundério 129 9,98 2,61 -
Ensino Superior 89 10,13 2,76 -

Relacéo entre o estado civil e o suporte social

Para se entender a relagdo entre o estado civil e 0 suporte social, recorremos ao
teste Kruskal-Wallis, cujos dados demonstram que os progenitores do sexo masculino que
vivem em unido de facto apresentam maiores niveis de suporte social nas dimensfes
“satisfagdo com os amigos” e “satisfagdo com a familia”. Por sua vez, os homens solteiros
revelam maiores niveis de satisfacdo social nas subescalas “intimidades” e “atividades
sociais”. Referimos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas em nenhuma
das subescalas, ou seja, o estado civil ndo interfere nas distintas subescalas do suporte

social. (cf. Quadro 9).

Quadro 9 - Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e o suporte social

Estado Civil | Solteiro Casado | Unido de X? p
Facto
Subescalas OM OM OoM
Satisfacdo com os amigos 174,32 171,17 187,24 1,031 0,597
Intimidades 182,90 174,42 159,55 1,547 0,461
Satisfacdo com a familia 172,62 169,85 195,99 0,641 0,245
Atividades sociais 182,27 171,31 175,47 2,810 0,726

Relacéo entre a duracéo da relag&o e o suporte social

Procuramos também verificar se ha influéncia entre a duracao da relagdo e o suporte
social, através da aplicacdo do teste One-Way ANOVA. Deste modo, os resultados
apurados revelam que os participantes que possuem uma relacdo entre os 0 e 0s 3 anos
obtiveram niveis mais elevados na subescala “atividades Sociais”; 0os que se encontram
numa relacdo entre 4 a 7 anos tiveram niveis mais elevados de suporte social nas
subescalas “intimidades” e “satisfagdo com a Familia”; por ultimo, os pais que estdo numa

relacdo ha mais de 8 anos possuem niveis mais elevados na subescala “satisfagdo com os
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Amigos”. Verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas

subescalas do suporte social (cf. Quadro 10).

Quadro 10 - Teste One-Way ANOVA entre a duragao da relagdo e o suporte social

Duracéo da relagdo | Entre 0 a 3 anos Entre4 a7 8 ou mais F p
Actual anos anos
M DP M DP M DP
Subescala

Satisfacdo com 0os Amigos 19,43 4,16 19,40 | 3,61 | 1959 | 351 | 0,090 0,914
Intimidades 15,92 3,17 16,18 | 2,80 | 15,99 | 2,75 | 0,256 0,774
Satisfacdo com a Familia 12,34 2,85 12,36 | 193 | 12,11 | 2,48 | 0,409 0,664
Actividades Sociais 10,35 2,79 10,26 | 2,51 9,85 | 290 | 1,112 0,330

4.5.4 — Relacdo entre as variaveis obstétricas e o suporte social

Relagéo entre ser primeiro filho e o suporte social

Com o intuito de se perceber a influéncia entre o facto de ser ou nao o primeiro filho
€ 0 suporte social, utilizdamos o T-teste, cujos dados demonstram que 0s participantes que
afirmaram ser o primeiro filho possuem niveis médios mais elevados em todas as
subescalas do suporte social. Constatamos que existem diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas “satisfacdo com os amigos” (p=0,012); “intimidades” (p=0,005)
e “atividades sociais” (p=0,002) (cf. Quadro 11).

Quadro 11 - Teste t entre ser primeiro filho e o suporte social

Primeiro Filho Sim N&o T p
Subescalas M DP M DP
Satisfacdo com os amigos 19,86 3,70 18,82 3,74 2,520 0,012
Intimidades 16,37 2,88 15,48 2,85 2,804 0,005
Satisfacdo com a familia 12,32 2,44 12,17 2,39 0,562 0,574
Actividades sociais 10,49 2,70 9,55 2,71 3,136 0,002

Relac&o entre o tipo de parto e 0 Suporte Social

Para se perceber a influéncia entre o tipo de parto e o suporte social, utilizou-se o T-
teste, do qual apuramos que os niveis de suporte social em todas as subescalas séo
superiores no grupo de pais que referiu tratar-se de um parto distécico. Analisando os
resultados, constatamos que nao existem diferencas estatisticamente significativas nas

subescalas do suporte social (cf. Quadro 12).
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Quadro 12 - Teste t entre o tipo de parto e o suporte social

Tipo de Parto Normal Distocico T p
Subescalas M DP M DP
Satisfacdo com os amigos 19,47 3,58 19,48 2,87 -0,017 0,987
Intimidades 15,95 3,88 16,12 2,91 -0,537 0,592
Satisfacdo com a familia 12,27 2,48 12,28 2,37 0,004 0,997
Actividades sociais 9,92 2,69 10,33 2,76 -1,400 0,162

Relagéo entre a gravidez planeada e o suporte social

Com o intuito de perceber a influéncia de uma gravidez planeada e o0 suporte social,
recorremos ao Teste U de Mann-Whitney, do qual registdmos que o0s pais que mencionaram
ter sido uma gravidez planeada obtiveram niveis mais elevados em todas as subescalas,
com excec¢do da subescala “satisfacdo com a familia”, onde os valores médios foram mais
elevados nos participantes que afirmaram néao ter sido uma gravidez planeada. Constatamos
gue ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas distintas subescalas (cf.
Quadro 13).

Quadro 13 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez planeada e o suporte social

Gravidez Planeada Sim Né&o U p
Subescalas oM oM
Satisfagdo com os amigos 175,96 171,83 10597,00 0,746
Intimidades 178,95 161,93 9795,00 0,180
Satisfacdo com a familia 173,16 181,09 10360,50 0,528
Actividades sociais 180,40 157,12 9406,00 0,067

Relacéo entre a gravidez desejada e o Suporte Social

A fim de se perceber qual a influéncia entre a gravidez desejada e o suporte social,
utilizamos o Teste U de Mann-Whitney. Em conformidade com os dados apurados, podemos
referir que os pais que referiram ter sido uma gravidez desejada obtiveram niveis mais
elevados em todas as subescalas, com excecdo da subescala “satisfagdo com a familia”,
onde os valores médios foram mais elevados nos participantes que afirmaram nao ter sido
uma gravidez desejada. Constatamos que existem diferengas estatisticamente significativas

nas subescalas “intimidades” (p=0,028) e “atividades sociais” (p=0,020). (cf. Quadro 14).

Quadro 14 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez desejada e o suporte social

Gravidez Desejada Sim N&o U p
Subescalas oM oM
Satisfacdo com os amigos 175,13 171,46 1979,50 0,901
Intimidades 177,22 112,67 1274,00 0,028
Satisfacdo com a familia 174,14 199,21 1731,50 0,390
Actividades sociais 177,35 108,92 1229,00 0,020
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455 — Relacdo entre as variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de

parto e parto e o suporte social

Relacdo entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e o suporte social

Para saber qual a influéncia entre a presenc¢a nas consultas de vigilancia pré-natal e
0 suporte social, utilizamos o Teste U de Mann-Whitney, cujos dados revelam que os
participantes que estiveram presentes nas consultas de vigilancia pré-natal obtiveram
médias mais elevadas em todas as subescalas de suporte social. VerificAmos que existem
diferencas estatisticamente significativas nas seguintes subescalas “intimidades” (p=0,001) e
“atividades sociais” (p=0,002). (cf. Quadro 15)

Quadro 15 - Teste U de Mann-Whitney entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e

0 suporte social

Presencga nas consultas Sim N&o U p
Subescalas OM OM
Satisfagdo com os amigos 179,60 155,65 8150,50 0,079
Intimidades 183,59 | 138,84 7024,50 0,001
Satisfacdo com a familia 180,02 153,88 8032,00 0,053
Actividades sociais 183,16 140,66 7146,00 0,002

Relacéo entre a perce¢do dos movimentos fetais ativos e o suporte social

Procurdmos igualmente verificar a influéncia da relacdo entre a percecdo dos
movimentos fetais ativos e 0 suporte social, para o que recorremos ao Teste U de Mann-
Whitney, do qual verificAmos que 0s pais que percecionaram os movimentos fetais ativos
possuem niveis mais elevados de suporte social nas subescalas “satisfacdo com os
amigos”; “intimidade” e “atividades sociais”. Nao existem diferencas estatisticamente

significativas nas subescalas (cf. Quadro 16).

Quadro 16 - Teste U de Mann-Whitney entre os movimentos fetais e 0 suporte social

Movimentos Fetais Ativos Sim N&o U p
Subescalas OM OM
Satisfacdo com os Amigos 175,42 164,12 2042,50 0,690
Intimidades 176,38 139,27 1719,50 0,190
Satisfacdo com a Familia 174,95 176,38 2166,00 0,959
Actividades Sociais 176,07 147,46 1826,00 0,313

Relagéo entre comunicar com o feto e o Suporte Social

No que concerne a relacédo entre comunicar com o feto e o suporte social, utilizamos
o Teste U de Mann-Whitney, cujos dados demonstram que 0s pais que comunicaram com o
feto possuem niveis de suporte social mais elevados em todas subescalas. Observamos

gue ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas subescalas (cf. Quadro 17).
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Quadro 17 - Teste U de Mann-Whitney entre comunicar com o feto e o suporte social

Comunicar com o feto Sim N&o U p
Subescalas oM oM
Satisfacdo com 0os Amigos 176,95 165,23 7872,500 0,417
Intimidades 177,07 164,60 7836,000 0,387
Satisfacdo com a Familia 177,59 162,03 7686,500 0,275
Actividades Sociais 176,75 166,24 7931,000 0,466

Relacéo entre a presenca no trabalho de parto e o suporte social

Relativamente a relacdo entre a presenca no trabalho de parto e a suporte social, foi
utilizado o T-teste, do qual inferimos que os niveis de suporte social sdo superiores em
todas as subescalas nos pais que ndo estiveram presentes durante o trabalho de parto.
Apuramos que houve diferencas estatisticamente significativas na subescala “satisfacao
com a familia” (p=0,037) (cf. Quadro 18).

Quadro 18 - T-teste entre a presenca no trabalho de parto e o suporte social

Presenca no Sim Néo T p
balho de parto M DP M DP
Subescalas
Satisfacdo com os amigos 19,27 3,67 20,21 3,91 -1,876 0,063
Intimidades 16,03 2,85 16,08 3,05 -0,127 0,899
Satisfa¢@o com a familia 12,12 2,42 12,78 2,37 -2,111 0,037
Actividades sociais 10,00 2,67 10,67 2,92 -1,803 0,074

Relac&o entre a presenca no parto e o suporte social

Referente a relacdo entre a presenca no parto e o suporte social, utilizamos o T-
teste, do qual apuramos que os niveis de suporte social sdo superiores nas subescalas
“satisfagdo com os amigos” e “intimidades” nos pais que estiveram presente no parto”. Por
outro lado, os niveis de suporte social sdo mais elevados nas subescalas “satisfagdo com a
familia” e “atividades sociais” nos participantes que ndo estiveram presentes no parto.
Contudo, os valores médios encontrados ndo fizeram com que se encontrassem diferencas

estatisticamente significativas entre ambos os grupos (cf. Quadro 19).

Quadro 19 - Teste t entre a presenca no parto e o suporte social

Presenca no parto Sim N&o T p
Subescalas M DP M DP
Satisfacdo com os amigos 19,51 3,47 19,41 4,13 0,232 0,817
Intimidades 16,13 2,77 15,89 3,08 0,720 0,472
Satisfacdo com a familia 12,22 2,20 12,33 2,74 -0,390 0,697
Actividades sociais 9,96 2,66 10,43 2,82 -1,561 0,120
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4.6 — ANALISE INFERENCIAL

Qual é a influéncia das varidveis socio-demograficas (idade, habilitacGes literarias, estado
civil e duracdo do relacionamento) sobre o bonding (bonding positivo; bonding negativo,

bonding not clear e bonding total)?

Relacdo entre aidade e o0 bonding

Para se compreender a influéncia da idade no bonding, utilizamos o T-teste. Os
resultados apurados revelaram que no bonding positivo, no bonding not clear e no bonding
total, as médias sdo mais elevadas nos sujeitos com idade igual ou inferior a 30 anos. No
bonding negativo, as médias sdo mais elevadas nos participantes com idade igual ou
superior a 31 anos. Ao realizarmos o cruzamento entre a idade e as diversas subescalas do
bonding, verificamos que existem diferengas estatisticamente significativas entre o bonding
positivo (p=0,010) e a idade (cf. Quadro 20).

Assim, podemos inferir que a idade paterna tem influéncia sobre o bonding positivo.

Quadro 20 - Teste t entre aidade e o bonding

Idade Inferior ou igual a 30 Superior ou igual a 31 T p
anos anos
Bonding Média DP Média DP
Bonding negativo 0,23 0,96 0,31 0,87 -0,742 0,459
Bonding positivo 8,44 1,08 8,12 1,19 2,598 0,010
Bonding not clear 1,50 1,38 1,45 1,25 0,396 0,692
Bonding total 6,70 2,21 6,36 2,03 1,440 0,151

Relacao entre as habilitacGes literarias e o bonding

Para verificarmos a existéncia da influéncia das habilitacdes literarias sobre o
bonding, efetudmos o teste One-Way ANOVA. No que se refere aos valores médios,
observamos que tanto no bonding negativo, como no bonding positivo e no bonding total as
médias mais elevadas centram-se nos participantes com escolaridade até ao 3° ciclo e as
médias mais baixas nos sujeitos com o ensino superior. Contudo, no bonding not clear a
média mais elevada centra-se nos individuos com o ensino superior e as médias mais
baixas nos participantes com habilitacdes até ao 3° ciclo.

Podemos referir que obtivemos diferengas estatisticamente significativas no bonding
positivo (p=0,040) (CF. Quadro 21).

Deste modo, pudemos referir que as habilitacdes literarias tém influéncia no bonding

positivo.
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Quadro 21 - Teste One-Way ANOVA entre as habilitacdes literarias e o Bonding

Bonding HabilitacOes Literarias N Média DP F p Tukey
Bonding Até ao 3° Ciclo 130 0,38 1,16 1,603 0,203 -
Negativo Ensino Secundario 129 0,23 0,72 -
Ensino Superior 89 0,17 0,66 -

Bonding Até ao 3° Ciclo 130 8,43 1,06 3,133 0,045 0,040
Positivo Ensino Secundario 129 8,20 1,19 -
Ensino Superior 89 8,04 1,22 -
Bonding Até ao 3° Ciclo 130 1,34 1,43 1,528 0,218 -
Not clear Ensino Secundario 129 1,47 1,26 -
Ensino Superior 89 1,65 1,15 -
Bonding Até ao 3° Ciclo 130 6,71 1,43 1,436 0,239 -
Total Ensino Secundario 129 6,50 1,27 -
Ensino Superior 89 6,22 1,15 -

Relacéo entre o estado civil e o bonding

Com o intuito de se entender a relacdo entre o estado civil e o bonding, utilizou-se o
teste Kruskal-Wallis, cujos resultados demonstram que 0s pais casados apresentam niveis
mais elevados de bonding negativo, comparativamente com os participantes que vivem em
unido de facto, uma vez que apresentam niveis médios mais baixos. Observamos,
igualmente, que os sujeitos casados apresentam niveis médios mais elevados de bonding
positivo, comparativamente aos individuos solteiros. Por Gltimo, 0s pais que vivem em unido
de facto apresentam niveis mais elevados de bonding not clear comparativamente com os
pais que estdo solteiros. No bonding total, apurdAmos que s&@o 0s sujeitos solteiros que
apresentam médias mais elevadas, comparativamente com 0s sujeitos que vivem em uniao
de facto. Analisando os resultados obtidos, constatdmos que ndo existem diferencas
estatisticamente com o bonding, ou seja, o estado civil ndo interfere nas distintas subescalas
do bonding. (cf. Quadro 22)

Quadro 22 - Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e 0 bonding

Estado Civil | Solteiro | Casado Unido
de X2
Bonding Facto P
M M M
Bonding Negativo 175,30 175,44 165,25 1,179 | 0,555
Bonding Positivo 170,27 175,11 173,82 0,161 | 0,923
Bonding Not clear 162,28 173,95 190,58 2,383 | 0,304
Bonding Total 182,48 175,02 157,26 1,896 | 0,388

Relacéo entre a duracéo da relac&o e o bonding

De forma a entendermos a influéncia entre a duragéo do relacionamento e o bonding,
efetudmos o teste One-Way ANOVA. Analisando os valores médios, verificAmos que os pais
gue estao na relacdo ha 8 ou mais anos possuem niveis mais elevados de bonding negativo
e no bonding not clear, comparativamente com 0s pais que estdo h4d menos tempo na

relacdo (0-3 anos). Por ultimo, referimos que os participantes que estédo na relagdo atual ha
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menos tempo (0-3 anos) possuem niveis mais elevados de bonding positivo,
comparativamente aos que estdo ha mais tempo na relagéo atual (= 8 anos).

VerificAmos que nao existem diferencas estatisticamente significativas nas
subescalas do bonding. (cf. Quadro 23)

Entdo, constatamos que a duracédo da relacdo ndo influencia o bonding.

Quadro 23 - Teste One-Way ANOVA entre a duragdo da relagdo e o bonding

Duracéo da relagéo Entre0a3 Entre4a7 8 ou mais anos F p
Actual anos anos
M DP M DP M DP
Bonding
Bonding Negativo 0,14 0,40 0,33 1,08 0,34 1,01 1,740 0,177
Bonding Positivo 8,32 1,09 8,24 1,18 8,20 1,19 0,339 0,713
Bonding Not clear 1,36 1,29 1,47 1,33 1,56 1,28 0,619 0,539
Bonding Total 6,82 1,71 6,44 2,34 6,29 2,16 1,831 0,162

Sera que as variaveis obstétricas (ser primeiro filho, tipo de parto, gravidez planeada e
gravidez desejada; presenca no trabalho de parto; presenca no parto) influenciam o bonding

(bonding positivo; bonding negativo, bonding not clear e bonding total) entre o pai e o bebé?

Relacéo entre ser primeiro filho e o bonding

Com o intuito de percebermos a influéncia do facto de ser ou ndo o primeiro filho no
bonding, utilizamos o t-teste, tendo-se constatado que o0s niveis de bonding negativo,
bonding positivo e bonding not clear sdo mais elevados nos pais que referiram ser o primeiro
filho. Contudo, no bonding total, a média é mais elevada nos pais que referiram ndo ser o
primeiro filho. Constatamos que existem diferengcas estatisticamente significativas no
bonding positivo (p=0,027) e no bonding not clear (p=0,043) (cf. Quadro 24).

Assim podemos verificar que o facto de ter ser primeiro filho interfere no bonding

positivo e no bonding not clear.

Quadro 24 - Teste t entre ser primeiro filho e o bonding

Primeiro Filho Sim N&o T p
Bonding M DP M DP
Bonding Negativo 0,29 0,99 0,25 0,76 0,448 0,654
Bonding Positivo 8,35 1,11 8,06 1,22 2,225 0,027
Bonding Not clear 1,58 1,35 1,29 1,19 2,031 0,043
Bonding Total 6,48 2,22 6,53 1,91 -0,205 0,838
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Relacédo entre o tipo de parto e o bonding

Para verificarmos a influéncia do tipo de parto no bonding, utilizdmos o t-teste.
Assim, podemos dizer que os niveis do bonding negativo, positivo e not clear séo superiores
nos casos de parto normal. Contudo, no bonding total, as médias mais elevadas centram-se
nos participantes cujo parto da companheira foi distécico. Verificamos, ainda, que néo
existem diferencas estatisticamente significativas entre o bonding e o tipo de parto. (cf.
Quadro 25).

Verificamos assim que o tipo de parto ndo tem influencia sob o bonding.

Quadro 25 - Teste t entre o tipo de parto e o bonding

Tipo de Parto Normal Distécico T p
Bonding M DP M DP
Bonding Negativo 0,29 0,91 0,27 0,91 0,148 0,883
Bonding Positivo 8,28 1,13 8,22 1,18 0,451 0,652
Bonding Not clear 1,57 1,36 1,39 1,25 1,265 0,207
Bonding Total 6,43 2,17 6,56 2,07 -0,594 0,553

Relagéo entre a gravidez planeada e o bonding

Com o intuito de perceber a influéncia de uma gravidez planeada no Bonding,
utiizdmos o Teste U de Mann-Whitney, cujos dados demonstram que 0s niveis mais
elevados do bonding negativo, do bonding positivo e do bonding total centram-se nos pais
gue afirmaram ser uma gravidez planeada. Constatdmos, ainda, que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre ambos (cf. Quadro 26).

Desta forma, verificamos que a gravidez desejada néo interfere com o bonding.

Quadro 26 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez planeada e o bonding

Gravidez Planeada Sim N&o U p
Bonding oM oM
Bonding Negativo 175,31 173,98 10771,50 0,864
Bonding Positivo 176,93 168,63 10338,00 0,455
Bonding Not clear 170,59 189,58 9673,00 0,125
Bonding Total 180,65 156,29 9338,50 0,053

Relacdo entre a gravidez desejada e o bonding

Procuramos igualmente saber se a gravidez desejada influéncia o bonding. Para tal,
utilizamos o Teste U de Mann-Whitney, tendo-se apurado que o0s niveis do bonding
negativo, do bonding positivo e do bonding not clear sdo mais elevados nos participantes
gue desejaram a gravidez. Porém, no Bonding Total, as médias sdo mais elevadas nos pais
gue referiram nao ter sido uma gravidez desejada. Verificamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (cf. Quadro 27).

Assim, reconhecemos que a gravidez desejada ndo tem influencia sob o bonding.
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Quadro 27 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez desejada e o bonding

Gravidez Desejada Sim N&o U p
Bonding OM oM
Bonding Negativo 175,38 164,25 1893,000 0,534
Bonding Positivo 175,27 167,29 1929,500 0,756
Bonding Not clear 176,19 141,54 1620,500 0,226
Bonding Total 174,12 199,67 1726,00 0,381

De que modo o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto (presenca nas
consultas de vigilancia pré-natal; percecao dos movimentos fetais ativos; comunicar com o
feto; presenca no trabalho de parto e presenca no parto) influenciam o bonding (bonding
positivo; bonding negativo, bonding not clear e bonding total)?

Relacdo entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e o bonding

Para saber qual a influéncia da presenca nas consultas de vigilancia pré-natal no
bonding recorremos ao Teste U de Mann-Whitney, cujas médias mostram que 0s pais que
estiveram presente nas consultas de vigilancia pré-natal possuem niveis mais elevados de
bonding positivo, bonding not clear e bonding total. Porém, verificAmos que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas (cf. Quadro 28).

Desta forma inferimos que a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal ndo tem

influéncia sob o bonding.

Quadro 28 - Teste U de Mann-Whitney entre a presenc¢a nas consultas de vigilancia pré-natal e

o bonding
Presenca nas consultas Sim N&o U p
Bonding OM oM
Bonding Negativo 173,36 181,92 8983,500 0,301
Bonding Positivo 178,49 160,33 8464,000 0,127
Bonding Not clear 178,75 159,21 8389,000 0,140
Bonding Total 176,00 170,78 9164,50 0,699

Relac&o entre a percecdo dos movimentos fetais ativos e o bonding

Com o intuito de sabermos se existe influéncia da perce¢do dos movimentos fetais
ativos no bonding, recorremos ao Teste U de Mann-Whitney. Assim, verificAmos que os pais
gue nado percecionaram 0s movimentos fetais ativos revelam niveis mais elevados de
bonding negativo, bonding positivo, bonding not clear. No entanto, os pais que

percecionaram 0s movimentos fetais ativos apresentam niveis médios mais elevados de
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bonding total. Averigudmos que ndo existem diferengas estatisticamente significativas (cf.
Quadro 29).
Assim, inferimos que a percecdo dos movimentos fetais ativos néo influencia o

bonding.

Quadro 29 - Teste U de Mann-Whitney entre a perce¢cdo dos movimentos fetais ativos e o

bonding
Movimentos Fetais Ativos Sim Né&o U p
Bonding oM oM
Bonding Negativo 174,39 190,65 1980,500 0,345
Bonding Positivo 174,63 184,50 2060,500 0,690
Bonding Not clear 173,79 206,35 1776,500 0,237
Bonding Total 175,66 157,92 1962,00 0,528

Relagado entre comunicar com o feto e o Bonding

No que concerne a relacdo entre comunicar com o feto e o Bonding, através da
aplicacdo do Teste U de Mann-Whitney, podemos referir que os pais que comunicaram com
o feto possuem niveis mais elevados em todas as subescalas de bonding. Salientamos que

existem diferengas estatisticamente significativas no bonding positivo (p=0,005). (cf. Quadro

30).

Logo, verificamos que a comunicag&o com o feto influencia o bonding positivo.

Quadro 30 - Teste U de Mann-Whitney entre comunicar com o feto e o bonding

Comunicar com feto Sim N&o U p
Subescalas oM oM
Bonding Negativo 175,73 171,34 8227,000 0,617
Bonding Positivo 180,83 145,77 6743,500 0,005
Bonding Not clear 176,83 165,81 7906,000 0,432
Bonding Total 177,17 164,13 7808,50 0,361

Relacéo entre a presenca no trabalho de parto e o bonding

Relativamente a relagdo entre a presenca no trabalho de parto e o bonding,
utilizamos o Teste U de Mann-Whitney. Averiguamos que 0s pais que estiveram presentes
durante o trabalho de parto possuem niveis mais elevados de bonding positivo e bonding not
clear. Constatamos que existem diferencas estatisticamente significativas no bonding not
clear (p=0,045) (cf. Quadro 31).

Assim, apuramos que a presenca no trabalho de parto influencia no bonding not

clear.

Quadro 31 - Teste U de Mann-Whitney entre a presenca no trabalho de parto e o bonding

Presenca no trabalho de parto Sim N&o U p
Bonding OM oM
Bonding Negativo 173,52 180,33 9969,00 0,388
Bonding Positivo 175,49 173,26 10241,50 0,844
Bonding Not clear 180,51 155,20 8869,00 0,045
Bonding Total 172,34 184,56 9647,50 0,343
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Relacdo entre a presenca no parto e o bonding

No que se refere a relacdo entre a presenca no parto e o bonding, recorremos ao t-
teste, do qual se apurou que 0s pais que estiveram presentes no parto possuem niveis mais
elevados de bonding positivo, de bonding not clear e de bonding total. Contudo, verificAmos
gue ndo existem diferencas estatisticamente significativas (cf. Quadro 32).

Verificamos que a presenca no parto nao interfere com o bonding.

Quadro 32 - Teste t entre a presencga no parto e o bonding

Presenca no parto Sim N&o T p
Bonding M DP M DP
Bonding Negativo 0,26 0,90 0,33 0,93 -0,552 0,581
Bonding Positivo 8,25 1,17 8,24 1,11 0,106 0,916
Bonding Not clear 1,53 1,30 1,24 1,27 1,768 0,078
Bonding Total 6,49 2,11 5,52 2,12 -0,120 0,905

Qual a relagdo entre o suporte social e o tipo de bonding (bonding positivo, bonding

negativo, bonding not clear e bonding total)?

Pretendemos, através da presente relacdo, identificar se o suporte social influéncia o
bonding positivo, negativo, not clear e total, tendo-se efetuado andlises de regressoes
multiplas para testar o valor preditivo das varidveis independentes em relagédo a variavel
dependente (bonding) e todas as suas dimensofes: satisfacdo com o0s amigos; intimidades;
satisfacdo com a familia e atividades sociais. O método de estimacao utilizado foi o enter e 0

stepwise (passo a passo).

Relacédo entre suporte social e a variavel dependente (bonding positivo)

Quanto ao bonding positivo, verificdAmos a existéncia de correlagdes positivas
oscilando entre a Satisfacdo com a familia (r=0,114) e a Satisfagdo com 0s amigos
(r=0,181). Todas as associacdes sdo de magnitude linear muito baixa. Observamos, ainda,
gue existem correlagdes significativas em todas as subescalas do suporte social com o
bonding positivo. Assim, a medida que aumentam os indices do suporte social, 0 bonding

positivo também aumenta (cf. Quadro 33).

Quadro 33 - Correlacdo de Pearson entre o bonding positivo e o suporte social

Variaveis R p
Satisfacdo com os Amigos 0,181 0,000
Intimidades 0,141 0,004
Satisfacdo com a Familia 0,114 0,017
Atividades Sociais 0,134 0,006
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Constatdmos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressao € a
satisfacdo com 0s amigos por se apresentar com maior coeficiente de correlagdo em valor
absoluto (r=0,181), estabelecendo uma associa¢do muito baixa e explicando por si s6 18,1%
do bonding positivo, com um erro padrdo de 1,138. O teste F e o teste t sdo estatisticamente
significativos. Assim, pelos coeficientes padronizados beta real¢a-se o maior valor preditivo
na satisfacdo com os amigos. Deste modo, deduz-se que quanto maior a satisfacdo com os

amigos, maior é o bonding positivo. (Cf. Quadro 34)

O modelo final ajustado para o bonding positivo € dado pela seguinte formula:

Bonding positivo = 7,157 + 0,181 Satisfagdo com os Amigos

Quadro 34 - Regressao multipla entre o bonding positivo e o suporte social

Variavel dependente: Bonding Positivo
R=0,181
R*=0,033
R? Ajustado=0,030
Erro padrdo de estimativa=1,138
Incremento de R?=0,033
F=11,784
P =0,001
Pesos de Regressao
. - Coeficiente
suporte social Coeficiente Beta Padronizado t p
Constante 7,157
Satisfacdo com os Amigos 0,056 0,181 3,433 0,011
Andlise de Variancia
Efeito quigg;los GL Média quadrados F p
Regresséo 15,283 1 15,283 11,784 0,001
Residual 450,029 347 1,297
Total 465,312 348

Relacédo entre suporte social e a varidvel dependente (bonding negativo)

Quanto ao bonding negativo, verificAmos a existéncia de correlagbes positivas na
variavel satisfacdo com os amigos (r=0,002) e correlacdes negativas oscilando entre (r =-
0,070) nas atividades sociais e (r=- 0,135) nas intimidades. Todas as associa¢des sdo de
magnitude linear muito baixa. Observamos que existem correla¢des significativas na variavel
“‘intimidades” e “satisfacdo com a familia" com o bonding negativo, ou seja, & medida que

aumentam os indices do suporte social, o bonding negativo diminui (cf. Quadro 35).

Quadro 35 - Correlagcdo de Pearson entre o bonding negativo e o suporte social

Variaveis R p
Satisfagdo com os amigos 0,002 0,488
Intimidades -0,135 0,006
Satisfacdo com a familia -0,122 0,011
Actividades sociais -0,070 0,098
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Apurdmos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressédo sédo as
Intimidades por se apresentar com maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto
(r=0,135), estabelecendo uma associacdo muito baixa e explicando por si s6 13,5% do
bonding negativo, com um erro padréo de 0,903. O teste F € estatisticamente significativo, o
gue nos leva a constatar que quanto maior sao as intimidades, menor é o bonding negativo.
Tal facto é corroborado pelo teste t, uma vez que demonstra a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, uma vez que p=0,011.

Quanto aos coeficientes padronizados beta realca-se o maior valor preditivo nas
intimidades. Logo, deduzimos que quanto maior sdo as intimidades, menor € o bonding
negativo. (cf. Quadro 36).

O modelo final ajustado para o bonding negativo é dado pela seguinte férmula:

Bonding Negativo = 0,961 + (-0,135) Intimidades

Quadro 36 - Regressao multipla entre o bonding negativo e o suporte social

Variavel dependente: Bonding Negativo
R=0,135
R°=0,018
R? Ajustado=0,015
Erro padréo de estimativa=0,903
Incremento de R°=0,018
F=6,474
p=0,011
Pesos de Regressédo
. . Coeficiente
Suporte Social Coeficiente Beta Padronizado t p
Constante 0,961
Intimidades -0,043 -0,135 -2,544 0,011
Andlise de Variancia
. Soma Média
Efeito guadrados GL guadrados F P
Regressao 5,276 1 5,276 6,474 0,011
Residual 282,765 347 0,815
Total 288,040 348

Relacédo entre suporte social e a variavel dependente (bonding not clear)

Relativamente ao bonding not clear, verificAmos a existéncia de correlacdes
negativas oscilando entre (r=- 0,008) nas intimidades e (r=- 0,102) na satisfacdo com a
familia. Todas as associacbes sdao de magnitude linear muito baixa. Observamos que
existem correlacdes significativas entre as variaveis independentes “satisfagdo com os
amigos” e “satisfacdo com a familia” e entre a variavel dependente (bonding not clear), ou
seja, a medida que aumentam os indices das variaveis independentes referidas, o bonding

not clear diminui (cf. Quadro 37).
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Quadro 37 - Correlagcao de Pearson entre o bonding not clear e o suporte social

Variaveis R p
Satisfacdo com os amigos -0,090 0,047
Intimidades -0,008 0,440
Satisfacdo com a familia -0,102 0,029
Actividades sociais -0,070 0,096

A primeira varidvel a entrar no modelo de regressao é a satisfacdo com a familia ja
que é a que apresenta um maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto. Esta variavel
explica, no primeiro modelo, 10,2% da variacdo do bonding not clear e o erro padrdo de
regressao é de 1,300, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados
do bonding not clear (cf. Quadro 38).

No segundo modelo de regressao, para além da “satisfacdo com a familia”, entrar a
“satisfacdo com o0s amigos”, no seu conjunto passaram a explicar 19,2% da variabilidade
total do bonding not clear tendo o erro estimado diminuido para 1,012.

No terceiro modelo de regressdo entram as “atividades sociais”, para se juntar a
“satisfagdo com a familia” e “satisfagdo com o0s amigos”, estas trés varidveis juntas
conseguem explicar 26,2% da variabilidade total do bonding not clear, tendo o erro estimado
reduzido para 0,612.

Por ultimo, referente ao quarto modelo de regressao, para além da “satisfagdo com a
familia”, “satisfagdo com os amigos” e “atividades sociais”, entram as “intimidades”, onde
todas juntas conseguem explicar 27,0% da variabilidade total do bonding not clear, tendo o
erro estimado reduzido para 0,012.

Ainda é de referir que o Teste F e o teste t ndo demonstram resultados
estatisticamente significativos, logo deduz-se que o suporte social ndo interfere com o
bonding not clear.

Pelos coeficientes padronizados beta realga-se que o suporte social ndo é preditivo

do bonding not clear.
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Quadro 38 - Regressado multipla entre o bonding not clear e o suporte social

Variadvel dependente: Bonding not clear
R=0,125
R°=0,016
R? Ajustado=0,004
Erro padrédo de estimativa=1,300
Incremento de R*=0,016
F=1,369
p=0,244
Pesos de Regresséo
. - Coeficiente
Suporte Social Coeficiente Beta Padronizado t p
Constante 2,135
Satisfagdo com os Amigos -0,014 -0,041 -0,595 0,552
Intimidades 0,027 0,061 0,982 0,327
Satisfagdo com a Familia -0,046 -0,085 -1,285 0,200
Actividades Sociais -0,026 -0,055 -0,874 0,382
Analise de Variancia
. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regressao 9,257 4 2,314 1,369 0,244
Residual 581,677 344 1,691
Total 590,934 348

Relacédo entre o suporte social e a variavel dependente (bonding total)

Quanto ao bonding total, verificamos a existéncia de correla¢des positivas oscilando
entre (r=0,141) nas intimidades e (r=0,178) na “satisfacao com a familia”. Todas as
associagbes sdo de magnitude linear muito baixa. Observamos que existem correlagdes
significativas em todas as variaveis independentes com a variavel dependente, ou seja, a
medida que aumentam os indices da variavel independente, o bonding total aumenta (cf.
Quadro 39).

Quadro 39 - Correlagdo de Pearson entre o bonding total e o suporte social

Variaveis R p
Satisfacdo com os Amigos 0,154 0,002
Intimidades 0,141 0,004
Satisfagdo com a Familia 0,178 0,000
Actividades Sociais 0,147 0,003

Examinamos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regresséo foi a
“satisfagdo com a familia” por se apresentar com maior coeficiente de correlacdo em valor
absoluto (r=0,178), estabelecendo uma associa¢do muito baixa e explicando por si s6 17,8%
do bonding total, com um erro padrdo de 2,081. O teste F e o teste t sdo estatisticamente
significativos, deste modo, deduzimos que quanto maior a “satisfagdo com a familia”, maior
€ 0 bonding total (cf. Quadro 40).

O modelo final ajustado para o bonding total é dado pela seguinte férmula:

Bonding total= 4,597 + 0,178 Satisfacdo com a familia




Quadro 40 - Regressao multipla entre o bonding total e o suporte social

Variavel dependente: Bonding Total
R=0,178

R=0,032

R’ Ajustado=0,029

Erro padrdo de estimativa=2,081
Incremento de R?=0,032

F=11,344

p=0,001

Suporte social

Constante
Satisfacdo com a Familia

. Soma
Efeito quadrados
Regressao 49,106
Residual 1502,144
Total 1551,249

Pesos de Regresséao
Coeficiente Beta

4,597
0,155
Anélise de Variancia

GL

1
347
348

Coeficiente ¢

Padronizado P
0,178 3,368 0,001
Média F

quadrados P
49,106 11,344 0,001
4,329
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ApOs a exposicao dos resultados, apresentamos 0 esquema sintese que relaciona as

subescalas do suporte social com o tipo de bonding.

Figura 2 — Esquema Sintese da Relagéo entre Suporte Social e o tipo de bonding
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5 — DISCUSSAO

5.1- DISCUSSAO METODOLOGICA

Os procedimentos metodolégicos que utilizamos nesta investigacdo tiveram em
conta os objetivos deste trabalho e a amostra em estudo.

Para a recolha de dados foi utilizado um questionério autoaplicado, que implicou a
presenca da investigadora durante o seu preenchimento. Este facto embora possibilite o
esclarecimento de duvidas ao pai apresenta desvantagens porque a falta de privacidade
pode impedir respostas genuinas, levando a possibilidade de falsos resultados. Por outro
lado, o pai pode sentir-se pressionado pela limitacdo de tempo.

A quantidade de variaveis em estudo tornou a colheita de dados mais demorada,
podendo tornar-se cansativa para o participante.

Com o objetivo de uma maior adesdo por parte dos pais, a recolha de dados foi
realizada em meio hospitalar no momento préximo do parto e portanto numa altura em que
0s pais pretendem estar disponiveis para a sua companheira e para o bebé.

Outra limitagdo metodoldgica prende-se com o facto de termos utilizado o método de
amostragem por conveniéncia que, apesar de mais facil, rapido e pouco dispendioso, limita
os resultados e as conclusdes apenas a amostra em estudo, ndo podendo ser extrapolados

com confianga para o universo porque a amostra pode n&o ser representativa.

5.2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto do trabalho procedemos a discussdo dos resultados anteriormente
expostos, com base na revisado da literatura e na experiéncia profissional.

Inicialmente refletimos sobre determinadas caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas e de envolvimento do pai, posteriormente e, de forma a dar resposta aos
objetivos tragados para este trabalho, relacionamos estas mesmas variaveis com o bonding.
Finalmente abordamos qual a relagdo entre o suporte social e as variaveis
sociodemograficas, obstétricas e de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e

parto.

Analise das caracterizacdes sociodemogréafica, obstétrica e de envolvimento

do pai na gravidez, trabalho de parto e parto

A amostra do estudo é constituida por 349 participante. Em relacdo a caracterizacéo
sociodemografica, podemos constatar que a idade dos individuos varia entre os 19 os 55
anos, sendo a média de 31,84 anos, com um desvio padrdo a oscilar em torno da média de

6,067. A maior percentagem dos participantes é de raca branca (98,0%), sendo os



82

participantes de raca negra (1,7%) e de outra raga, mais especificamente a asiatica (0,3%)
os de menor representatividade, com resultados estatisticamente significativos (p=0,015).
Tais resultados estéo relacionados com o facto de este estudo ter sido realizado em
territério portugués onde a raca que prevalece é a branca. No que diz respeito as
habilitacbes literarias, registamos que os dados mais significativos foram para o grupo de
participantes com habilitacdes até ao 3° ciclo (37,4%) e para os que concluiram o ensino
secundario (37,1%), e com menor percentagem (25,6%) os individuos com ensino superior,
sendo os resultados estatisticamente significativos (p=0,000).

Quanto ao estado civil, constatamos que a maioria dos participantes € casada
(66,9%), e que se encontra huma relacdo que dura entre os 4 e os 7 anos (35,8%), estando-
Ihe muito préximos os pais com uma duragéo da relacdo igual ou superior a 8 anos (35,0%),
obtendo resultados estatisticamente significativos (p=0,000) para ambas as variaveis
supracitadas. A percentagem de individuos casados esta de acordo com as tendéncias
recentes relativas ao tipo de unido conjugal, apontadas pelo Instituto Nacional de Estatistica
referentes ao periodo entre 1991 e 2001, onde se verifica a queda moderada das taxas de
nupcialidade, com alteracdes na forma de celebracdo do casamento, especialmente pelo
aumento do casamento civil em detrimento do religioso e 0 aumento das unides de facto.

Relativamente a caracterizagdo obstétrica da amostra e, com base nos resultados
obtidos, podemos dizer que 63,2% dos patrticipantes referiu que se tratava do primeiro filho,
correspondendo a maior percentagem aos pais com idade inferior ou igual a 30 anos
(85,8%), com resultados estatisticamente significativos (p=0,000). Apuramos que mais de
metade dos participantes (51,5%) possuia dois filhos, situando-se aqueles na faixa etaria
referida anteriormente. Estes resultados demonstram que na sociedade atual, cada vez
mais, os individuos sdo pais pela primeira vez mais tarde e que as evidéncias demonstram
gue prevalecem os filhos Unicos. Este facto é também corroborado pelos valores publicados
pelo Instituto Nacional de Estatistica (1991-2001) que mostram que os indicadores
demograficos nacionais apontam para um decréscimo acentuado das taxas de fecundidade,
com a consequente diminuicdo do numero de filhos por casal e da dimensdo média das
familias.

Outro resultado a que se chega é que mais de metade das mulheres dos
participantes ndo abortou (83,5%). Também apuramos que 76,8% dos participantes referiu
gue a gravidez da companheira foi planeada e que praticamente a totalidade dos pais
(96,6%) confirmaram a existéncia de uma gravidez desejada. Os resultados s6 sado
estatisticamente significativos para a gravidez planeada (p=0,017). Estes dados assumem-

se como importantes para o presente estudo, tendo em conta o suporte social e o bonding.
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Ou seja, tratando-se de uma gravidez planeada e desejada podera ser preditora de um
vinculo afetivo positivo entre o pai e o recém-nascido.

No que se refere as complica¢des na gravidez, referimos que quase a totalidade dos
sujeitos da amostra (82,8%) mencionou que as companheiras tiveram alguma complicacdo
durante a gravidez, com resultados estatisticamente significativos (p=0,036). No entanto,
este valor percentual inclui complicagcbes referidas como “bebé pequeno” ou “vémitos”, o
gue nos leva a acreditar que algumas das complicacbes mencionadas pelos pais nhao
constituiam patologias reais da gravidez. Constatamos, ainda, em relacdo ao tipo de parto,
gue prevalecem os partos distécicos (53,9%) comparativamente aos normais (46,1%). A
analise dos resultados demonstra que o valor percentual mais significativo (46,5%) foi o
obtido nos partos que tiveram um tempo de duragédo de menos de 6 horas, enquanto 35,7%
dos partos decorreram entre 6 a 12 horas.

No que diz respeito a caracterizacao do envolvimento do pai na gravidez, parto e
pbés-parto, a analise dos resultados demonstra que a maioria dos participantes (80,8%)
esteve presente nas consultas de vigilancia pré-natal, sendo o valor percentual mais
significativo, em termos de idade, o do grupo de participantes com idade superior ou igual a
31 anos (81,3 %). Esta evidéncia é certificada por Sereno, (2005) Cit. por Brandéo (2009),
gue refere que se tem verificado uma maior participacdo dos pais nas consultas de vigilancia
da gravidez. Confirmamos que a maioria dos participantes (80,8%) esteve presente na
primeira ecografia, correspondendo o valor percentual mais elevado (82,3%) aos pais com
idade inferior ou igual a 30 anos. E também notdria a percentagem de pais que referiram
percecionar os movimentos fetais (96,3%). Os dados empiricos obtidos demonstram
também que uma grande parte dos participantes comunicou com o feto durante a gravidez
(83,4%). Estes resultados comprovam o exposto na fundamentagéo tedrica, onde se afirma
que actualmente, o envolvimento emocional do pai na relacdo com o bebé desde a gravidez
é cada vez maior. Nas situagées em que o0 pai acompanha o processo gestacional cuidada e
atentamente, assiste ao crescimento do feto pelas ecografias, ouve o seu coragdo na
auscultacdo cardiaca fetal, sente 0os seus movimentos, vai sentir maior envolvimento
emocional com o filho (PEREIRA, 2009).

Perante o0 exposto, ganham relevancia os cursos de preparagdo para a
parentalidade, bem como a importancia da presenca do pai nas consultas de vigilancia da
gravidez que contribuem para desenvolver uma relacado progressivamente positiva com o
bebé, adaptando-se de forma gradual as exigéncias do seu novo papel. Contudo, podemos
dizer que 77,4% dos pais da amostra em estudo ndo participaram nas aulas de preparacao
para o parto. Este resultado é coerente com o estudo de Deave et al. (2008) que atesta que
0s pais, apesar de se sentirem envolvidos com a gravidez, sentem-se excluidos das

consultas e aulas pré-natais. O autor constata ainda sobre a escassez de documentos e
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programas sobre a preparacdo para a paternidade, concluindo que uma preparagdo pré-
natal inadequada continua a ser uma preocupacao ndo sé para as mulheres mas também
para os homens que tém vindo a manifestar a necessidade de um maior envolvimento.

Confirmamos que, no presente estudo, a maioria dos participantes (61,3%) esteve
presente no parto e mais de metade dos participantes (78,2%) esteve presente no trabalho
de parto, particularmente os pais com idades inferiores ou iguais aos 30 anos (84,4%), com
resultados estatisticamente significativos (p=0,021) e (p=0,015).Tais resultados estdo de
acordo como o0s obtidos relativamente a manifesta presenca que ja se faz notar por parte
dos pais no trabalho de parto bem como no parto, situagcdo mais notoria a partir dos anos 70
(século XX), altura em que o0 pai passou a ter um papel mais ativo (HILDINGSON,
CEDERLOF, WIDEN, 2011).

Ficou igualmente demonstrado que mais de metade dos participantes (73,1%)
confirmou que teve conhecimento dos acontecimentos decorrentes no trabalho de parto. Foi
também consideravel e estatisticamente significativa (p=0,015) a percentagem de pais que
participou ativamente no trabalho de parto (59,6%), dando “Assisténcia a mae” (64,9%) e
“Apoio psicologico” (33,3%). Neste ambito, Ribeiro e Lopes (2006) Cit. por Pereira (2009)
refere que o facto de os pais participarem no parto leva a que estes se sintam mais
dindmicos, envolvidos e intimos dos seus filhos. No estudo de Backstrom e Wahn (2011),
bem como no presente estudo, os pais sentiram-se envolvidos e participativos quando
tiveram oportunidade de fazer algo para ajudar a sua companheira, ou quando reproduziram
os atos da enfermeira, através de massagens ou exercicios de relaxamento. Martins et al.
(2006) Cit. por Pereira (2009) constataram que 0s pais desejam assistir ao parto para apoiar
e proteger a mée e presenciar o nhascimento do filho.

Neste estudo quase todos os pais (91,7%) confirmaram que as suas duvidas,
durante o trabalho de parto, foram esclarecidas. De facto, € muito importante que os pais se
sintam apoiados e também integrados no momento do trabalho de parto e parto. Estes
resultados corroboram o estudo desenvolvido por Backstrom e Wahn (2011) sobre o apoio
oferecido durante o trabalho de parto, verificando-se que os pais consideram ter recebido
um bom apoio quando lhes é permitido colocar questfes e quando podem interagir com a
sua companheira. Backstrom e Wahn (2011), através do seu estudo, revela que o apoio e 0
esclarecimento fornecidos aos pais no trabalho de parto sdo essenciais para que estes
tenham a sensacao de estar a receber apoio.

Como foi referido na primeira parte deste trabalho, nas sociedades ocidentais, o
papel primordial do pai esteve associado unicamente ao apoio financeiro. Porém, a partir
dos anos 60 do século XX, a figura do pai comecou a estar associada ao parto. Salientamos

gue a sociedade relacionava o pai com a causa de infecbes e em alguns lugares era
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considerado cruel para um pai assistir a um parto. O elemento do sexo masculino era
considerado um incbmodo no momento do parto e existia a crenga de que a sua presenca
interferiria negativamente com os cuidados (HILDINGSSON; CEDERLOF; WIDEN, 2011).
Contudo, esta € uma situacao que se alterou, tal como ficou demonstrado através dos dados
obtidos no estudo dos referidos autores.

Confirmamos, com resultados estatisticamente significativos (p=0,044), que a grande
maioria dos participantes (94,9%) ndo cortaram o corddo umbilical do bebé, dos quais
52,2% admitiram que ndo era importante para o estabelecimento da ligacdo com o bebé.
Estes resultados contrariam o estudo efetuado por Branddo (2009) que refere que os pais
que cortaram o corddo umbilical dos seus filhos apresentam um melhor envolvimento
emocional com o seu bebé. Todavia, também apuramos que, dos pais que ndo cortaram o
corddo umbilical, a maioria (59,6%) afirmou que gostariam de o ter feito, com resultados
estatisticamente significativos (p=0,016). Estes dados poderéo ser justificados com o facto
de a maioria dos partos terem sido distocicos e portanto realizados por médicos obstetras.
Neste ambito, Branddo (2009) confirmou que a percentagem de pais que tiveram
oportunidade de cortar o corddo umbilical foi maior nos partos efetuados pelos enfermeiros
do que nos realizados pelos obstetras.

Dos participantes da amostra, 86,9% confirmaram que prestaram cuidados ao
recém-nascido, sendo o valor percentual mais significativo (90,2%) o dos que pegaram no
bebé ao colo. Contudo, verificamos que a grande maioria dos participantes (82,2%) ndo
vestiu o bebé. Estes resultados atestam a crescente participacdo do papel do pai na
gravidez e parto, bem como da importancia dos profissionais de salde estarem atentos e
despertos para esse envolvimento. Tal como confirma Coley (2001) Cit. por Oliveira (2007),
a rede social de apoio é muito importante no momento de nascimento e pode mesmo
estimular o pai a prestar cuidados a mée e aos filhos. Deustsch (2001), confirma a
importancia da participacdo do pai nos cuidados ao filho, referindo que melhora a qualidade
de vida das maes e promove a ideia, por parte dos filhos, de um pai tdo ou mais competente
gue a mée na realizacdo das tarefas. Em relacdo a grande percentagem de pais que referiu
nao vestir o bebé, John, Cameron e McVeigh (2004) Cit. por Brandao (2009) constatam que
tal facto pode estar relacionado com o receio que os pais tém de ndo possuir conhecimento

e competéncias necessarias para o fazer.
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Seguidamente abordamos a andlise inferencial relativa as varidveis em estudo e o
bonding, de forma a darmos resposta as questdes de investigacdo formuladas no inicio
deste trabalho.

Varaveis sociodemograficas e o bonding

Constatamos que, ao cruzar a idade com o bonding, obtivemos no bonding positivo,
not clear e total, médias mais elevadas para os pais com idade igual ou inferior a 30 anos.
No bonding negativo, as médias sdo mais elevadas nos participantes com 31 ou mais anos.
Apuramos diferencas estatisticamente significativas entre o bonding positivo e a idade
(p=0,010). Desta forma podemos referir que a idade influencia o bonding positivo. Estes
resultados confirmam a ideia de Parke (1996) Cit. por Bolli (2002) que refere que o periodo
da vida em que o individuo se torna pai é muito importante jA& que a paternidade na
adolescéncia é distinta da paternidade vivenciada num homem em idade adulta. Também
Lima (2006) e Saraceno e Naldini (2003) Cit. por Ferreira et al. (2010), referem que os pais
mais jovens tém uma maior reivindicagdo na relacdo com os filhos. Segundo Magalhaes,
Patinha e Conceicado (2003) Cit. por Mendes (2007) a idade é um factor predisponente para
0s pais assistirem ao parto. Pelo contrario, um estudo de Ferreira et al. (2010) sobre o
envolvimento do pai na gravidez revelou que ndo existe correlacdo entre o envolvimento
paterno e a idade.

Confirmamos que, na amostra em estudo, tanto no bonding negativo, como no
positivo e no total, as médias mais elevadas centraram-se nos participantes com
escolaridade até ao 3° ciclo e as médias mais baixas nos participantes com o0 ensino
superior. Contudo, no bonding not clear, a média mais elevada foi encontrada nos pais com
ensino superior e a média mais baixas nos que possuiam habilitacdes até ao 3° ciclo. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0,045) apenas para o bonding
positivo pelo que podemos referir que as habilitacdes literarias tém influéncia no bonding
positivo. Estudos realizados por Moura-Ramos e Canavarro (2007) referem que a adaptacéo
a parentalidade depende do contexto em que o individuo se insere, nomeadamente nos
papéis sociais que desempenha. Também Ribeiro (2005) Cit. por Felizardo (2010) refere
que o nivel socioeconémico e cultural interferem no desejo do pai em assistir ao parto.

Constatamos que os pais casados apresentam niveis mais elevados de bonding
negativo, comparativamente com os participantes que vivem em unido de facto. Os casados
apresentam niveis médios mais elevados de bonding positivo, comparativamente aos
solteiros. Por ultimo, os pais que vivem em unido de facto apresentam niveis mais elevados

de bonding not clear comparativamente com 0s pais solteiros. No bonding total, apuramos
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que sdo os solteiros que apresentam médias mais elevadas, comparativamente com os que
vivem em unido de facto. Contudo, ndo existem diferengas estatisticamente significativas,
isto é, o estado civil ndo interfere nas diferentes subescalas de bonding. O facto de terem
sido os pais casados a ter um bonding positivo podera estar relacionado com a propria
transicdo para a parentalidade que é pautada pela mudanca a diversos niveis, exigindo um
processo de adaptacdo no qual importa cumprir um conjunto de tarefas (CONDE E
FIGUEIREDO, 2007). As transi¢cdes resultam em mudancas na vida do casal, nos seus
relacionamentos e no ambiente. Assim, 0s pais casados poderdo ja ter passado por estas
adaptacfes e, como tal, estar mais propensos a vinculagéo afetiva com o recém-nascido. Ha
a considerar também que a maioria dos participantes deste estudo é casada (66,9%). Estes
resultados demonstram que as caracteristicas individuais dos pais, especialmente a relacao
conjugal, sdo fundamentais para o tipo de envolvimento entre o pai e o bebé (LEVY-SHIFF,
1994, Cit. por BRANDAO, 2009). A autora citada acrescenta que a forma como o pai e a
mae vivenciam 0s sentimentos Unicos e especiais face ao nascimento de um filho é reflexo
da sua relacdo enquanto casal. Figueiredo et al. (2008) Cit. por Brand&o (2009) afirmam que
0s relacionamentos s&o muito importantes e quando se desenvolvem positivamente facilitam
a transicdo para a parentalidade.

Verificamos igualmente que os pais que estdo na relagdo ha 8 ou mais anos
possuem niveis mais elevados de bonding negativo e not clear. Os participantes que estédo
na relacdo atual h4 menos tempo (0-3 anos) possuem niveis mais elevados de bonding
positivo. Todavia, os valores médios ndo resultaram em diferengas estatisticamente
significativas pelo que constatamos que a duragdo da relagdo tem pouco impacto no
bonding. Neste ambito, Genesosi e Tallandini (2009); Ribeiro (2005) Cit. por Felizardo
(2010), bem como Parke (1996) Cit. por CASTOLDI (2002), afirmam que a qualidade do
relacionamento do casal influencia a vontade do pai em assistir ao nascimento e potencia o
envolvimento emocional deste com o seu bebé. Também, Ramos e Cecilio (1997) Cit. por
Brandao (2009), referem que ser pai resulta da aceitacdo de uma relagdo mais ou menos
permanente com a mae do bebé e a vontade do pai em se envolver esta relacionada com o

tipo de relagcdo que existe entre o casal.

Variaveis obstétricas e o bonding

Com base nos resultados apurados, constatamos que 0s niveis de bonding negativo,
positivo e not clear sdo mais elevados nos pais que referiram ser o primeiro filho. Contudo,
no Bonding total, a média é mais elevada nos pais que referiram nao ser o primeiro filho.
Registamos que existem diferencas estatisticamente significativas no bonding positivo

(p=0,027) e no bonding not clear (p=0,043). Assim, inferimos que o facto de ser o primeiro
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filho interfere no bonding positivo e no bonding not clear. Estes resultados sdo corroborados
por Lorense; Wilson e White (2004) Cit. por Ferreira et al. (2010) que referem que num
primeiro filho, o envolvimento paterno durante a gravidez € maior, quando comparado com
segundos filhos. Parke, (1996) Cit. por Piccinini et al. (2004), também refere o nimero de
filhos como fator determinante no envolvimento paterno. Bolli (2002) realizou um estudo com
pais de primeiro filho e constatou que estes, quando comparados com 0 outro grupo,
apresentam mais expectativas, isto €, esperam puder estar presentes, ter tempo e
disponibilidade para o filho. A experiéncia de ja ter sido pai pode modificar a imagem que
este tem de si proprio enquanto pai e pode alterar o tipo de expectativas no que diz respeito
ao envolvimento com o bebé. A transicdo para a parentalidade exige uma mudanca de
identidade e do papel social do homem. Os pais que ja tém outros filhos ja realizaram este
processo de transi¢do e ja aprenderam algo sobre a arte de ser pai, o que poderé influenciar
as expectativas relativas ao seu papel e a percecao do suporte social (BOLLI, 2002). Por
outro lado, e contrariando os resultados obtidos, Ferreira et al. (2010) no estudo que efetuou
sobre o envolvimento paterno durante a gravidez concluiu que na sua amostra, 0 estatuto
paterno (primipara versus multipara) ndo tem correlacdo com o envolvimento do pai.

Neste contexto, salientamos que o0s progenitores masculinos que presenciam o
nascimento dos filhos podem experienciar momentos positivos, pelo suporte emocional e
social que propiciam a mée e pelos sentimentos e emog¢des que vivenciam. Estes fatores
podem ser promotores de um envolvimento emocional positivo com o filho, ou seja,
promotores de um bonding mais s6lido (TOMELERI et al. (2007) Cit. por PEREIRA (2009).

Os resultados encontrados demonstram que, na amostra em estudo, os niveis do
bonding negativo, positivo e not clear sdo superiores nos casos de parto normal. Contudo,
no bonding total, as médias mais elevadas centram-se nos participantes cujo parto da
companheira foi distocico. Verificamos, ainda, que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o bonding e o tipo de parto. Tais resultados ndo vdo de encontro ao
esperado pois num parto normal os pais tém, por norma, maior contacto com 0 recém-
nascido. Segundo Klaus e Kennell (1992) Cit. por Brandao (2009) um contacto precoce de
pelo menos trinta a sessenta minutos entre o pai e o bebé desperta o envolvimento paterno.
Numa cesariana, este contacto precoce nao é possivel devido aos cuidados de assepsia
inerentes a mesma. Em relacdo a reacdo do pai perante o tipo de parto, Hildingsson,
Cederlof e Widén (2011) afirmam que os pais referiram que uma das experiéncias de parto
menos positivas e que conduziram a maior sofrimento psicoldgico esteve relacionada com
as situagdes de cesariana de emergéncia. Como afirma Felizardo (2010) a nivel emocional,

0 nascimento de um filho € uma vivéncia de elevada exigéncia psicolégica. A carga
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emocional inerente ao parto pode justificar o facto de ndo existirem valores significativos
para o bonding positivo.

Os dados obtidos demonstraram que os niveis mais elevados do bonding negativo,
positivo e total foram alcancados pelos pais que afirmaram ser uma gravidez planeada,
situacdo semelhante & dos pais que afirmaram ser uma gravidez desejada, tendo estes
tltimos também obtido valores mais elevados de bonding not clear. Estas variaveis nao
interferiram estatisticamente no bonding, confirmando-se que o facto de a gravidez ter sido
planeada e/ou desejada nédo interfere com o bonding. A presenca de médias superiores no
bonding negativo € surpreendente, pois quando se estd perante pais que planearam e
desejaram a gravidez seria espectavel que estes revelassem sentimentos positivos de amor,
carinho e protecdo com o bebé. Os resultados obtidos neste estudo podem estar
relacionados com as alteragdes nos projetos de vida do casal. Estes dados comprovam que
0 nascimento de um filho, na maioria das vezes, é experienciado como um “salto no escuro”,
um momento imprevisivel e desconhecido sobre o qual ndo se tem controlo (MALDONADO,
1986, Cit. por GARCES, 2011). Relativamente aos dados obtidos para o bonding positivo e
bonding total, estes s&o corroborados por May e Perrin (1985) Cit. por Ferreira et al. (2010)
e por Lima (2006) Cit. por Ferreira et al. (2010) que referem que a gravidez planeada,
desejada e aceite € um fator de envolvimento do pai com o bebé. Também Leal (2006) Cit.
por Ferreira (2010) afirma que o facto de a gravidez ser planeada pode interferir de forma
positiva com a aceitacdo e envolvimento paterno na gravidez. Ja Ferreira et al. (2010) no
estudo que realizou verificou que o planeamento e desejo da gravidez apenas se relacionam

com o envolvimento paterno no segundo trimestre da gravidez.

Variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto e o

bonding

Registamos que o0s pais que estiveram presente nas consultas de vigilancia pré-natal
possuem niveis mais elevados de Bonding positivo, not clear e total, sem registo diferencas
estatisticamente significativas pelo que esta variavel néo interfere com o bonding. Os
resultados encontrados vdo ao encontro do esperado e como afirma Mendes (2007), o
incentivo a participacdo do pai nas consultas durante a gravidez estimula o envolvimento
deste com o filho e com processo de transicdo para a parentalidade. Segundo Sereno
(2005) Cit. por Brandao (2009) tem-se confirmado uma crescente participacdo dos pais nas
consultas de vigilancia da gravidez, que se repercute de forma positiva no envolvimento do
pai com o bebé, ainda durante a gestacdo. Este acompanhamento manifesta-se com um
maior envolvimento ap6s 0 nascimento porque todas as expectativas e sonhos ja

idealizados nas consultas, concretizam-se no encontro com o filho. Neste sentido, reitera-se
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gue o bonding € um processo progressivo de envolvimento afetivo, que surge desde o inicio
da gravidez, nos primeiros momentos apos o0 nascimento e no pos-parto (BRANDAO, 2009;
PEREIRA, 2009).

Por sua vez, os pais que ndo percecionaram 0s movimentos fetais ativos revelam
niveis mais elevados de bonding negativo, positivo e not clear. No entanto, 0s pais que
referiram percecionar os movimentos do bebé apresentam niveis médios mais elevados de
bonding total. Nesta variavel ndo foram detetadas diferencas estatisticamente significativas,
nao interferindo com o bonding. Apesar de os resultados da nossa amostra referentes ao
bonding negativo serem surpreendentes, tal pode ser fundamentado com o autor Parke
(1996) Cit. por Piccinini et al. (2004) que menciona que o facto de os pais referirem
dificuldade na sensacg&o dos movimentos do bebé ou interagirem menos com este, pode
significar que os pais ainda ndo sentem o seu bebé como real. Assim, ho momento em que
tomam consciéncia de que sdo pais, esse primeiro contacto € o que acarreta todas as
emocdes que os outros ja tinham sentido, ou seja, este ser& um momento mais intenso.
Relativamente ao bonding total, os resultados mostram que os pais que sentem o bebé tém
maior bonding total, o que pode ser justificado pela opinido de Sereno (2005) Cit. por
Branddo (2009) que constata que o facto de o pai sentir os movimentos fetais tem
contribuido fortemente para o fortalecimento do bonding paterno apés o nascimento, ainda
gue este seja um processo continuo. Pereira (2009) confirma a mesma ideia, referindo que
0s pais que acompanham a gravidez de forma cuidada, assistem as ecografias e sentem o0s
movimentos do bebé véem o seu processo de envolvimento emocional com o filho facilitado.

Na relagdo entre a comunicagdo com o feto e o bonding, os pais que comunicam
com o feto apresentam niveis mais elevados em todos os tipos de bonding, sendo que nesta
variavel foram encontrados resultados estatisticamente significativos para o bonding positivo
(p=0,005). Desta forma podemos inferir que 0s pais que comunicam com o feto e
experienciam a gravidez de forma mais intensa, criando lagos. ApGs o nascimento, o facto
de acariciar e tocar o bebé promove o envolvimento do pai. Essa exteriorizacdo de
sentimentos, através do contacto fisico, potencia o sentimento de amor que ja se vinha a
construir, tal como refere Parke (1996) Cit. por Picinini et al. 2004. Para confirmar estes
resultados também Mendes (2007) Cit. por Branddo (2009) salienta que o envolvimento do
pai na gravidez reflete-se no vinculo com o bebé apds o nascimento (Mendes, 2007, Cit. por
Brandao, 2009).

Relativamente a relacdo entre a presenca no trabalho de parto e o bonding, os
resultados mostram que 0s pais que estiveram presentes no trabalho de parto possuem
niveis mais elevados de bonding positivo e not clear, traduzindo-se em diferencas

estatisticamente significativas no bonding not clear (p=0,045). Desta forma, podemos inferir
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que a presenca no trabalho de parto tem influéncia no bonding not clear. Tais resultados
obtidos no estudo empirico sdo comprovados pela opinido de Hallgreen et al. (1999) Cit. por
Backstrom e Wahn (2011) que referem que os individuos que desempenham um papel
importante durante o trabalho de parto e se envolvem neste momento sdo capazes de gerir
melhor os seus préprios sentimentos, dar mais e melhor apoio a sua companheira e
vivenciar o primeiro encontro com o seu bebé de forma mais positiva. Da mesma forma, a
ideia de Colman e Colman (1994) Cit. por Brandao (2009) confirmam 0s nossos resultados,
ao afirmarem que o papel ativo no trabalho de parto, a intimidade entre o casal e a ligacao
neste momento de cumplicidade serdo fundamentais para potenciar o desenvolvimento da
sua relacdo e tornar o momento do parto e nascimento do seu filho, uma experiéncia muito
positiva.

No que se refere a relagcdo entre a presenca no parto e o bonding, apuramos que 0s
pais que estiveram presentes no parto possuem niveis mais elevados de bonding positivo,
not clear e total. Contudo, verificamos que n&o existem diferencas estatisticamente
significativas. Estes resultados sao corroborados por Taborda, Pedro e Gregério (2009), que
concluiram que os pais, durante o parto, experienciam sentimentos positivos e negativos,
inerentes ao seu novo papel e as emocgdes que esse momento desencadeia, com claros
reflexos na vinculacdo com o recém-nascido. Também Ribeiro e Lopes (2006) Cit. por
Brandao (2009) revelam que se o pai assistir e participar no parto, testemunha os primeiros
momentos do seu bebé e desta forma sente-se mais intimo e proximo dele, constituindo
este um momento importante enquanto estimulo para a parentalidade. Os resultados
referentes ao bonding not clear séo justificados pelos autores Hildingsson, Cederlof e Widén
(2011). Estes mencionam que 0s pais ao vivenciarem o momento do parto reconhecem-no
sendo um momento mais exigente do que o esperado e referem sentimentos como
sensacao de impoténcia, inutilidade, ansiedade e necessidade de apoio psicologico durante
o parto. Os pais afirmaram gostar de estar presentes durante o0 nascimento, mas
confessaram a dificuldade em presenciar o sofrimento da mulher, sem puderem ajudar no
alivio da dor. Também Genesosi e Tallandini (2009) referem que o parto e o nascimento sao
sentidos como momentos emocionalmente intensos. Todos estes sentimentos referidos

pelos autores que sédo inerentes ao momento do parto podem induzir ao bonding not clear.
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Suporte social e o tipo de bonding

De seguida apresentamos a discussdo dos resultados obtidos das regressdes
multiplas, cujo objetivo foi verificar a relacdo entre o suporte social e o tipo de bonding
(positivo, negativo, not clear e total).

Relativamente ao bonding positivo apuramos que existem correlagdes positivas e
estatisticamente significativas em todas as subescalas do suporte social com o bonding
positivo: “satisfagcdo com os amigos” (p=0,000); “intimidades” (p=0,004), “satisfacdo com a
familia” (p=0.017) e “actividades sociais” (p=0,006). Deste modo, concluimos que a medida
gue aumenta satisfacdo das referidas subescalas, o bonding positivo também aumenta.
Aplicando o modelo de regressao multipla, constatAmos que a primeira e Unica variavel a
entrar no modelo é a “satisfagdo com os amigos”, explicando por si s6 18,1 % do bonding
positivo. Aplicando os testes F e t, verificamos que os resultados sdo estatisticamente
significativos (p=0,011) e pelos coeficientes padronizados inferimos que a satisfacdo com os
amigos € preditiva do bonding positivo. Deste modo, deduz-se que quanto maior a
satisfagdo com os amigos, maior € o bonding positivo.

Para comprovar a correlacdo positiva entre as subescalas do suporte social e 0
bonding positivo mencionamos a opinido de Moura-ramos e Canavarro (2007), a adaptagcao
a parentalidade depende do contexto em que o individuo se insere, nomeadamente, nas
relacdes que estabelece e nos varios papéis que desempenha. Da mesma forma, Oliveira
(2007) refere que as relagdes com companheiros, familiares, amigos e colegas de trabalho
sdo importantes para 0 bem-estar de cada individuo. Feijé (2006) Cit. por Oliveira (2007)
também afirma que para além da familia, existem varias pessoas que participam na rede
social e que podem exercer influéncias importantes em varios momentos da vida. Dessen e
Braz (2000) confirmam esta ideia, mencionando que além da familia, também a escola, o
local de trabalho e os vizinhos interferem nas interagBes familiares. Desta forma, infere-se
gue o progenitor masculino pode ter apoio de diversas fontes que tal como os autores
supracitados referem influenciam nos momentos de transi¢cdes familiares, nomeadamente o
nascimento de um filho. Para comprovar a dimensdo preditora da “satisfacdo com os
amigos” com o bonding positivo, fundamentamo-nos na ideia de Menino e Sousa (2010) que
confirmam ser necessarios apoios efetivos, especialmente da familia e dos amigos, para
promover a relagdo entre o pai e o filho. Referem ainda que este suporte é essencial para
gue o processo de paternidade se desenvolva harmoniosa e equilibradamente. O estudo de
Deave et al. (2008) também veio confirmar que os progenitores do sexo masculino, durante
o periodo pré e pds-natal, referem sentir maior apoio por parte dos profissionais de salde e

colegas de trabalho.
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Em relagdo ao bonding negativo, verificAmos a existéncia de correlagbes negativas
em todas as subescalas do suporte social, exceto na “satisfacdo com os amigos”, onde a
correlacdo foi positiva. Analisamos ainda que existem correlagdes significativas na variavel
“intimidades” (p=0,006) e “satisfacdo com a familia" (p=0,011), ou seja, & medida que
aumentam os indices do suporte social, 0 bonding negativo diminui. Aplicando o modelo de
regressao multiplica, apuramos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de
regressao séo as “intimidades”, explicando 13,5 % do bonding negativo. Aplicando os testes
F e t, constatamos que existem resultados estatisticamente significativos (p=0,011) e pelos
coeficientes padronizados inferimos que as “intimidades” tém valor preditivo para o bonding
negativo. Logo, deduzimos que quanto maior é a satisfagcdo com as intimidades, menor é o
bonding negativo.

Estes resultados vao de encontro ao espectavel e sdo validados por Genesosi e
Tallandini (2009), afirmando que o contexto social em que os pais vivem e trabalham, bem
como a qualidade do relacionamento com a companheira influenciam a transicdo dos
homens para a parentalidade. Parke (1996) Cit. por Bolli (2002) também confirma a
importancia das intimidades, confirmando que o relacionamento do casal interfere no
envolvimento paterno. Finalmente, Wicki (1999) Cit. por Bolli (2002) reconhece que 0 apoio
emocional da companheira tem, possivelmente, o maior impacto no bem-estar do pai,
durante o processo de adaptacido familiar. Relativamente a “satisfacdo com a familia”, os
pais que tém bom suporte familiar apresentam menor bonding negativo. Esta relagdo pode
ser comprovada pelo estudo de Felizardo et al. (2010) que mostra o aumento do
envolvimento paterno com maior satisfacdo e bem-estar das familias (FELIZARDO et al.,
2010). Por fim, citamos Figueiredo et al. (2008) Cit. por Brand&o (2009) que corrobora estes
resultados para o bonding negativo na medida em que afirma que as relacdes familiares e
com a companheira sdo essenciais na fase de transi¢do para a parentalidade, e quando se
desenvolvem de forma positiva contribuem para melhor harmonia pessoal, facilitando a
transi¢do para a parentalidade.

Relativamente ao bonding not clear, verificamos a existéncia de correlagbes
negativas em todas as subescalas de suporte social, havendo as seguintes correlacdes
significativas: “satisfagcdo com os amigos” (p=0,047) e “satisfagdo com a familia” (p=0,029).
Assim, verificamos que a medida que aumentam a “satisfagcdo com a familia” e a “satisfagédo
com os amigos”, o bonding not clear diminui. Apos a realizacao do modelo de regresséo e
aplicacdo dos testes F e t verificamos que os resultados ndo foram estatisticamente
significativos, logo deduz-se que o suporte social ndo interfere com o bonding not clear.
Assim realca-se que nenhuma subescala do suporte social é preditiva do bonding not clear.

Para corroborar os resultados obtidos no que diz respeito a correlagdo negativa entre

a “satisfacdo com os amigos” e a “satisfagcdo com a familia” com o bonding not clear,
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referimos que o nascimento de um filho é uma experiéncia que envolve ndo s6 o casal mas
também a familia mais alargada. Este momento pode ser vivenciado de forma diferente para
0s pais e para as maes, dependendo da adaptagdo a nova situagdo, o0 que pressupde as
singularidades de cada um, as caracteristicas individuais do bebé e as caracteristicas do
contexto social (MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2007, Cit. por BRANDAO, 2009). Assim,
infere Branddo (2009), a parentalidade desenvolve-se num contexto familiar, néo
descurando o enquadramento social e cultural de cada casal. Ray e Miller (1994) Cit. por
Oliveira (2007) referem que a familia apesar de apoiar emocionalmente, também pode
constituir uma fonte de stress se o apoio prestado ndo for adequado. O apoio de amigos,
como ja foi referido, reveste-se de extrema importancia pois estes constituem um suporte
efetivo e essencial para o decurso da paternidade. Em suma, a importancia do papel da
familia e amigos no apoio ao pai, minimiza o sentimento de ambivaléncia e incerteza, ndo
interferindo no bonding not clear.

Relativamente ao bonding total, averiguamos a existéncia de correlagbes positivas
em todas as subescalas do suporte social, verificando ainda que sdo estatisticamente
significativas, com os seguintes valores: “satisfagdo com os amigos” (p=0,002), “intimidades”
(p=0,004), “satisfagcdo com a familia” (p=0,000) e nas “actividades sociais” (p=0,003). Assim,
a medida que aumentam os indices de suporte social, o bonding total aumenta. Aplicando o
modelo de regresséao, obtivemos que a primeira e Unica variavel a entrar neste modelo foi a
“satisfacdo com a familia”, justificando 17,8 % do bonding total. Com a realizacdo dos testes
t e F, verificamos que os resultados sdo estatisticamente significativos (p=0,001) e pelos
coeficientes padronizados, confirmamos que o maior valor preditivo esta centrado na
“satisfacdo com a familia”; deduzindo assim que quanto maior a “satisfacao com a familia”,
maior € o bonding total. De forma a corroborar estes dados empiricos, Ribeiro (1999) Cit.
por Moreira (2010) refere que para a populagéo portuguesa, a familia é considerada como a
maior fonte de suporte social. Neste sentido, Parke (1996) Cit. por CASTOLDI (2002),
mencionam que a relacdo do homem com a sua familia de origem é um fator individual com
impacto no envolvimento paterno. No estudo de Dessen e Braz (2000), acerca da rede
social de apoio durante as transi¢fes familiares decorrentes do nascimento dos filhos, os
autores verificam que o apoio psicologico recebido pela familia, a aprovagédo dos parentes,
as conversas e ajuda financeira fornecida pelos familiares sdo apontadas pelos pais como
fatores positivos nas mudancas que ocorreram. Desta forma se infere, tal como ja foi
referido anteriormente por Brandao (2009) que a experiéncia de ser pai desenvolve-se num
contexto familiar, emergindo assim a importancia de atender ao enquadramento social e

cultural de cada casal.
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Para corroborar os dados empiricos referentes a influéncia do suporte social sob o
bonding, mencionamos a opinidao de Respler-Herman et al. (2011) que afirma que os pais
qguando usufruem de maior apoio social estdo melhor preparados para prestar cuidados e
responder aos seus filhos de forma mais positiva. Ostberg e Hagekull (2000) Cit. por
Respler-Herman (2011) afirmam ainda que os pais com elevado apoio social tendem a
apresentar niveis menores de stress, 0 que conduz a uma parentalidade mais positiva e

eficaz

Por fim, na discussao dos resultados, e de modo a enriquecer o estudo, abordamos a
analise entre as varidveis sociodemograficas, obstétricas e de envolvimento do pai com o

suporte social.

Varaveis sociodemograficas, obstétricas, envolvimento do pai na gravidez,

trabalho de parto e parto com o suporte social

No que se refere a relagcdo entre as variaveis sociodemogréficas e o suporte social,
comegamos por abordar a relacdo entre a idade e o suporte social. Desta andlise,
concluimos que, em todas as subescalas, 0os niveis de suporte social sdo superiores nos
individuos com idade igual ou inferior a 30 anos, apesar de no cruzamento entre a idade e
as diversas subescalas do suporte social, verificarmos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas. Estes resultados contrariam a opinido de Freitas (2009), ja
gue este defende que, ao longo da vida, o individuo seleciona os seus companheiros
sociais. Assim, com a idade, as relagfes sociais que sdo afetivamente positivas tornam-se
mais frequentes, mais satisfatérias e mais proximas; pelo contrario, as relagbes com menor
poder afetivo tém tendéncia a diminuir.

Relativamente as habilitacdes literarias, apuramos que 0s pais com escolaridade até
ao 3° ciclo possuem niveis mais elevados de suporte social has subescalas “satisfagao com
0s amigos”, “satisfacdo com a familia” e “atividades sociais”. No entanto, os individuos que
possuem ensino superior obtiveram niveis mais elevados de suporte social na subescala
“‘intimidades”. Constatamos que se obtiveram diferengas estatisticamente significativas
(p=0,034) na subescala “satisfagdo com os amigos”. Neste ambito, Rodriguez e Cohen,
1998, Cit. por Freitas (2009), analisam o suporte social, referindo que a sua dimensédo
estrutural esta diretamente interligada com os relacionamentos sociais que o individuo
estabelece, nomeadamente com os amigos e parentes. Da pesquisa bibliogréafica efetuada
nao foi encontrado suporte para estes resultados. No entanto, cremos que os individuos
com habilitacdes literarias até ao 3° ciclo tém profissées intelectualmente menos exigentes e

por isso dedicam menos tempo a formacéo, fora das empresas, ficando mais disponiveis
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para a familia e atividades sociais e, desta forma, percecionam tém um bom apoio por parte
destes.

Quanto ao estado civil, apuramos que 0s progenitores do sexo masculino que vivem
em unido de facto apresentam maiores niveis de suporte social nas dimensfes “satisfacao
com os amigos” e “satisfacdo com a familia”. Por sua vez, os homens solteiros revelam
maiores niveis de satisfacdo social nas subescalas “intimidades” e “atividades sociais”.
Referimos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
subescalas. Para corroborar os resultados encontrados relativamente aos individuos em
unido de facto, apresentamos o estudo de Rodriguez e Cohen (1998) Cit. por Freitas (2009),
gue afirmam que existem relacdo entre a qualidade dos relacionamentos sociais e a saude
mental e fisica, concluindo que os individuos socialmente isolados, sem relagbes afectivas
sd80 mais susceptiveis ao suicidio, a maiores taxas de mortalidade e de doencgas, acidentes
e alteragbes psiquiatricas, comparativamente com as pessoas que estabelecem mais
relagbes sociais ou que sdo casadas. Estes autores referem ainda que o suporte estrutural
do apoio social esta interligado com os relacionamentos que o individuo estabelece,
nomeadamente, o estado civil, existéncia de amigos e parentes. Resultados que também
comprovam 0s gque obtivemos na nossa amostra sédo os de Thois (1995) Cit. por Rodrigues
(2008), que menciona que as pessoas casadas ou em unido de facto referem maior suporte
social percebido.

Relativamente a duracdo da relacdo verificamos que os participantes que possuem
uma relagdo entre os 0 e 0s 3 anos obtiveram niveis mais elevados na subescala “atividades
sociais”; os que se encontram numa relagcdo entre 4 a 7 anos tiveram niveis mais elevados
de suporte social nas subescalas “intimidades” e “satisfacdo com a familia”; por ultimo, os
pais que estdo numa relacdo ha mais de 8 anos possuem niveis mais elevados na
subescala “satisfagdo com o0s amigos”. Verificamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nas subescalas do suporte social. Da pesquisa efetuada ndo
encontramos dados que tratem a duragdo da relacdo e o suporte social. No entanto,
segundo John e Winston (1989) Cit. por Oliveira (2007), referem que este esta relacionado
com a interagdo que as pessoas significativas estabelecem com o individuo para que este
conheca as suas necessidades emocionais e materiais.

Face a estes resultados, podemos inferir que o suporte social esta fortemente
relacionado com a disponibilidade das pessoas em que podemos confiar, que se preocupam
connosco, que nos valorizam e que gostam de ndés (MOREIRA, 2010). Para a populagéo
portuguesa, a familia é considerada como a maior fonte de suporte social (RIBEIRO, 1999,
Cit. por MOREIRA, 2010). O suporte social € um conceito multidimensional e remete para os

recursos psicolégicos e materiais que o individuo tem, com base nos seus relacionamentos
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interpessoais, com reflexos positivos na sua saude fisica e mental (RODRIGUEZ; COHEN,
1998, Cit. por FREITAS, 2009).

Relativamente a relacdo entre as variaveis obstétricas e o0 suporte social,
confirmamos que a maioria dos pais que afirmaram ser pai pela primeira vez, possuem
niveis médios mais elevados em todas as subescalas do suporte social. Constatamos ainda
gue existem diferencas estatisticamente significativas para todas as subescalas, exceto
“satisfacdo com a familia”, (0,002 < p > 0,012). Cremos gue 0s hiveis de suporte social sdo
superiores nos individuos que séo pais pela primeira vez, pois até entdo dispunham mais
tempo livre para estarem com o0s amigos, familia e participarem em atividades sociais,
percecionando assim um maior suporte social. Relativamente as diferencas terem sido
estatisticamente significativos na dimenséo “satisfacdo com amigos”, referimos um estudo
de Deave et al. (2008) sobre os mecanismos de apoio que existem no periodo pré e poés-
natal, confirmando que enquanto as maes sentem apoio dos familiares, os pais referem
sentir mais apoio dos profissionais de saude e dos amigos.

Relativamente ao tipo de parto e o0 suporte social apuramos que os niveis de suporte
social em todas as subescalas sdo superiores no grupo de pais que referiu tratar-se de um
parto distécico. Analisando o0s resultados, constatdmos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nas subescalas do suporte social, ndo se tendo encontrado
informacé&o bibliogréafica que suporte estes resultados.

Os dados empiricos demonstraram que se obtiveram resultados muito semelhantes
nos pais que referiram gravidez planeada e desejada. Assim, ambos obtiveram niveis mais
elevados em todas as subescalas, com excecdo da subescala “satisfagdo com a familia”,
sendo os valores médios mais elevados nos participantes que afirmaram nao ter planeado
e/ou desejado a gravidez. Para os pais que planearam a gravidez ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nas distintas subescalas. Enquanto para os pais que
desejaram a gravidez desejada se obtiveram diferencas estatisticamente significativas nas
subescalas “intimidades” (p=0,028) e “atividades sociais” (p=0,020). Estes resultados podem
estar relacionados com o facto de os pais sentirem que estiveram envolvidos na tomada de
decisdo da gravidez, jA que esta é um processo planeado e desejado a dois e uma decisao
tomada em conjunto com a parceira. Quando o casal deseja ter um filho e concretiza este
sonho ha cooperacao e apoio mutuo. Estes resultados vao ao encontro do pressuposto que
as relacBes positivas entre o casal sustentam um elevado suporte social (FEIJO, 2006, Cit.
por OLIVEIRA, 2007). Também Figueiredo et al. (2008) Cit. por Brandao (2009) refere que
os relacionamentos sdo muito importantes e quando se desenvolvem de forma positiva
contribuem para uma harmonia pessoal, reduzindo a exposi¢cao ao stress.

De seguida, abordamos a relacdo entre as variaveis de envolvimento do pai na

gravidez, trabalho de parto e parto com o suporte social.
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Ha semelhanca nos dados obtidos nas variaveis “presenga nas consultas de
vigilancia pré-natal” e a “comunicacdo com o feto” com o suporte social, tendo-se obtido
médias mais elevadas em todas as subescalas de suporte social para 0s pais que estiveram
presentes nas consultas e comunicaram com o bebé. Relativamente a significancia dos
resultados, verificAmos que para a primeira variavel existem diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas “intimidades” (p=0,001) e “atividades sociais” (0,002), enquanto
na segunda variavel ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas subescalas.

No que concerne a percecdo dos movimentos fetais ativos e suporte social
verificamos que os pais que 0s percecionaram, possuem niveis mais elevados de suporte
social nas subescalas “satisfacdo com os amigos”; “intimidades” e “atividades sociais”, sem
resultados estatisticamente significativos nas subescalas. Os dados empiricos supracitados
poderdo ser explicados com base na premissa que o envolvimento dos pais ha gravidez e
na preparacdo para o parto e parentalidade fa-los sentir parte integrante de todo este
processo, logo com niveis de suporte social elevado em todas as subescalas. Este suporte é
essencial para que o0 processo de paternidade se desenvolva harmoniosa e
equilibradamente. O apoio da familia e dos amigos nao dispensa outro tipo de apoios, tal
como, o apoio social e o apoio de profissionais de salde competentes nesta area (MENINO;
SOUSA, 2010). Assim, os profissionais de saude devem disponibilizar-se para esclarecer
davidas, escutar os medos e apoiar no processo de transicdo para a parentalidade.
Montygni, lacharité, Amyot (2006), apoiando o facto anteriormente citado, referem que o
suporte formal/informal de redes de apoio consiste num instrumento essencial de apoio
psicologico, moral, estrutural e financeiro nas situagbes em que o0s pais manifestam
sentimentos de duvida e inseguranca,

Quando relacionamos a presenca do pai no trabalho de parto com o suporte social
obtivemos que os niveis de suporte social sdo apresentam valores superiores em todas as
subescalas para os pais que ndo estiveram presentes durante o trabalho de parto.
Apuramos que se verificaram diferengas estatisticamente significativas na subescala
“satisfacdo com a familia” (p=0,037). O facto de n&o termos encontrado bibliografia nesta
area, ndo nos permite confrontar estes resultados com estudos ja existentes, no entanto,
podemos referir que, de acordo Ray e Miller (1994) Cit. por Oliveira (2007) a familia pode
constituir uma fonte de stress quando nao fornece o apoio adequado.

No que diz respeito a relacao entre a presenca no parto e o suporte social apuramos
gue os niveis de suporte social sdo superiores nas subescalas “satisfagdo com os amigos” e
“intimidades” nos pais que estiveram presente no parto. Para corroborar a importancia da
intimidade do casal, referimos Wicki (1999) Cit. por Bolli (2002) que afirma que, no momento

de transicdo para a parentalidade, o apoio emocional da companheira é provavelmente o
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fator com maior influéncia no bem-estar do pai, durante a fase de adaptacédo familiar. Por
outro lado, os niveis de suporte social sdo mais elevados nas subescalas “satisfagdo com a
familia” e “atividades sociais” nos participantes que nao estiveram presentes no parto.
Contudo, os valores médios encontrados nao revelaram diferencas estatisticamente
significativas entre ambos os grupos. Neste ambito, os autores Moura-ramos e Canavarro
(2007) Cit. por Brandao (2009) referem o nascimento de um filho como uma vivéncia que

envolve ndo sé o casal mas também a familia mais alargada.

Dos dados obtidos e de toda a bibliografia consultada, podemos inferir que a
gravidez, o parto e todo o processo inerente a transicao para a parentalidade decorre num
contexto sociocultural especifico de cada pai e todos os fatores envolventes, como sejam, a
companheira, familia, amigos, trabalho, atividades sociais que vao interagir neste processo.
Neste sentido, citamos Sroufe e Waters (1977) Cit. por Brandao (2009) que referem que o
envolvimento emocional esta diretamente relacionado com as respostas sociais, verbais e
nao verbais que reflectem a aceitacdo do recém-nascido pelo pai e vice-versa.

De facto, o suporte social que o pai perceciona esta intimamente ligado ao
envolvimento emocional que este vai desenvolver com o seu bebé. Este processo tem inicio
desde a concecéo até ao nascimento, momento em que os profissionais de saude assumem

extrema importancia na educacgéo e estimulacdo do bonding paterno.
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6 — CONCLUSAO

Apesar da vinculacdo do bebé a mae ja ter sido amplamente investigada, s6 mais
recentemente se iniciou o estudo da vinculacdo do pai ao bebé. A ideia de que o
envolvimento emocional parental € uma circunstancia determinante para a continuidade do
estabelecimento do bonding entre esta diade, despertou-nos o interesse enquanto
investigadores. Assim, este tema reveste-se de extrema importancia e pode trazer
mudangas significativas na nossa pratica do cuidar o casal gravidico, promovendo um maior
envolvimento emocional do pai.

Da investigacao existente sobre este tema, constatamos que a vinculagdo paterna é
um processo gradual de envolvimento afetivo do pai com o bebé, que se constr6i com o
desenvolvimento de determinadas competéncias.

E neste contexto que suportamos teoricamente o objetivo geral deste trabalho, o qual
consistiu em estudar a relag@o entre o suporte social e o bonding na relagéo pai/bebé.

Esta investigacdo permitiu alcangar os objetivos a que nos propusemos, contribuindo
deste modo com dados relevantes para a pratica do cuidar. Possibilitou ainda, identificar
algumas relacdes estatisticamente significativas das diferentes variaveis com o bonding, que
seguidamente explicitamos.

A andlise e discussédo dos dados deste estudo empirico mostraram que da relacdo
entre as variaveis sociodemogréficas e o bonding, apenas a idade e as habilitacdes literarias
o influenciam de forma significativa. Inferimos, entdo que a idade apenas interfere no
bonding positivo (p=0,010), sendo que este € mais elevado nos pais com idade igual ou
inferior a 30 anos. No que concerne as habilitacdes literarias, verificou-se que quanto menor
€ a escolaridade dos pais, maior € o bonding positivo (p=0,045).

No que diz respeito a relacao entre as variaveis obstétricas e o bonding, obtivemos
resultados estatisticamente significativos apenas para o caso de o progenitor masculino ser
pai pela primeira vez. Assim, os pais de primeiro filho tém maior bonding positivo (p=0,027)
e maior bonding not clear (p=0,043).

Relativamente a relagdo entre as varidveis de envolvimento do pai na gravidez,
trabalho de parto e parto com o bonding, obtivemos que apenas existiam resultados
estatisticamente significativos para as variaveis: “comunicar com o feto” e “presenga no
trabalho de parto”. Desta forma, inferimos que, na relagéo entre a comunicacdo com o feto e
o bonding, séo os pais que comunicam com o feto que apresentam maior bonding positivo
(p=0,005). Quanto a relacéo entre a presenca no trabalho de parto e o bonding, séo os pais
gue estdo presentes no trabalho de parto que apresentam maior bonding not clear
(p=0,045).
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Seguidamente reportando-nos aos dados relativos a relagdo entre as subescalas do
suporte social e o tipo de bonding, concluimos que entre o bonding positivo e as subescalas
do suporte social, quanto maior a satisfacdo com os amigos, maior € o bonding positivo
(p=0,011). Enquanto que para o bonding negativo, quanto maior € a satisfacdo com as
intimidades, menor é o bonding negativo (p=0,011). Por fim, na relacdo entre bonding total e
as subescalas do suporte social, inferimos que quanto maior a “satisfacdo com a familia”,
maior € o bonding total (p=0,001). Os dados obtidos sugerem, na globalidade, que quanto
maior for o apoio social percepcionado pelo pai, maior ser4 a sua predisposi¢cdo para o
estabelecimento de um bonding positivo.

Como curiosidade e com base nos dados deste estudo, seria possivel tracar o perfil
do pai com caracteristicas predisponentes para desenvolver um bonding positivo, assim
sendo, o progenitor masculino teria menos de 30 anos, possuiria habilitagbes académicas
ao nivel do ensino basico, comunicaria com o bebé durante a gravidez e estaria presente no
trabalho de parto. No que concerne ao suporte social, o pai sentir-se-ia apoiado pelos seus

amigos, familia e companheira.

Os profissionais de saude devem olhar o pai de forma holistica, atendendo ao
contexto em que este esta inserido, bem como o nivel de suporte social que possui,
disponibilizando-se para ajudar e esclarecer dividas ja que os pais referem que o apoio dos
profissionais de saude, no ciclo gravidico e parto, é fulcral para que se desenvolva uma
relacdo precoce e positiva entre a triade pai/mae/filho.

Dado o facto de os enfermeiros especialistas em salude materna serem privilegiados
no que diz respeito ao acompanhamento do casal gravidico durante todo o processo de
gravidez, trabalho de parto e parto, é importante que estes compreendam e interpretem o0s
sentimentos expectantes do pai e planeiem os cuidados, envolvendo-0 neste processo e
atendendo as suas necessidades.

O conhecimento destes dados torna-se relevante para que o0 enfermeiro possa
basear as suas praticas em evidéncias cientificas e desenvolver competéncias que
contribuam para a melhoria continua dos cuidados prestados.

A presente investigacdo reporta-se a amostra estudada, no entanto seria
interessante avaliar: Quais seriam 0s resultados se o estudo fosse aplicado em meios
socioculturais diferentes? O bonding positivo manter-se-ia durante os anos seguintes? O

bonding positivo influenciaria o equilibrio emocional da crianca?
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ANEXO |

Questionario

CONSENTIMENTO INFORMADO DE PARTICIPACAO DO ESTUDO DE INVESTIGAGAO

Exmo. Senhor

Somos um grupo de enfermeiras a frequentar o | Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia, da Escola Superior de Saude de
Viseu. Encontramo-nos a desenvolver um trabalho de investigacdo sobre o envolvimento

emocional do pai com o bebé.

Acreditamos que a qualidade do contacto entre o pai e o bebé é essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianca. Assim, pretendemos obter o0 seu consentimento e a
sua colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue, o qual possibilita a
colheita de dados fundamentais para o0 processo de investigagdo que ambicionamos
desenvolver.

Salientamos que este trabalho se refere apenas ao seu envolvimento com 0 seu

bebé, sendo esse o objecto do nosso estudo. Ao responder, apés uma leitura atenta, faga-o
de acordo com as instrugbes, com a maior honestidade possivel e o mais proximo da sua
realidade.

\

Salvaguardamos o direito ao anonimato e a confidencialidade dos dados. Se

considerar que alguma questéo fere a sua susceptibilidade, ndo responda.

Este questionério, sendo de carécter confidencial, ndo deve ser assinado.
Os resultados obtidos na pesquisa, caso tenha interesse, serdo colocados a sua
disposicao.

Gratas pela sua participacgéo.
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QUESTIONARIO

PARTE | - CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Leia atentamente e coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta, ou completando

com dados a seu respeito.

1. Idade:
2. Raca: Branco [0 Cigano O Negro O Asiatico 0 Outra:

3. Habilitagdes Literarias:

1° Ciclo do Ensino basico (4° ano) O Bacharelato |
Segundo Ciclo do Ensino Basico (6° ano) U Licenciatura (|
Terceiro Ciclo do Ensino Basico (9°ano) O Pés-graduacao |
11° ano U Mestrado O
Ensino Secundario (12° ano) O Doutoramento (|
Curso Tecnologico ou Profissional O

4. Estado Civil: Solteiro [ Casado [ Uni&o de facto [

5. Duracdo do actual relacionamento: (anos) (Nota: Se tiver menos de um ano de

relacionamento colocar 0)

PARTE Il - CARACTERIZACAO OBSTETRICA

1. Eoprimeirofilho? Sim O Nio O

1.1. Se ndo, quantos filhos tem?
1.2. Alguma gravidez em que esteve envolvido terminou em abortamento? Sim O Néo O
2. A gravidez actual foi planeada: Sim [0 Nao O

3. A gravidez actual foi desejada: Sim O Né&o O

4. A gravidez actual teve complicagbes? Nao [ Sim [ Qual?

(Exemplo de complicacdes. Hipertensdo, Diabetes, Perda de sangue, Ameaca de parto pré-termo)
5. Tipo de parto: Normal [J Forceps Ventosa [ Cesariana [

6. Indique o n° de horas que esteve na sala de partos (aproximadamente)

Menos de 6h [ Entre 6h e 12h [ Mais que 12h O



1. Gravidez:

1.1. Esteve presente nas consultas de vigilancia pré-natal? Sim O Néao O

1.2. Assistiu a 12 ecografia? Sim O Nado 0O

1.3. Sentiu os movimentos fetais? Sim O Nédo 0O

1.4. Tinha por habito falar com o bebé durante a gravidez? Sim O Nao O

1.5. Frequentou aulas de Preparac¢éo para o Parto? Sim [0 Nao O
Se sim, a quantas aulas assistiu?

2. Trabalho de Parto:

2.1. Esteve presente durante o trabalho de parto? Sim OO Néao 0O
(Se respondeu NAO, passe para a quest&o 3)

2.2. Teve conhecimento de todos os acontecimentos decorrentes do trabalho de parto?
Sim O Néo O

2.3. Sentiu que teve uma participacdo activa no trabalho de parto? Sim O Nao 0O
Se sim, de que forma:

2.4. As duvidas que sentiu durante o trabalho de parto, foram esclarecidas pelos profissionais?

Sim O Néao 0O

3. Parto

3.1. Esteve presente durante o parto? Sim O Nao O
(se respondeu NAO, passe para a pagina seguinte)

3.2. Cortou o corddo umbilical do bebé? Sim O Néo O

3.3. Acha que a possibilidade de o pai poder cortar o cordao umbilical &€ importante para o
estabelecimento da ligacdo com o seu filho? Sim O Néo O

3.4. Se ndo cortou o cordao umbilical gostaria de o ter feito? Sim [0 Nao O

3.5. Pegou no bebé ao colo? Sim O Néo O

3.6. Vestiu 0 bebé? Sim O Nao O

PARTE Ill - CARACTERIZAGCAO DO ENVOLVIMENTO DO PAI DURANTE A GRAVIDEZ,

TRABALHO DE PARTO E PARTO

111



112

ESCALA DE BONDING

Apresentamos alguns adjectivos que podem descrever o modo como se sente neste momento
em relacéo ao seu (ua) filho(a). Assinale, com uma X, até que ponto as palavras seguintes se adequam
ao modo como se sente neste momento.

Muito BASTANTE UM Pouco DE MODO

NENHUM
AFECTUOSO ] ] ] ]
DESILUDIDO O [ U O
NEUTRO, SEM SENTIMENTOS ] ] ] ]
POSSESSIVO ] ] ] ]
RESSENTIDO O ] U O
DESGOSTOSO ] ] l [
PROTECTOR ] ] l [
ALEGRE O ] U O
AGRESSIVO ] ] l [
RECEOSO ] ] l [
ZANGADO O ] U O
TRISTE O ] U O
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Escala de Satisfagdo com o Suporte Social

A seguir vai encontrar varias afirmacdes, seguidas de cinco letras. Marque um circulo a volta da letra que
melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmacéo, se vocé pensa quase sempre
que por vezes se sente s6 no mundo sem apoio, devera assinalar a letra A, se acha que nunca pensa isso
devera marcar a letra E.

oz | 22|88 | 82| 0
2588|288 (g8|th
cE| 55| o35 | 55| &
SS e .% ) 'g o '% N T
oo o 2 [a S
1 | Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio A B C D E
2 | N&o saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria A B C D E
3 | Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria A B C D E
4 Quando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente amigos A B C D E
com quem o fazer
5 Mesmo nas situagcdes mais embaracosas, se precisar de apoio de A B c D E
emergéncia tenho varias pessoas a quem posso recorrer
As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me
6 - oo A B C D E
compreenda e com guem possa desabafar sobre coisas intimas
7 | Sinto falta de actividades sécias que me satisfagcam A B C D E
8 Gostava de participar mais em actividades de organizacdes (p. ex. clubes A B c D E

desportivos, escuteiros, partidos politicos, etc.)

>
os}
(@]
@)
m

9 Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a minha

10 familia A B C D E

11 | Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha familia A B C D E

12 | Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho A B C D E

13 Ersnt%léssatlsfelto com a quantidade de tempo que passo com 0S Mmeus A B c D E

14 Est_ou satisfeito com as actividades e coisas que faco com o meu grupo de A B c D E
amigos

15 | Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E
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ANEXO II
Autorizacdo para a aplicacao da escala

Re: Pedido de Autorizagao

Do los@ Luis Pais Ribeiro {lpridfpee up.pl)
Ermviada: gquinta-feira, 12 de Maio de 2011 14:52:03
Fara,  Ana David (acdeardesoi@hatmail comj

Autorize a vbkilizaghie da escalas pedida

Jogé Luis Fals Ribeire

Jlpréfpoe.up,.pt

mebiles phons: (351) S65045530

web page: httpifisites.google.comfsite/ipaisribeiro)

Bom dia Frofessora Doutor José Luis Pais Ribeiro

WO WA

0 meu nome & Ana Catarina David Jardosc & estou a freguentar o I Curse
Mestrado

> Enfermagem de Satids Materns Obatetriecis & Gilnecolegia, na Esools
Superlior de

> Satde de Viseu. Em wvirtude de ter de desenvoelver um trabalho de
lnveatigagas =

* tendo tide conhecimento de gue o 5S¢, Prof,. Doutor & auter de uma escala
que

¥ considero uma mals walia utilizar para desenvolwver o trabalho de
inwestigagsa,

* wanho por este meic solicitar a Vossa Exa, autbaorizagio para wtilizar a
Escala de

» Babisfaclo com o Suporte Social. Este instrumento seria utilizado para
avaliasr

> de gque forma o suporte socisl pederd influenciar o envolvimente do pai

bebd, no mamento do parte.
Grata pela atencio dispensada

Com o melhorea cumprimentoa.
Enfermeira ana David

This message has been scanned for wviruses and
dange=rous content by MailZcanner, and is
Belisved ta bBe clean.

WO WO N N W W W W WY

This message has been scanned for wirunses and
dangarous content by MailScanner, and is
beligved to be claan,
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ANEXO Il
AutorizacOes das instituicdes hospitalares

V/\Q/C_ Yol o pe led

PITAL INFANTE D. PEDRO, E. P. E. s ,
W = AVEIRO A8 -0y
4 30 355
Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO - -

Telef. 234 378 300 - Fax 234 378 395 Exmo. Senhor
sec-geral@hdaveiro.min-saude.pt

Matricula na Conservatoria do Registo Comercial Professor Doutor Daniel Silva
e A:::"S&,:.; oy SR Vice-Presidente do Conselho Directivo
Petsoa Colectiva n° 506 361 543 Escola Superior de Saude de Viseu
R. D. Joado Criséstomo G. Almeida 102
3500-843 Viseu
N -
S/Ref.* S/ Comunicagéao de N/Ref.* Aveiro,
02376 26 ot
AssunTo: Resposta ao V/ pedido de autorizagao de realizagdo de estudo no HIP
s Em resposta a V/ solicitagao, vimos, pelo presente, informar que apds parecer
g favoravel da Comiss&o de Etica, por deliberago do Conselho de Administracéo, nesta
5 data, se encontra autorizado o pedido formulado.
g , — .
§ Com os melhores cumprimentos, /,,/Q( 7w/
A9
&
g O Vogal do ConselHo de 7tr §7
o / .
g Ao, ééﬂ/ It
2 [ 4 Cﬁa
3 (Dr. Luis Coelho) ﬁ(}
8
°
[
g
:
5|0D
g
¢
2

H.LP - 347



118

0le Zube b

. :SCO!ESU ari “de Sarm .

‘ = uperior de Salde de Visey)
| 04 Cé"'_
' ' ":JﬁQT o

—

r 1

Exm°. Senhor
Vice-Presidente do Conselho Directivo da
Escola Superior de Saude de Viseu

@0%‘_’ C~ Lq W \_,/Q \ Professor Doutor Daniel Silva
\ ’ Rua D. Jodo Crisdstomo Gomes de Almeida,
/3_ 0630\ nr. 102

\

G uRARDR
B

3500 — 843 Viseu

Sua referéncia Sua comunicagao de Nossa referéncia Data, 0%

Ofc. 545 16.05.2011 Guarda, 03/ /11
s 4608 7

Processo 70

ASSUNTO: Pedido de autorizacio para efectuar a colheita de dados.

Relativamente ao assunto suprad citado, vimos por este meio informar que se€
encontram autorizados a realizar o estudo subordinado ao tema “Bonding: Experiéncia da
gravidez, trabalho de parto e parto na Vinculacio Pai-Filho”.

para melhor acerto de pormenores, devera entrar em contacto com a Enfermeira
Chefe do Servigo de Obstetricia do Hospital de Sousa Martins'(Enf2. Leonor Almeida) através
dos telefones 271 200 365/363.

No final do trabalho, devera o aluno entregar um exemplar no Conselho de
Administracio da Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho de Administracao

'Monteiro Girdo)

FG/VH

M Av. Rainha D. Amélia, 6300-858 Guarda Tel. 271 210 840 Fax 271 223 104, secadm@ulsguarda.min-saude.pt
LY
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" ‘ Ministério da Ciéncia, Tecnologm e Ensino Superior A ‘e
Instituto Politécnico de Viseu
; 5@/ 0 S / i4
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISE ‘
Rua D. Jodo Crisbstomo Gomes de Almeida, n®102 r—

3500-843 VISEU i

Telf 232 418 100 Exmo. Sr. -

a2 A4S Presidente do Conselho de Administragéo do

(

Na resposta indicar a «nossa referéncias. Em cada oficio ratar s6 de um assunto

(

/ _/P Centro Hospitalar Tondela - Viseu, EPE
@”%" o 304 t (Hospital de Sao Teoténio) !

c.-l-%'._;{ g 7=
Q.6 2 (| Av. Rei D. Duarte #-LQ ¢ QBUEHE

. 3504-509 VISEU
| 1 [eBft
_wA
r VOSSA REFERENCIA S NOSSA REFERENCIA
Oficio n® Data: Oficion® 544 Data: 16/05/201%
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito do Relatério Final de Investigagao do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna, Obstetricia e
Ginecologia, a Escola Superior de Saude de Viseu e os seus alunos do 2* Ano estao a desenvolver um estudo subordinado ao tema
*Bonding: Experiéncia da gravidez, trabalho de fe parto e parto na Vlnculat;éo Pai-Filho".

Ao longo dos anos o pai tem vindo a assumir uma oamctpagao mais activa na preparagdo pré-natal, no parto e nos cuidados
a0 recém-nascido. O seu envolvimento emocional durante a gravidez e nascimento ¢ descrito como benéfico para a mulher e hebé,
favarecendo 0.proprio envolvimento familiar,

O Enfermeiro Especialista de Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia desempenha um papel primordial, pois ao
implementar a humanizagao do parto, focaliza a sua atengao na mulher, bebé e familia. O pai tem assim a possibilidade de se
snvolver nos cuidados durante o trabalho de parto e parto, ndo somenle como espectador, mas como participante activo. Considera-
se ainda importante esta investigagao pelo facto de existirem poucos estudos neste ambito.

Constituem objectivos principais deste estudo: avaliar o envolvimento emocional (Bonding) do pai com o bebé no momento
do parto; analisar a influéncia das variaveis socio-demograficas no envelvimento emocional do pai na gravidez, trabalho de parto;
analisar a influéncia das variéveis psicologicas, nomeadamente o auto-conceito, a vuinerabilidade ao stress e a vinculagéo no adulto,
no envolvimento emocional do pai na gravidez, trabalho de parto; estudar as variaveis sociais, satisfagao da vida conjugal, suporte
social como determinantes do envolvimento emocional do pai gravidez, trabalho de parto; indagar se as variaveis obstétricas séo
preditoras do envolvimento paterno,,

Neste contexto, solicitamos a V. Ex* autorizaggo para a realizagao da colheita de dados durante o perfodo de Junho a
Setembro de 2011

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Colheita de Dados.

Os resultados obtidos com este estudo serao colocados 3 disposigao de V. Ex?, caso se coadunem com os inferesses da
Instifuicio a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Paula Nelas € a responsavel pela orientagéo da investigacao,
estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343,

Agradecemos uma resposta o mais brevemente pessivel de forma a cumprir os prazos académicos dos estudantes.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e alengae, apresentamos os melhores cumprimentos,
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