“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em accgoes,

em agoes que tragam resultados.”

Florence Nightingale






AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Paula Nelas, o meu maior agradecimento por toda a
disponibilidade e orientacao prestada, pelo apoio incondicional e compreensao

que sempre manifestou.

Ao professor Doutor Jodao Duarte, por toda a sua disponibilidade, acessibilidade e

colaboragao demonstrada.

A todo o corpo docente da escola, o meu obrigada, por todos os ensinamentos
transmitidos ao longo do meu percurso e pela disponibilidade que sempre

mostraram.

A todas as instituicoes de saude que colaboraram comigo, obrigada por tornarem

possivel o meu contributo enquanto Enfermeira Especialista de Saude Materna.

Aos meus pais, agradeco por todo o carinho e apoio que sempre transmitiram.

A minha irma, Cristiana, que foi uma agradavel surpresa, o meu muito, muito

obrigadal! Eu sei que posso contar sempre com o teu apoio...

Ao meu “mais que tudo”, que tem sido o meu porto seguro... Obrigada por

fazeres parte da minha vidal

A Verdnica, pelo companheirismo, paciéncia, mas sobretudo pela amizade...

Por fim, mas nao menos importante... a todos os pais que participaram no
estudo e que ao longo destes meses, me fizeram ver para além dos livros, que
apesar de dificil, vale bem a pena. Obrigada por me deixarem aprender

convosco!






RESUMO

Enquadramento: O bonding paterno ao bebé, uma ligacdo emocional Unica e
duradoura, ndo tem recebido o devido interesse na investigacdo. Contudo, reconhece-se a
influéncia de diversas variaveis no envolvimento emocional entre o pai e o bebé, entre elas, a
vinculagdo paterna. Este estudo visa contribuir para melhorar a compreenséo desses factores,
procurando esclarecer especificamente a importancia da vinculacdo paterna no
estabelecimento do bonding.

Objectivos: O objectivo do estudo é avaliar o estabelecimento do bonding entre pai e
filho e quais as variaveis, entre elas, a vinculagdo paterna, que influenciam o envolvimento
emocional da diade.

Método: A amostra em estudo foi constituida por 349 progenitores masculinos, com
idades compreendidas entre os 19 aos 55 anos (DP=0,33). Foi aplicado aos participantes, até
as 48 horas ap6s o parto do filho, um questionério constituido pela caracterizagcdo sécio-
demogréfica, obstétrica e do envolvimento do pai, e por duas escalas, a Escala de Vinculagédo
do Adulto (CANAVARRO, DIAS & LIMA, 2006) e a Escala Bonding (FIGUEIREDO et al.,
2005a).

Resultados: Os resultados sugerem que sdo os pais mais novos (p=0,010), com menor
grau de escolaridade (p=0,045), que estdo a ter o seu primeiro filho (p=0,027), que
presenciaram a primeira ecografia (p=0,005) e falaram com o bebé durante a gravidez
(p=0,005), que apresentam mais bonding positivo. A dimensdo ansiedade, da Escala de
Vinculagdo do Adulto, é preditora do bonding negativo (p=0,024), a dimensdo confianga nos
outros é preditora do bonding not clear (p=0,001) e do bonding total (p=0,001).

Conclus@es: Constatamos que o bonding paterno € influenciado por varidveis socio-
demogréficas, obstétricas, e psicoldgicas (vinculacdo paterna). Como profissionais de salde,
temos de estar alerta para os pais com um perfil de risco, para podermos intervir e auxilia-los
na adaptacdo e ajustamento a nova etapa das suas vidas.

Palavras-chave: bonding, vinculagdo paterna, bebé, pai, parto






ABSTRACT

Background: Father bonding toward the infant, a unique and lasting emotional tie, has
not been received the interest in research. Nevertheless, it acknowledges the influence of
several variables in emotional involvement between parent and baby, like as, father
attachment. This study intends to implement our knowledge about these factors, essentially
assess the importance of father attachment in bonding toward the child.

Objectives: This study aims to assess father bonding toward the infant, and which
variables, father attachment among them, influence the emotional involvement of this dyad.

Method: The study sample was 349 fathers, between 19 and 55 years (SD=0,33). Was
administered a questionnaire, until 48 hours after the birth of their child, consisting in socio-
demographic, obstetric and father involvement characterization, and two scales, Adult
Attachment Scale-R (CANAVARRO, DIAS & LIMA, 2006) and Bonding Scale
(FIGUEIREDO et al., 2005a).

Results: The results suggest that younger fathers (p=0,010), with less education
(p=0,045), which are having their first child (p=0,027), which were present the first
ultrasound (p=0,005) and spoke with his child during pregnancy (p=0,005) shows more
positive bonding. The anxiety dimension, in Adult Attachment Scale-R, predict negative
bonding (p=0,024), and the depend dimension predict not clear bonding (p=0,001) and total
bonding (p=0,001).

Conclusions: We conclude that paternal bonding is influenced by socio-demographic,
obstetric and psychological variables (father attachment). As health professionals, we must be
alert to fathers with a risk profile, so we can intervene and help them in adaptation and
adjustment in this new stage of their lives.

Keywords: bonding, father attachment, infant, father, birth
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1. INTRODUCAO

A parentalidade, como um processo, ¢ tao arcaico como a humanidade. E um
fendmeno influenciado por inUmeros factores, tais como, caracteristicas individuais da crianga

e dos pais, da familia e da sociedade em que 0s membros estao inseridos.

Com o nascimento do primeiro filho, inicia-se uma nova fase de transicdo do ciclo
vital da familia. A familia tem de se reorganizar, definir papéis parentais e funcbes, e que
terdo impacto dai por diante.

Com as mudancas ocorridas no mercado de trabalho, tem-se assistido a uma
demarcacao do papel parental classico desempenhado pelo pai. Actualmente, o pai ja ndo é
apenas visto como uma figura de autoridade e alheio as necessidades basicas, relacionais e
emocionais do seu filho, mas antes como um elemento activo na triade. Assim, cada vez mais,
0 pai desempenha uma tarefa importante, quer durante a gravidez, quer no parto, sendo suas
funcBes nestes processos, dar apoio emocional e proteccdo a gravida. Contudo, a transicdo
para a parentalidade no homem implica grandes momentos de stress e ansiedade (CONDON,;
BOYCE; CORKINDALE, 2004).

As consequéncias do envolvimento emocional do pai com o bebé manifestam-se no
pai essencialmente pela sua responsabilizacao social, pela vontade em participar nos cuidados
ao bebé e pelo envolvimento familiar. Para o bebé, os resultados deste envolvimento sdo de
extrema importancia, uma vez que Ihe permite a sobrevivéncia e aumenta as suas capacidades

cognitivas, sociais e psicolégicas (BRANDAO, 2009).

De forma gradual, o papel do pai estd a passar de um simples observador para
participante activo na relacdo entre a mée e o bebé. Este facto consta na Lei n® 14/85, artigo
1°, que refere que as parturientes tém o direito a presenca do pai (ou outro significativo, se a
mée o desejar) durante o trabalho de parto e durante o parto. O acompanhamento do pai no
parto consagra a oportunidade para que o casal, partilhe a ocasido como parte da vida
conjugal, transformando-se num momento importante para o crescimento da relacdo e mais
ainda para a aceitacdo da parentalidade (CARVALHO, 2003).
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Este acompanhamento por parte do marido ou familiar durante a gravidez, preparagéo
para o parto e parto adquiriu um papel fundamental para casal. As cerca de 40 semanas que
antecederam o parto, podem e devem servir como um periodo de aprendizagem e adaptacao
para a parentalidade. O envolvimento do pai durante a gravidez possibilita a criacdo de lacos
afectivos, que se iniciam desde 0 momento em que visualiza o feto na primeira ecografia, que
ouve 0s batimentos cardiacos e percepciona 0s movimentos fetais, assim como com o
crescimento uterino (PICCININI et al., 2004).

Neste sentido, a teoria da vinculacdo foi importante para conhecer o desenvolvimento
do individuo e a sua personalidade, mas também para a compreenséao do vinculo, duradouro e
estavel, que é estabelecido entre os pais e a crianca e que € o motivo de o ser humano se unir

emocionalmente a outro.

Esta temética tem sido uma area de interesse para os investigadores, principalmente o
bonding entre a mae e 0 bebé. No entanto, no que concerne a ligacdo emocional pai-bebé, o
mesmo ja ndo acontece. Apesar disso, varias estudos com ambos 0s progenitores, tém vindo a
assumir que, quer as maes, quer os pais, apresentam tendencialmente resultados semelhantes,
querendo isto dizer que as caracteristicas que tém impacto no estabelecimento do bonding
entre a mae e o bebé, operam também no estabelecimento do lago afectivo entre a diade pai-
filho. Os factores que mais parecem influenciar o bonding parental sdo relativas as
caracteristicas do progenitor, entre elas, o tipo de vinculagdo parental, do bebé, mas também
da gravidez e parto (FIGUEIREDO et al. 2005a).

Neste seguimento e pela quase inexisténcia de investigacdes neste dominio tematico,
surge a vontade de explorar mais este tema, através do desenvolvimento deste trabalho
intitulado de: Influéncia da vinculagdo do adulto no estabelecimento do bonding pai-filho
no nascimento, sendo nosso objectivo geral investigar, de que forma, as caracteristicas socio-
demogréficas, obstétricas, do envolvimento paterno na gravidez, trabalho de parto e parto, e
psicoldgicas, nomeadamente, o papel do estilo de vinculagdo paterna, influenciam o

estabelecimento do bonding pai-filho.

Suportado por uma revisao criteriosa da literatura, surgiram-nos as quatro questées de
investigacdo que, no nosso entendimento, sdo importantes de serem estudadas e respondidas,
sdo elas: Em que medida as varidveis socio-demogréaficas (idade; habilitacdes literarias;
estado civil; duracdo do relacionamento) influenciam o estabelecimento do bonding entre pai
e filho?, De que forma, as variaveis obstétricas (nimero de filhos; tipo de parto; gravidez
desejada e planeada) influenciam o estabelecimento do bonding?, Que influéncia o
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envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto (participacdo nas consultas de
vigilancia; presenca na primeira ecografia; interaccdo do pai com o bebé; participacdo nas
aulas de preparacdo para o parto; presenca durante o trabalho de parto e no parto;
conhecimento de todos os acontecimentos decorrentes do trabalho de parto; participacao
activa no trabalho de parto; corte do corddao umbilical e importancia de o fazer; cuidados com
0 bebé) tém no bonding?, e Qual a influéncia da vinculacdo paterna no estabelecimento do

bonding?.

Em consequéncia das questdes levantadas, surgem os seguintes objectivos especificos:
analisar o perfil s6cio demografico do pai; caracterizar a histéria obstétrica; determinar o
envolvimento do pai na gravidez actual, trabalho de parto e parto; caracterizar o tipo de
envolvimento emocional do pai com o bebé nas primeiras 48 horas de vida; caracterizar a
vinculagdo do pai na idade adulta; estudar de que forma o tipo de bonding é influenciado por
variaveis socio demogréficas (idade, estado civil, duracdo do relacionamento), envolvimento
na gravidez, trabalho de parto e parto (como a presenca nas consultas de vigilancia, sensagao
dos movimentos fetais, presenca na primeira ecografia, presenca no trabalho de parto e

presenca no parto) e psicoldgicas (vinculacao do adulto).

Este estudo teve por base uma amostra constituida por 349 progenitores masculinos,
presentes nos servicos de obstetricia do Hospital Infante D. Pedro - EPE, Centro Hospitalar
Tondela Viseu - EPE, Hospital Sousa Martins na Guarda, no periodo de tempo decorrido
entre Julho a Outubro de 2011. O instrumento de colheita de dados foi administrado até as 48

horas ap06s o0 nascimento do bebe.

O protocolo de avaliacdo que foi administrado aos pais foi constituido por duas partes.
Na primeira parte & contemplado um questionario, onde era avaliado as caracteristicas socio-
demogréficas, obstétricas e o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto. A
segunda parte era composta por duas escalas de auto-resposta, nomeadamente, a Escala de
Vinculacdo do Adulto (CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006) e a Escala Bonding
(FIGUEIREDO et al., 2005a).

O presente trabalho distribui-se por duas partes fundamentais, dividida por capitulos.
Assim, na primeira parte e primeiro capitulo, apresentamos o0s aspectos mais relevantes da
teoria da vinculagdo. No segundo, fazemos referéncia a tematica do bonding e a importéncia e
evolugcdo do papel do pai ao longo do tempo, no que concerne ao acompanhamento da

gravidez e nascimento do bebé.
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Na segunda parte do estudo, exploramos empiricamente o trabalho, contemplando os
objectivos, as questdes da investigacdo e os procedimentos realizados, ndo esquecendo o0s
principios éticos inerentes. Esta parte conta ainda com a apresentacdo e discussdao dos
resultados do estudo empirico em funcdo dos dados obtidos e da componente tedrica,
contemplando as limitacOes da investigacdo e sugerindo algumas questbes para estudos
futuros. Por fim, surge a conclusdo que pretende proceder a uma andlise reflexiva sobre as

questdes de investigacdo que dinamizaram o nosso trabalho.
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PARTE |

E NQUADRAMENTO TEORICO
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2. TEORIA DA VINCULACAO

Com a publicacéo da primeira obra da trilogia Attachment and Loss, na década de 70,
John Bowlby impulsiona os estudos acerca da teoria da vinculacdo. Na década seguinte, com
a realizacdo do procedimento experimental, Situacdo Estranha, Mary Ainsworth da um
contributo extremamente importante a esta teoria, por testar empiricamente algumas das

questdes tedricas anteriormente formuladas por Bowlby (SOARES, 2000).

Nos anos subsequentes, foi notdrio o interesse por esta tematica devido ao elevado
nimero de investigacOes realizadas e pelo estudo de diversas questbes, tais como a
estabilidade e mudanca dos diferentes padrdes de vinculagdo, o caracter desenvolvimental da
vinculagdo, bem como as implicagfes da vinculagdo na compreensdo da psicopatologia e da
psicoterapia (CANAVARRO, 1999; SOARES, 2000).

De acordo com Bowlby (1969), os seres humanos nascem com um conjunto
diversificado de comportamentos — comportamentos de vinculagdo — que resultam na
obtengdo ou manutencdo da proximidade a uma determinada figura, concebida como
protectora. Essa figura de vinculagdo, por norma, proporciona proteccao das ameagcas fisicas e
psicolégicas, promove a exploracdo de forma segura e saudavel do ambiente e ajuda a crianca
a aprender a regular eficazmente as suas emocdes (SHAVER; MIKULINCER, 2009).

Alguns desses comportamentos de vinculagdo, como sorrir ou vocalizar, sdo
comportamentos de sinalizacéo, que alertam o cuidador para a procura de interac¢ao por parte
da crianga, servindo desta forma para se aproximar desta. Outros comportamentos, tais como
chorar, sdo aversivos, mas também aproximam a mae/pai da crianga para 0S cessar
(CASSIDY, 2008).

Estes comportamentos da crianca de procura de proximidade sdo organizados por um
sistema comportamental adaptativo, com raizes bioldgicas, denominado de sistema
comportamental de vinculagdo. Este surgiu ao longo da evolugdo, aumentando a
probabilidade de sobrevivéncia e reproducdo da espécie, uma vez que o bebé nasce com
capacidades imaturas para adquirir comida, mover-se, ou defender-se. Este sistema orienta a

escolha, a activacdo e o fim dos comportamentos de procura de proximidade com o objectivo
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de garantir proteccdo e suporte de outros significativos em situacGes de adversidade
(SHAVER; MIKULINCER, 2009).

O sistema comportamental de vinculacdo € activado em alturas de ameaca ou perigo,
fazendo com que a crianca procure a figura de vinculacdo para suporte, conforto ou protecgédo
através da execucdo de comportamentos de procura de proximidade, tais como, rir, chorar,
agarrar-se e seguir a figura de vinculagéo, e o gesto de levantar os bragos. Assim que a crianga
percepciona que esta segura, o sistema de vinculacdo torna-se menos activo e a crianca foca-
se na exploracdo do meio, fazendo aumentar o comportamento de exploracdo (BENNETT;
NELSON, 2010). Embora o sistema de vinculagdo seja mais importante no inicio da vida,
porque as criancas sao mais dependentes da proximidade com a figura de vinculagcdo, Bowlby
postula que se encontra activo ao longo do ciclo de vida e vai-se manifestando através de
pensamentos e comportamentos relacionados com a procura de proximidade em alturas de
maior necessidade (SHAVER; MIKULINCER, 2009; ZEIFMAN; HAZAN, 2008).

Assim, o sistema de vinculacdo mantém o equilibrio entre o comportamento de
exploracdo e o comportamento de vinculagdo, sendo estes influenciados pela percepcdo que a
crianca tem da disponibilidade (acessibilidade psicoldgica da figura de vinculacdo no sentido
de dar atencdo aos sinais e comunicacdo do bebé) e sensibilidade (capacidade da figura de
vinculacdo para perceber e interpretar adequadamente os sinais e comunicagfes implicitas no
comportamento do bebé e responder de forma adequada e contingente) da figura de
vinculacdo e o0s perigos presentes no meio. Se a crianca percepciona a separacdo da sua figura
de vinculacdo como uma ameaca ao seu bem-estar, tenta manter-se junto desta para que a
proteja, logo, o comportamento de vinculagdo é mais evidente quando a crianga estd numa
situacdo de ameaca aparente. Nestas ocasides, a figura de vinculagcdo tem o papel de base
segura, uma vez que a crianga se aproxima desta a procura de tranquilizagdo e conforto. Se,
pelo contrario, a crianga ndo percepciona 0 meio como sendo perigoso, envolve-se em
comportamentos de exploracdo do meio (FENNEY; NOLLER, 1996).

Por outro lado, se a crianca se sente segura e confiante com a figura de vinculacéo,
tem mais probabilidade de ser mais sociavel e menos inibida e de brincar e explorar mais. Ao
passo que, uma crianga que se sinta insegura e com falta de confianga na figura de vinculacéo,
tem mais propensao, tanto de responder com medo e ansiedade, originando comportamentos
de choro e de se agarrar a figura, como de defesa, que neste caso evita 0 contacto proximo
com a figura de vinculagdo (FENNEY; NOLLER, 1996).
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Para Ainsworth e Bowlby (CASSIDY, 2008), o laco de vinculagdo é um tipo
especifico de uma classe mais alargada de lagos afectivos. Ao longo da vida, o ser humano
forma varios lagos afectivos importantes que ndo sdo vinculacdo. De forma a distinguir os
lacos de vinculacdo de lacos afectivos, Ainsworth estabeleceu alguns critérios. Deste modo,
os lacos afectivos sdo caracterizados por serem persistentes e ndo transitorios, envolverem
uma pessoa especifica, a relagdo ser emocionalmente significativa, o individuo desejar manter
a proximidade com o outro, sentir mal-estar quando a outra pessoa Se separa
involuntariamente. Para que estes lacos possam ser de vinculacdo é necessario estar presente
mais um critério, para além destes cinco, nomeadamente, o individuo procurar seguranca e

conforto na relagdo com a outra pessoa.

Relativamente a hipdtese da existéncia de multiplas vinculagcdes na infancia, Bowlby
refere trés proposicdes. A primeira diz que a maioria das criancas pode estabelecer mais do
que uma relacdo de vinculagédo, e frequentemente sdo criadas com os familiares. Quase
sempre, a mde constitui uma figura de vinculacdo para a crianca. O pai, visto actualmente
como um cuidador competente, também costuma ser utilizado como figura de vinculagdo. A
segunda postula que, o potencial niamero de figuras de vinculacdo ndo € ilimitado e que, de
acordo com alguns estudos efectuados, as criangas ndo estabelecem este tipo de relacdo com
mais do que trés ou quatro pessoas. Por ultimo, e apesar de poderem existir maltiplas figuras
de vinculagéo, assume-se que a crianca forma uma hierarquia de vinculagéo, fazendo com que
esta tenha tendéncia a preferir uma determinada figura de vinculacdo para lhe dar conforto e

seguranca em detrimento de outra — monotropia (CASSIDY, 2008).

2.1. ESTILOS DE VINCULACAO

A partir da construcdo de um procedimento laboratorial de avaliacdo da vinculagdo —

Situagdo Estranha —, Ainsworth desenvolveu o sistema de classificagéo da vinculagéo.

A Situacdo Estranha tornou-se a medida estandardizada para avaliar a qualidade da
vinculagdo da diade crianga-cuidador. Este procedimento tem a duragdo de 20 minutos e o
cuidador e a crianga (entre 0s 12 e os 18 meses de idade) sdo submetidos a uma sequéncia fixa
de varias fases: 1) a mae e a crianga entram numa sala desconhecida com brinquedos; 2) uma
pessoa estranha entra na sala e junta-se a eles; 3) a mée sai discretamente da sala deixando a

crianga com o estranho; 4) a mae retorna a sala e o estranho sai; 5) a mée sai da sala, ficando a
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crianga sozinha; 6) o estranho retorna a sala; e 7) a mae retorna a sala (FISHER,;
CRANDELL, 2001).

Dependendo da resposta do bebé aos episodios de separacdo (fase 3 e 5) e de reunido
(fase 4 e 6), a crianca é classificada tendo em conta trés padrfes de vinculacdo: padrdo A —

inseguro-evitante, padrdo B — seguro, e padrdo C — inseguro-ansioso.

As criangas classificadas com o padréo de vinculagdo inseguro-evitante, geralmente
ndo mostram mal-estar durante a separacdo, mas tendem a evitar a mae apds a reunido.
Adicionalmente, mostra uma exploracdo independente da mae e had uma baixa partilha de
afectos (FISHER; CRANDELL, 2001). Deste modo, verifica-se um predominio do
comportamento exploratorio sobre o de vinculagdo (CICCHETTI et al., 1995). A figura de
vinculacdo de um bebé com este tipo de vinculacdo é consistentemente insensivel as
necessidades de vinculacdo da crianca, tem dificuldade na procura de contacto fisico com o
filho, evita expressdes de carinho fisico e de expressdes de emocBes na interaccdo com a
crianca (ATKINSON; GOLDBERG, 2004).

Para as criancas classificadas como tendo o padrdo de vinculagdo seguro, a méde é uma
base de seguranca para exploracdo do ambiente e ndo tem dificuldade em partilhar emocoes.
Em situacdes de separacgdo, a crianga pode mostrar ou ndo mal-estar. Ap6s reunido, quando
esta agitada, procura imediatamente o contacto e este pGe fim a agitacdo; quando ndo esta
agitada, mostra-se satisfeita por ver a mée e da inicio a interaccdo (FISHER; CRANDELL,
2001). Assim, constata-se uma alterndncia entre comportamentos de exploracdo e de
vinculacdo (CICCHETTI et al., 1995). A figura de vinculacdo de uma crianca com vinculagéo
segura € consistentemente sensivel as necessidades da crianca, € sensitiva e responsiva, e
procura activamente o contacto e interac¢cdo com esta (ATKINSON; GOLDBERG, 2004).

As criancas classificadas com o padréo de vinculagdo inseguro-ansioso, mostram um
mal-estar marcado ap0s a separagdo e geralmente procuram contacto com a méae apos reunido.
No entanto, ndo se acalmam com a mée a tentar conforta-los. Continuam a gritar e a chorar,
mostrando simultaneamente procura e resisténcia ao contacto. Tendem a monitorizar
continuamente a localizacdo da mée e tem dificuldade em se isolar para explorar o ambiente
(FISHER; CRANDELL, 2001), verificando-se um predominio do comportamento de
vinculacdo sobre o de exploracdo (CICCHETTI et al., 1995). A figura de vinculacdo destas
criancas € inconsistentemente responsiva as necessidades de vinculacdo da crianca
(ATKINSON; GOLDBERG, 2004).
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Mais recentemente, Main e Solomon identificaram uma quarta categoria, o padrdo D —
desorganizado. As criangas com este tipo de padrdo de vinculagdo manifestam uma sequéncia
de padrdes comportamentais contraditorios, movimentos e expressfes incompletos ou
indirectos; comportamentos estereotipados e movimentos assimétricos (FISHER;
CRANDELL, 2001).

2.2. VINCULACAO NA IDADE ADULTA

Os comportamentos de vinculacdo e os lagos afectivos estdo presentes e activos ao
longo de todo o ciclo de vida. Um adulto estar vinculado a um cdnjuge, a um namorado,

amigo ou a um familiar € comum, normal e saudavel.

O papel de base segura observado na infancia é semelhante ao da vinculacéo na vida
adulta. Os comportamentos de vinculagdo do adulto mostram o desejo de proximidade a
figura de vinculagdo quando stressado, aumento do conforto na presenca da figura de

vinculacdo e ansiedade quando a figura de vinculacdo esta inacessivel (WEISS, 1982).

Bowlby e outros autores sugeriram que, como resultado das experiéncias de
vinculagdo precoces, a crianga acumula conhecimento e desenvolve um conjunto de
representacfes mentais, denominadas de modelos internos dindmicos sobre si proprio, 0s
outros e 0 mundo. Numa fase inicial, estes modelos possibilitam a crianga interpretar e prever
0 comportamento da figura de vinculacdo, e ao longo da vida tém a funcdo de orientar o
comportamento do individuo (CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006). Estes modelos internos
dindmicos, habitualmente ndo conscientes, regulam o sistema comportamental de vinculacéo,
sdo resistentes a mudanca e tendencialmente estaveis, contudo sdo passiveis de serem
alterados. A mudanca pode acontecer se o individuo, através de experiéncias de vinculacdo
significativas, desconfirmar experiéncias anteriores e/ou se conceptualizar as suas
experiéncias passadas de outra forma (CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006). Bowlby referiu
que os comportamentos de vinculagdo “caracterizam o ser humano desde o berco até a
sepultura” (1980, p. 129) e que sdo essenciais na infancia. Estes continuam presentes ao longo

de todo o ciclo de vida, sendo na vida adulta mais evidentes em alturas de maior adversidade.

Existem trés congruéncias entre a vinculacdo durante a idade adulta e a vinculagédo
durante a infancia. A primeira diz respeito a similaridade de caracteristicas emocionais, ou

seja, independentemente da figura de vinculagdo em causa, quer na infancia quer na idade
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adulta, os sentimentos associados & activacdo dos comportamentos de vincula¢do sdo 0s
mesmaos: propriedades motivacionais para dirigir a atencéo e protesto aquando a separagdo. A
generalizacdo da experiéncia constitui a segunda coeréncia. Por outras palavras, os elementos
emocionais, particularmente a falta de confianca na disponibilidade da figura de vinculacéo,
ligados a vinculagdo durante a infancia sdo expressos nas relagcdes de vinculagdo na idade
adulta. Por altimo, é referida a ligacdo temporal. Evidencia-se a formacdo de relacBes de
vinculacdo com pares, na idade adulta e ha uma diminuicdo dos progenitores como figuras
primarias de vinculacdo (HAZEN; SHAVER, 1987; ROTHBARD; SHAVER, 1994; WEISS,
1982; WEST; SHELDON-KELLER, 1994 cit. por CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006).

Por sua vez, foram enumeradas as dissemelhancas entre a vincula¢do durante a idade
adulta e a vinculacdo durante a infancia, tais como, as relacGes de vinculacdo nos adultos
serem especialmente estabelecidas entre pares; o sistema comportamental de vinculacdo ja
ndo se destacar de outros sistemas (uma vez que a sobrevivéncia ja ndo estd em jogo); as
relacbes estabelecidas na adultez ja& poderem ser de natureza sexual; serem necessarios
acontecimentos indutores de stress mais fortes para activar comportamentos de vinculacao
(uma vez que com o desenvolvimento da capacidade de representacdo, permite fixar a figura
de vinculagdo mesmo na sua auséncia fisica); durante a idade adulta, as relacdes de
vinculacdo ja ndo serem de esséncia complementar, mas de reciprocidade (o adulto presta e
recebe cuidados alternadamente, consoante o contexto e as necessidades de cada um na
relagdo) (CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006).

2.3. TRANSMISSAO INTERGERACIONAL DA VINCULACAO

A transmissdo intergeracional da vinculagdo refere-se ao processo pelo qual as
representacfes mentais do pai/mée das suas experiéncias de vinculagdo prévias influenciam o
seu comportamento parental e a qualidade da relagcdo de vinculagdo com o seu filho (BELKY,
2005; VAN IJZENDOORN; BAKERMANS-KRANENBURG, 1997).

Vérias investigacdes efectuadas na Sociedade Ocidental, tém mostrado existir
concordancia entre a vinculagdo parental e a vinculacéo do filho, provando que a vinculagéo
pode ser transmitida entre geracdes. No entanto, 0 que permanece por esclarecer sdo 0s

mecanismos em gue essa transmissdo é feita (BELKY, 2005).
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Os autores tém estudado também os mediadores da vinculagdo entre a mée/pai € a
crianca. Assim, tém surgido varios mediadores, tais como, a parentalidade sensitiva e
responsiva (que envolve resposta), atmosfera emocional em casa e a qualidade conjugal
(VAN IJZENDOORN; BAKERMANS-KRANENBURG, 1997).

Quando o individuo, quer seja uma crian¢a, adolescente ou adulto, passa por
acontecimentos e experiéncias desconfirmatdrias e que promovem a modificagdo do seu
modelo interno dinamico de vinculacdo, verifica-se uma descontinuidade da vinculacao,

esperando-se uma descontinuidade inter e intrageracional (BELKY, 2005).

A vinculagdo é um factor preponderante na forma como cada individuo interpreta e
reage as situacoes, e se liga afectivamente a outras pessoas, pelo que, na fase adulta, o tipo de
vinculacdo que a pessoa estabelece com outra vai ser influenciada pelas representacdes
mentais das suas experiéncias de vinculacdo prévias. Assim, um pai com um padrdo de
vinculacdo seguro tenderd a transmitir ao filho que o ambiente que o rodeia é seguro para
explorar, mostra-lhe abertamente as suas emocdes, incentivando-o a fazer o mesmo. Pelo
contréario, um pai caracterizado por uma vinculacdo insegura-evitante transmite ao filho que
ele ndo estd disponivel para responder as suas necessidades, ndo mostra os afectos, nao
interagindo com ele. Por dltimo, um pai com um padrdo de vinculagdo inseguro-ansioso
transmite ao filho que o mundo é um lugar perigoso, pelo que tem de estar sempre perto do

progenitor.

Assim, para melhor se compreender a forma como esta transmissao da vinculagédo é
feita, o papel dos pais tem sido estudado em multiplas situacdes que se consideram ser

importantes para o estabelecimento da vinculagdo, tais como no nascimento e pds nascimento.
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3. EVOLUCAO E TRANSICAO PARA A PATERNIDADE

3.1. EVOLUCAO DO PAPEL PARENTAL

Historicamente, a gravidez e o parto foram experienciados como um acontecimento
unicamente do universo feminino, presenciado pelos elementos do grupo social da parturiente
e que a auxiliavam durante o trabalho de parto, como a mae, parentes, vizinhas e a parteira.
No século XV1II, o parto deixou de ser um acontecimento exclusivamente feminino e feito em
casa, para passar a ser vivenciado em ambiente hospitalar, com o acompanhamento de um
médico (MOTTA,; CREPALDI, 2005), o que ainda hoje perdura.

Assim, 0s papeéis assumidos por pais e mdes sempre se mostraram diferentes.
Enguanto que a mae sempre assumiu o papel de cuidadora priméria, o pai era o provedor das
necessidades materiais da familia, com a funcdo de apoiar indirectamente a mae e o bebé
(PICCININI et al., 2004).

Contudo, vérias e profundas transformacbes, econdémicas, socio-demogréficas e
culturais, principalmente a entrada massiva da mulher no mercado de trabalho, tém ocorrido
nas Ultimas décadas, o que levou a uma mudanca na estrutura tradicional da familia e nas
expectativas acerca dos papéis a desempenhar pelas figuras parentais (MONTEIRO et al.,
2008). O envolvimento das mulheres no campo profissional e o papel social do trabalho
feminino que assistimos nos dias de hoje, abre caminho para a participacdo dos pais nos
cuidados dos seus filhos (PICCININI et al., 2004). Para alem disso, tém contribuido também
para a dissociacdo dos papéis parentais, outros factores, como o divorcio, 0 surgimento de
novas formas de familia (familias monoparentais, homoparentais, recombinadas),e as novas

técnicas de procriacdo medicamente assistida (GOMEZ, 2005).

Com a mudanca da mulher, em termos de responsabilidades na esfera familiar e
profissional, assiste-se assim @ mudancga do homem, que se mostra mais afectuoso e envolvido
activamente no dia-a-dia dos filhos. Os papéis de mae e de pai deixaram de ser especificos,
rigidos, complementares e atribuidos de acordo com o género, passando para a ideia de co-

parentalidade, em que ambos os pais distribuem, de uma forma mais igualitaria, as
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responsabilidades e tarefas a varios niveis, tais como o financeiro, doméstico e obviamente
nos cuidados a crianca (MONTEIRO et al., 2008).

De acordo com Piccinini et al. (2004), os pais tém vindo a assumir outras tarefas
relacionadas com os filhos, fazendo com que o esteredtipo do pai incompetente e

desinteressado com os cuidados priméarios diminua.

Apesar de estarmos a assistir a uma mudancga de paradigma, ainda continua muito
enraizada na sociedade ocidental a crencga de que a mulher é a primeira prestadora de cuidados
e 0 pai como substituto ou apenas como companheiro de brincadeiras. Assistimos a uma
mudanca lenta, mas continua, no sentido de alcangar uma perspectiva da parentalidade mais
modernista e menos conservadora, isto é, os pais desempenharem um papel mais activo na
vida dos filhos (MONTEIRO et al., 2008).

3.3. PARENTALIDADE EM TRANSICAO

De acordo com uma perspectiva de ciclo de vida, a transicdo para a paternidade
comeca com o0 nascimento do primeiro filho, contudo, o processo inicia-se muito antes
(GOMEZ, 005).

O nascimento de um filho, principalmente quando é o primeiro, € um acontecimento
que acarreta grandes mudancas e que tem impacto na vida do individuo (CANAVARRO;
PEDROSA, 2005). Este € um evento normativo no ciclo de vida de uma familia, contudo,
pode ser uma fonte de stress pelas exigéncias na prestacdo de cuidados, pela reorganizacao
individual, conjugal, familiar e profissional, mas pode ser, simultaneamente, fonte de grande
satisfacdo, pela realizacdo pessoal que promove, pelo novo significado que atribui a vida dos
pais e pela aproximacdo que pode causar nos membros do casal e da familia em geral
(MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2007).

O inicio da vida do bebé acciona, invariavelmente, um processo irreversivel, que
modifica permanentemente a identidade, papeis e funcdes dos pais e de toda a familia. Todo
este processo exige um tempo de reajustamento, durante o qual o recém-nascido toma o seu
espaco e se redefinem as relagOes entre os restantes membros (CANAVARRO; PEDROSA,
2005).

Apesar do nascimento de um filho ser um acontecimento que envolve o casal e
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também toda a familia, pais e mées tendem a adaptar-se de forma distinta, em funcdo de
varios factores, nomeadamente das suas caracteristicas pessoais, das caracteristicas do bebé e
também das caracteristicas do seu contexto social mais alargado (BELSKY, 1984 cit. por
MOURA-RAMOS;CANAVARRO, 2007).

Ambos os elementos do casal passa por um processo de adaptagdo e reajuste
emocionais, para vivenciar a parentalidade. Os processos psicossociais vivenciados pela
mulher durante a gravidez sdo também identificados no companheiro, porém, nele, séo
marcados pela dinamica psiquica masculina e pelo papel social que ele cumprird nesse
momento, fazendo com que a paternidade seja um momento de transicéo e de possibilidade de
crescimento emocional (VIDELA, 1997; LEF, 1997 cit. por MOTTA; CREPALDI, 2005)

Na transicdo para a parentalidade, ambos os elementos do casal se deparam com varias
tarefas a realizar, que condicionam a sua adaptacao, sendo a ligacéo ao feto uma delas. E logo
desde o inicio da gravidez que se desencadeia a ligacdo dos pais ao filho em gestacdo, ou
vinculacao pré-natal (SAMORINHA, FIGUEIREDO, CRUZ, 2009).
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4. ESTABELECIMENTO DO BONDING PAI-FILHO NO NASCIMENTO

Na literatura tem-se verificado diferentes perspectivas no que toca as definicdes de
vinculagdo e/ou bonding. Para uns autores, estes conceitos tém o mesmo significado e sdo
utilizados de forma permutavel. Enquanto que outros teéricos (BUSH, 2001; CARTER,;
AHNERT, 2005) fazem a disting&o entre vinculag&o e bonding®.

Os termos vinculagdo e bonding sdo utilizados para descrever o lago emocional
intenso que se desenvolve entre a crianca € 0 seu cuidador primario nos primeiros meses e
anos da sua vida. A dissemelhanca entre eles reside no ponto de vista em que essa ligacéo é
feita. Neste sentido, a vinculacdo € definida como o laco emocional duradouro entre a crianca
e 0 cuidador, enquanto que o bonding diz respeito ao lago emocional inicial que a mée/pai
estabelece com a crianga e que se desenvolve durante os primeiros contactos (BUSH, 2001).

Marshall Klaus e John Kennell introduziram o termo bonding para enfatizar o facto de
a mae ser dotada para desenvolver fortes lagcos com o seu bebé. Para estes autores, o periodo
pos-parto é um tempo de sensitividade emocional Unica da mae relativamente ao recém-
nascido (FIGUEIREDO et al, 2005b). Esta reflexdo foi amplamente aceite, até que comecgou a
receber criticas de psicologos referindo que este tipo de relacdo também poderia ser formada
por outros cuidadores, tais como o pai ou outros significativos (CARTER; AHNERT, 2005).

H& no entanto, algumas investigacdes que mostram que o lagco afectivo entre o
cuidador e 0 bebé ndo surge imediatamente apds o parto, mas nos tempos posteriores
(FIGUEIREDO et al, 2007). Desta forma, o bonding € estabelecido de forma gradual,
intensificando-se ao longo do primeiro ano de vida (FIGUEIREDO et al, 2005a).

Apesar de ser consensual que o investimento afectivo dos pais e a qualidade dos
cuidados sao factores decisivos para o desenvolvimento e bem-estar do bebe, poucos sdo os
estudos existentes com o propoésito de explorar mais esta tematica. Quando se pretende
compreender a ligagdo afectiva entre o pai e 0 bebé, esses estudos ainda sdo mais escassos
(FIGUEIREDO et al, 2005b). No entanto, os autores (FIGUEIREDO et al., 2007) hipotetizam

! No presente trabalho, optou-se por utilizar vinculagdo e bonding como conceitos distintos, uma vez que o
objectivo de estudo é analisar de que forma a vinculagdo do pai ira influenciar o estabelecimento do laco
afectivo — bonding — entre o pai e 0 bebé nas horas iniciais apds o parto.
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que o estabelecimento do bonding pai-bebé se estabeleca da mesma forma que o bonding
mae-bebé.

Assim que o bebé nasce, realiza alguns comportamentos de vinculagcdo tais como,
chorar, sorrir, seguir visualmente a mae, que tém a funcéo de estimular a ligacéo entre o bebé
e a mée, bem como a relagéo inversa (FIGUEIREDO et al, 2007), fazendo com que o bonding
seja um processo interactivo (FIGUEIREDO et al, 2005b).

O estabelecimento do laco afectivo entre a mae e o bebé é proporcionado pelas
mudanc¢as hormonais que ocorrem na mae, especificamente pelo aumento das hormonas
ocitocina e prolactina, que a tornam mais sensivel e permitem-na responder de forma
contingente e adequada ao seu bebé (CARTER; AHNERT, 2005).

Para além deste factor que facilita o estabelecimento do bonding, Figueiredo et al.
(2005a), fazem referéncia a outras dimensdes psicoldgicas e socioculturais, relacionadas com
0 progenitor, com o bebé e com o parto, e que também tém impacto no vinculo entre este e 0
bebé. May e Perrin (1985 cit. por GOMEZ, 2005), também referem a influéncia de varios
factores no bonding, mencionando que o grau de envolvimento dos pais, que pode diferir ao
longo da gravidez, depende de vérios factores, tais como a personalidade, crencas sobre 0s
papeis sexuais, experiéncia prévia com servicos médicos ou o facto da gravidez ter sido

planeada e desejada ou n&o.

No estudo de Ramos et al. (2005, cit. por SOARES, 2008), constataram ainda que
niveis mais elevados de escolaridade estdo associados a uma adaptacdo mais desajustada e
mais negativa quando comparados com niveis de escolaridade mais baixos, sendo que, 0s pais
cujo nivel de escolaridade era mais elevado mostraram-se menos felizes, mais tristes e

ansiosos do que os pais com niveis mais baixos de escolaridade.

Relativamente ao primeiro factor, as caracteristicas psicoldgicas do préprio progenitor,
nomeadamente o tipo de vinculagdo que apresenta e a forma como lida com a sua relagdo
conjugal parecem interferir na ligacdo emocional entre a diade pai-bebé (FIGUEIREDO et al,
2005b).

Algumas caracteristicas do bebé também parecem influenciar o bonding, tais como os
efeitos resultantes de ndo ser desejado e da prematuridade, problemas de comportamento e de

ndo interagir adequadamente com outros (FIGUEIREDO et al, 2005a).

No segundo factor, sdo referidos o tipo de parto, o nivel de dor que a mae sente

durante o parto, a presenca e o contacto com o bebé. Este ultimo factor parece ser dos mais
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importantes, visto que, quanto mais cedo a mée contacta com o bebé nos momentos que se
seguem ao parto, mais rapido se observa o seu envolvimento emocional com o recém-nascido
(FIGUEIREDO et al. 2007).

4.1. ENVOLVIMENTO EMOCIONAL DURANTE A GRAVIDEZ

Durante a gestacdo, como o pai ndo contacta directamente com o filho, o vinculo que
estabelece com este € indirecto, uma vez que é mediado pela mée. Contudo, as mudancas que
ocorrem nos pais durante o processo gravidico, ndo sdo independentes das mudancas das
futuras maes (PICCININI et al., 2004).

De acordo com May (1982, cit por PICCININI et al., 2004), as mudangas no
envolvimento emocional dos pais ocorrem em trés fases. A primeira diz respeito ao periodo
desde a suspeita de gravidez até a sua confirmacdo. Aqui, os pais podem demonstrar reacces
diversas, tais como desconforto, stress e ambivaléncia. Na segunda fase, os sinais fisicos da
gravidez ainda ndo sao evidentes e 0s pais ainda ndo encaram a gravidez como uma realidade.
Assim, a caracteristica predominante neste periodo € o distanciamento emocional. A Ultima
fase, é caracterizada pela definicdo de pais, uma vez que vivenciam a gestagdo como real e
como sendo importante para as suas vidas. Geralmente, esta fase co-ocorre com o terceiro
trimestre da gestacdo, quando o nascimento do bebé esta mais proximo e os pais se mostram

mais envolvidos e participativos com os preparativos para a chegada do recém-nascido.

Piccinini et al. (2004) realizaram uma investigacdo sobre o envolvimento paterno no
terceiro trimestre de gestacdo e concluiram que a maioria dos pais estavam muito envolvidos
na gravidez, querendo participar em todas as fases desta, mostrando grande disponibilidade

emocional para este processo.

Alguns estudos ja efectuados (FIGUEIREDO et al. 2005b), revelam que quando 0s
progenitores ndo desejam nem planeam o bebé, tem consequéncias adversas no
estabelecimento do lago afectivo entre o pai e o bebe. No entanto, num estudo mais recente,
Ferreira, Laia & Néné (2010), obtiveram o resultado oposto. As autoras referem que a
auséncia de diferencas do bonding em pais que inicialmente ndo planearam nem desejaram a
gravidez, comparativamente com pais que planearam e desejaram a gravidez, podem resultar

de existirem situacOes, sobretudo no inicio da gravidez, em que a gravidez nao é planeada
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nem desejada, mas que, com o decorrer da gestacdo, acaba por ser aceite e desejada, 0 que

pode ter como consequéncia, 0 aumento do envolvimento emocional do pai.

De acordo com varios autores (MALDONADO & COLS., 1997; PARKE, 1996 cit
por PICCININI et al., 2004; PEREIRA, 2009), os pais podem mostrar diversos
comportamentos que indicam o seu envolvimento emocional com o seu filho, tais como,
procurar sentir o bebé na barriga da companheira, acompanharem-nas as consultas de
vigilancia pré-natal, ajudarem-nas a organizar 0s preparativos para a chegada do bebé e lerem
livros sobre o tema. Para além disso, o acompanhamento as ecografias, que permitem aos
casais visualizarem o desenvolvimento e 0s movimentos fetais, costumam encorajar o
interesse e envolvimento dos pais. A ecografia € muito atractiva para 0s pais porque,
contrariamente a outras formas de rastreio, concede aos pais uma confirmagdo visual da
gravidez e um contacto com o seu bebé por nascer. Desta forma, a ecografia, ao permitir o
reconhecimento do feto, reduz a ansiedade dos pais e estimula o desenvolvimento do bonding
pré-natal, o que promove a adaptacdo de comportamentos de salde durante a gravidez
(PICCININI et al. 2004; SAMORINHA, FIGUEIREDO, CRUZ, 2009).

No outro extremo, encontramos pais que, desde cedo, encaram esta nova etapa das
suas vidas como sinonimo de dificuldades financeiras, levando a que fiquem mais
preocupados e ansiosos e aumentem a carga de trabalho, conduzindo frequentemente ao
afastamento do lar. Brazelton (1988 cit. por PICCININI et al., 2004), acrescenta ainda que as
preocupacbes com o aumento das responsabilidades para com a familia e com as possiveis

consequéncias nas relacdes sexuais também sdo recorrentes nos pais.

Kitahara, Rossi, Grazziontin (2006) referem que quando um pai deseja um filho, esta
ainda num plano de fantasia, mas que quando se projecta e imagina como pai, e recebe a
noticia da gravidez, é confrontado com as responsabilidades que deverao ser assumidas, o que

pode causar-lhe insegurancas e despreparo.

Segundo Brazelton e Cramer (1989, cit. por GOMEZ, 2005), as principais reac¢des do
pai que espera um filho, s&o os sentimentos de excluséo, visto que a mulher estd autocentrada
e canaliza as atencgdes todas para si e de inutilidade. Souza (1997 cit por PICCININI et al.,
2004, refere ainda que alguns pais colocam-se como espectadores desinteressados,

justificando que os problemas relativos a gestagédo sdo de responsabilidade da mulher.
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Brazelton & Cramer (1992, cit. por PICCININI et al., 2004) indicam que o
envolvimento do pai na gestacdo parece ter importantes implicac6es para o desenvolvimento

das primeiras relacfes pai-bebe.

De uma forma geral, o envolvimento paterno ao longo da gravidez pode variar
bastante, dependendo do desenvolvimento do bebé e das caracteristicas de cada pai. Existem
igualmente diferencas na forma como o0s pais atravessam estes estagios, uma vez que ha pais
que podem nédo conseguir envolverem-se com o seu filho em momento algum da gravidez
(PICCININI et al., 2004).

4.2. ENVOLVIMENTO EMOCIONAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

A participacdo do pai no trabalho de parto € também reconhecida como fonte de apoio
a companheira, trazendo, igualmente, beneficios ao envolvimento perinatal. A vivéncia dos
cuidados do pai a parturiente no trabalho de parto depende das possibilidades de cada pai, da
relacdo entre o casal e das expectativas do homem e da mulher, nesse momento (VIDELA,
1997; CARVALHO, 2001 cit. por MOTTA; CREPALDI, 2005).

De acordo com Chandler e Field (1997) e Smith (1999) (cit. por MOTTA;
CREPALDI, 2005), os pais entrevistados ap6s o trabalho de parto relataram que este foi mais
dificil e cansativo do que haviam imaginado e avaliaram a sua participacdo como nao
satisfatoria e aquém do esperado. Descrevera ainda que sentiam ansiedade e raiva, devido ao
tratamento dado pela equipa dos profissionais de salude a parturiente e de ndo poderem
demonstrar 0s seus sentimentos as suas companheiras. Contudo, referem que houve aspectos
positivos na participacdo do trabalho de parto, tais como maior intimidade com a mulher,

admiracéo pela forga da mulher e sensacdo de orgulho e satisfacdo com a chegada do bebé.

Para o pai, 0 parto € um momento de intensas emogdes, que Ihes possibilita a primeira
aproximacdo directa com o filho sem intermediacbes da mulher. Neste contexto, a
participacao do pai no nascimento da crianga € um dos momentos mais importantes da vida de
um homem, repleta de sentimentos contraditérios, como excitacdo, medo e gratificacdo
(PESTVENIDZE; BOHRER, 2007 cit por BRANDAO, 2009).

Segundo GENESONI e TALLANDINI (2009), os pais relatam uma grande vontade de

participar no parto, mas ao mesmo tempo de sairem daquela situacdo. Os pais que participam
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activamente no parto sentem-se mais felizes com a experiéncia e manifestam menos sintomas
depressivos. Com o estudo, de Piccinini et al. (2004), em que aplicaram uma entrevista aos
pais que presenciaram o trabalho de parto, estes afirmaram que se preocupam bastante com o
trabalho de parto, na possibilidade de as companheiras sentirem muitas dores e se tudo
decorreria sem complica¢des. Contudo, também pode acontecer que participar activamente no
trabalho de parto ndo influencia o estabelecimento do lago afectivo. Segundo Carvalho
(2003), isto pode-se dever ao facto de os pais se sentirem excluidos no processo do parto,

restando-lhe apenas dar apoio moral e conforto a companheira.

Para Brandao (2009), o corte do corddo umbilical feito pelo pai no nascimento parece
influenciar o envolvimento emocional entre o pai e o bebé, sendo interpretado, por muitos
pais, como sendo a contribuicdo que querem dar numa nova etapa na vida da triade
(MENDES, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (1996), com a elaboragdo do “Guia Pratico para a
Assisténcia ao Parto Normal” (1996) e com a publicacdo da Lei n.° 14/85 de 6 de Julho de
1985, no nosso pais, que estipula que a parturiente tem o direito legal de escolher alguém da
sua confianca para estar presente durante o trabalho de parto e nascimento do filho, propdem

a humanizacéo da assisténcia a gravida.

A participagdo do pai no nascimento, como parte da humanizagdo dos cuidados numa
sala de partos, aumenta o envolvimento entre o pai e 0 bebé e promove a formacdo do vinculo
entre eles (CARVALHO, 2003; TOMELERI; et al., 2007). Posto isto, quanto maior o seu
envolvimento durante o trabalho de parto e parto, maior é a sua confianca no seu novo papel
de pai (GREENHALGH; SLADE; SPIBY, 2000 cit. por BRANDAO, 2009). Na maioria das
vezes, 0s pais descrevem 0 seu primeiro encontro com o seu filho com tanto ou mais
entusiasmo do que as mulheres (COLMAN; COLMAN, 1994 cit. por BRANDAO, 2009).

Vérios autores tém preconizado que a presenca do acompanhante traz muitos
beneficios, como por exemplo, a reducéo da necessidade de medicacgdes para alivio da dor, na
reducdo do tempo de trabalho de parto, do nimero de cesarianas e dos casos de depressao
pos-parto (DOMINGUES 2000, cit por KITAHARA, ROSSI, GRAZZIONTIN, 2006), bem
como a diminuicdo da ansiedade da parturiente, favorecendo, assim, a evolucdo do trabalho

de parto e a assisténcia prestada ao processo (TOMELERI et al., 2007).

Para as mulheres, a participacdo do pai durante o parto significa fonte de apoio

importante e avaliam a companhia dele de forma positiva, pois traz sensacdo de seguranca e
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conforto (CARVALHO, 2001; SOUZA PINTO, 2001; KLAUS; KENNELL; KLAUS, 2000
cit. por MOTTA; CREPALDI, 2005).

Certas préaticas como a colocacdo do bebé sobre o abdomen da mée e a promoc¢édo do
aleitamento imediatamente a seguir ao parto sdo vistos como praticas que ajudam no
estabelecimento do vinculo (KENNELL; MCGRATH, 2005 cit. por BRANDAO, 2009).
Desta forma, constata-se que os lacos afectivos comecam desde cedo, sendo que o
envolvimento aumenta, com o primeiro sorriso que o pai dirige ao seu bebé, quando Ihe corta

o0 cordao umbilical, quando o embala ou ainda quando lhe da banho.

4.3. ENVOLVIMENTO EMOCIONAL E VINCULACAO PATERNA

A gravidez, um periodo de transicdo, implica inUmeras mudancas que podem ser
atravessadas pelo pai com stress e mal-estar. Como tal, este precisa de apoio e de se sentir
préximo dos outros. Posto isto, o estilo de vinculagdo é um factor que pode ter impacto na
adaptacdo do pai a esta nova etapa da sua vida. A forma como este se vai colocar perante o
apoio e o suporte dos outros vai influenciar a qualidade das suas relagcbes significativas, e
consequentemente 0 modo como se adapta e as dificuldades que pode sentir. De acordo com a
Teoria da Vinculagdo, o tipo de vinculagdo tem influéncia na forma como o individuo vé a
realidade e se adequa a ela, em especial quando estamos perante elevadas exigéncias
desenvolvimentais e/ou quando ha a activacdo do sistema de vinculacdo. Desta forma, a
transicdo da parentalidade é um acontecimento que pode ser influenciado pelo estilo de
vinculagdo. Esta relagdo pode funcionar, sobretudo em momentos de maior stress ou
vulnerabilidade, quando a adaptacdo do individuo mais depende da mobilizacdo do suporte,
pelo facto de as estratégias de vinculacdo influenciarem o modo como se relaciona e recorre
aos outros para apoio (FIGUEIREDO et al., 2006).
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5. METODOLOGIA

Neste capitulo pretende-se descrever detalhadamente os métodos utlizados para o
desenvolvimento do estudo de forma a responder ao objectivo da investigacao.

Para tal, seguidamente € apresentado o objectivo e a conceptualizacdo do estudo, onde
sdo referidos os motivos pelos quais esta investigacdo foi abracada por nos. Posteriormente,
mencionamos as questdes de investigacdo do estudo, os participantes, 0s instrumentos

utilizados e os procedimentos realizados.

5.1. OBJECTIVO E CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO

Ha ja algumas décadas que o estudo do bonding se tem focalizado na mée e em quais
as variaveis que podem influenciar o estabelecimento do laco afectivo entre a mée e o bebe,

preterindo o pai deste processo.

O facto de exercer num servico de obstetricia de um hospital, fez-me contactar de
perto com esta realidade. Muitos dos pais que acompanham as suas companheiras estao
ansiosos, querem ajudar e sobretudo, mostram-se totalmente e incondicionalmente
disponiveis e empenhados para que o todo o processo que engloba o internamento, o trabalho
de parto e o parto corra da melhor forma. A gravidez e nascimento ndo séo realizados pela
diade méae-filho, mas antes pela triade mée-pai-filho. Posto isto, € fundamental que a
sociedade, em geral, e os técnicos de salde, em particular, estejam mais sensiveis a esta
tematica, que compreendam que o pai € uma parte integrante de todo o percurso da gravidez e
que também sofre mudancas desenvolvimentais e cognitivas com o novo papel que ira

desempenhar.

Por tudo isto, é necessario estudar e analisar os factores que poderdo influenciar o
estabelecimento do lago afectivo entre o pai e 0 bebé. Pela revisdo da literatura, em estudos
realizados com maées, sabemos que o bonding pode ser influenciado por caracteristicas da

mée, do parto e do préprio bebé. Apesar dos escassos estudos existentes sobre o bonding entre
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pai e filho, os autores tém sugerido que o envolvimento emocional desta diade é influenciado

pelas mesmas caracteristicas, nomeadamente, do pai, do parto e do bebé.

Neste sentido, o surgimento deste estudo teve como propoésito colmatar a falta de
informacdo existente acerca do laco afectivo que é estabelecido entre o pai e 0 bebé. Assim,
pretendemos estudar o estabelecimento do bonding pai-filho e de que forma este é
influenciado por determinadas variaveis, nomeadamente, socio-demogréficas, de gravidez e

parto e psicologicas.

O objectivo geral deste trabalho consiste em investigar, de que forma, as
caracteristicas sdcio-demogréficas, obstétricas, do envolvimento paterno na gravidez, trabalho
de parto e parto, e psicolégicas, nomeadamente, o papel do estilo de vinculagdo no pai,

influenciam o o estabelecimento do bonding pai-filho.

Para tal, optdmos por realizar um estudo quantitativo, do tipo transversal, segundo

uma légica descritiva e correlacional, a que subjazem as seguintes questdes de investigacao:

e Qual é a influéncia das variaveis socio-demograficas (idade, habilitacdes literarias,
estado civil e duracdo da relacdo) sobre o estabelecimento do bonding entre pai e 0
bebé?

e Qual é a influéncia das variaveis obstétricas (primeiro filho, tipo de parto, gravidez
planeada e gravidez desejada) sobre o estabelecimento do bonding entre pai € 0
bebé?

e Qual é a influéncia das varidveis do envolvimento do pai durante a gravidez,
trabalho de parto e parto (presenca nas consultas de vigilancia pré-natal,
movimentos fetais, falar com o bebé durante a gravidez, presenca durante o
trabalho de parto, presenca durante o parto) no estabelecimento do bonding entre o
pai e 0 bebé?

e Qual a influéncia da vinculagdo do pai no estabelecimento do bonding entre o pai e

0 behé?

De forma a dar resposta a estas questdes, foram determinados o0s seguintes objectivos:

1. Avaliar de que forma as caracteristicas socio-demograficas influenciam o

estabelecimento do bonding pai-bebé;
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2. Avaliar de que forma a histdria obstétrica influencia o estabelecimento do bonding

pai-bebé;

3. Avaliar de que forma o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto

influenciam o estabelecimento do bonding pai-bebg;

4. Avaliar de que forma a vinculagéo paterna influencia o estabelecimento do bonding

pai-bebé.

Globalmente, este trabalho pretende relacionar as variaveis independentes (socio-
demograficas, obstétricas, envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto e
psicoldgicas) com a variavel dependente (bonding). Seguidamente é apresentado um esquema
conceptual acerca do presente trabalho de investigacdo, para uma melhor compreensdo das

variaveis em estudo.

Figura 1 — Esquema conceptual da investigagdo
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Apesar de ndo ser 0 nosso objectivo com a realizagdo deste estudo, quisemos
enriquecé-lo, analisando também as relagBes entre 0 auto-conceito e as variaveis socio-
demogréficas (idade, habilitacGes literarias estado civil e duracdo da relacdo), obstétricas (ser
o primeiro filho, tipo de parto, gravidez planeada, gravidez desejada) e do envolvimento do
pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto (presenca nas consultas de vigilancia,
sensacdo dos movimentos fetais, falar com o bebé durante a gravidez, presenca durante o

trabalho de parto e durante o parto).

5.2. PARTICIPANTES

A amostra deste estudo foi recolhida no Servico de Obstetricia do Hospital Infante D.

Pedro — EPE, no Centro Hospitalar Tondela - Viseu, e na Unidade Local de Saude da Guarda.

Para a constituicdo da amostra, recrutaram-se pais presentes nos locais definidos para
a colheita de dados e que se voluntariaram a colaborar e a responder ao protocolo de
avaliacdo. Assim, obtivemos uma amostra ndo probabilistica e intencional por conveniéncia.
Os trés hospitais contactados, por estarem inseridos em areas geograficamente distintas,

abrangem diferentes realidades socio-culturais.

A amostra inicialmente obtida foi de 420 pais, no entanto, devido a exclusdo de
questionarios indevidamente preenchidos, a amostra final desta investigacdo ficou constituida

por 349 pais presentes até as 48 horas ap0s o parto.

Para a seleccdo da amostra para 0 nosso estudo, tivemos em conta os critérios de
inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo para a participacdo nesta investigacdo foram:
pais sem problemas que pudessem afectar a capacidade cognitiva ou a expressao oral, pais
que falassem e compreendessem a lingua portuguesa, pais com idade superior ou igual a 19
anos, pais cujos bebés ndo se encontrassem internados em nenhuma unidade de neonatologia,
nem fossem portadores de malformacdes aparentes, pais que mantinham relacbes afectivas
com a mée do bebé, ainda que ndo coabitassem no mesmo agregado familiar. Por sua vez, 0s
critérios de exclusdo delineados foram os seguintes: pais adolescentes (com idade inferior a
18 anos), pais em processo de litigio, pais com recém-nascidos internados em Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatais e pais de recém-nascidos com malformacdes visiveis.
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5.2.1. Caracterizagdo da amostra

Os dados seguidamente apresentados sdo fruto do questionario socio-demografico
utilizado no protocolo de avaliagdo. Neste sub-capitulo faremos referéncia as caracteristicas
dos pais, nomeadamente, a idade, etnia, habilitacdes literarias, estado civil e duragdo do

relacionamento actual.

Idade

A idade dos individuos da amostra total variava entre os 19 e os 55 anos, sendo a
média de idades de 31,84 anos, com um desvio padrdo a oscilar em torno da média de 0,33.
Em relacdo ao coeficiente de dispersdo da idade existe uma dispersdo fraca. Observando a
analise do enviesamento (SK) e do achatamento (K), estamos perante uma distribuicdo da

idade simétrica e mesocurtica (tabela 1).

Tabela 1 — Estatisticas relativas a idade

Minimo  Méximo X DP CV (%) SK/EP  KIEP

Idade 17 55 31,84 0,33 1,04 0,321 0,245

Etnia

A grande maioria (96,6%) dos sujeitos da amostra é de etnia branca, seguida da etnia
negra (1,7%) e da etnia cigana (1,4%). Por fim obteve-se 0,5% para outra etnia, mais

especificamente a asiatica (tabela 2).

No que concerne a etnia nos diferentes patamares de idade, verificamos que 0s sujeitos
com idade superior ou igual a 31 apresentam percentagens maiores na etnia branca (99,6%) e
na asiatica (0,5%), enquanto a etnia negra (4,3%) se encontra mais presente nos participantes
com idade inferior ou igual a 30 anos. Como obtivemos um p-value inferior a 0,050, as

diferencas de etnia tém significancia estatistica.
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Habilitacoes Literarias

As habilitacGes literarias foram agrupadas em trés grupos homogeneos: até ao 3° ciclo;

ensino secundario e ensino superior.

Constatamos que 129 (37,1%) dos pais completou o ensino secundario, 130 (37,4%)

terminou o 3° ciclo e 89 (25,6%) dos pais tém curso superior (tabela 2).

Em relacdo aos patamares de idade e as habilitacBes literarias, a maioria dos
participantes com idade inferior ou igual a 30 possui habilitacbes até ao 3° ciclo (43,3%) e
ensino secundario (44,0%) enquanto 0s que possuem ensino superior (34,3) sdo na sua
maioria sujeitos com idade superior ou igual a 31 anos. Todas estas comparacfes apresentam
significancia estatistica, visto que o p-value foi inferior a 0,050.

Estado Civil

A maioria (66,9%) dos sujeitos é casada, 19,3% sdo solteiros e por ultimo, com 13,8%
encontram-se em unido de facto (tabela 2).

Relacionando o estado civil com os patamares de idade, apuramos que a maioria dos
individuos casados possui idade superior ou igual a 31 anos (75,7%) enquanto o0s solteiros e
os individuos em unido de facto apresentaram respectivamente, percentagens maiores nos
individuos com idade inferior ou igual a 30 anos (31,2%; 14,9%). Estas diferencas sdo
significativas uma vez que o p-value foi inferior a 0,050.

Duracéo da Relacdo Actual

Agrupamos esta variavel em trés grupos homogeéneos: ou seja, de 0 a 3 anos; de 4 a 7

anos e igual ou superior a 8 anos.

De todos os participantes, 125 (35,8%) mantém o actual relacionamento ha 4-7 anos,
122 (35,0%) ha 8 ou mais anos e, por ultimo, 102 (29,2%) dos participantes estdo na relacdo

actual até ha 3 anos.

Comparando a duracdo do relacionamento com os patamares de idade, a maioria dos
participantes com um relacionamento igual ou superior a 8 anos, possuem uma idade superior
ou igual a 31 anos (49,5%). No caso dos individuos com um relacionamento entre 0s 0 e 0s 3

anos e 0s com um relacionamento entre 0s 4 e 0S 7 anos apresentam percentagens mais
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significativas nos individuos com idade inferior ou igual a 30 (respectivamente, 50,4% e
36,2). As diferencas tém significancia estatistica visto que o p-value foi inferior a 0,050.

Tabela 2 — Dados socio-demograficos da amostra

Idade Inferior ou igual Superior ou Total
a 30 anos igual a 31 anos x> p
o N % N % N %
Variaveis
(142) (40,4) (208) (59,6) (349) (100,0)

Etnia

Branco 132 93,6% 204 98,6% 336 96,6%

Cigano 3 2,1% 2 1,0% 5 1,4% 10,489 0,015

Negro 6 4,3% 0 0% 6 1,7%

Outra 0 0% 1 0,5% 1 0,3%

Habilitagdes Literarias

Até ao 3° ciclo 61 43,3% 69 33,3% 130 37,4% 20,467 0,000
Ensino Secundario 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 19,2% 21,991 0,000
Casado/Unido de facto 97 68,8% 185 88,9% 282 80,8%
Duragdo da Relacéo Actual
0 - 3 anos 71 50,4% 31 14,9% 102 292% 67,375 0,000
4 -7 anos 51 36,2% 74 35,6% 125 35,8%

Igual ou superior a 8 anos 19 13,5% 103 49,5% 122 35,0%

5.2.2. Caracterizacdo socio-espacial da amostra

A amostra foi recolhida em trés locais: servigos de Puerpério do Hospital Infante D.
Pedro, E.P.E.; Centro Hospitalar Tondela - Viseu; e Unidade Local de Saude da Guarda. De

seguida é descrito brevemente estas instituicdes e a populacdo que d&o assisténcia.

O Hospital Infante D. Pedro, EPE, existe como Hospital Distrital, ha mais de 30 anos e
abarca a populacio dos concelhos de Aveiro, Agueda, Albergaria-a-Velha, ilhavo, Oliveira do
Bairro, Murtosa, VVagos, Estarreja e Sever do Vouga, articulando-se complementarmente, com

os Hospitais Visconde de Salréu (Estarreja) e Agueda e ainda com os Hospitais da
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Universidade de Coimbra. O servico de Obstetricia € formado pelo internamento de
Obstetricia 1 (destinado a puérperas e respectivos recém-nascidos), Obstetricia 2 e

Ginecologia, Sala de Partos e Urgéncia Obstétrica/ Ginecoldgica.

O Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, anteriormente designado de Hospital de Sao
Teotonio de Viseu, foi inaugurado a 14 de Julho de 1997. Encerra o distrito de Viseu e todos
0s seus concelhos, especificamente, Aguiar da Beira, Carregal do Sal, Castro Daire, Lamego,
Mangualde, Moimenta da Beira, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Penedono,
Resende, Santa Comba D&o, Sdo Pedro do Sul, Satdo, Sernancelhe, Tarouca, Tondela, Vila
Nova de Paiva, Viseu e Vouzela. O Departamento de Obstetricia e Ginecologia é constituido
por varias unidades e sectores, mais propriamente, pela Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia,
Bloco de Partos, Hospital de Dia Ginecoldgico, Unidade de Medicina Fetal, Ginecologia,
Obstetricias A e B, entre outros. Os servicos de Obstetricia A e B foram os locais

selecionados para a nossa recolha de dados.

O antigo Hospital Sousa Martins, na Guarda, agora designado de Unidade Local de
Salde abrange o distrito da Guarda, e abarca os seguintes concelhos: 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 integra este hospital e é constituido pelo servico de Patologia da
Gravidez, Bloco de Partos, Urgéncia Obsteétrica e Puerpério.

5.3. INSTRUMENTOS

O instrumento de avaliacdo utilizado neste estudo foi constituido por varios
questionarios de auto-resposta respondidos individualmente pelo progenitor. Para a avaliacdo
das variaveis em estudo, o protocolo de recolha de dados subdivide-se em duas partes. A
primeira refere-se ao Questionario de caracterizagdo socio-demografica, historia obstétrica e
de envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto (Apéndice I). Na
segunda parte fazem parte dois instrumentos: Escala de Vinculagéo do Adulto (EVA) (Anexo

I) e Escala Bonding (Anexo II).
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Parte 1 — Questionario de caracterizacdo socio-demografica, historia
obsteétrica e de envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto

Este questionario, elaborado pela equipa de investigacdo, esta dividido em trés
partes: 1) caracterizacdo socio-demografica, 1) caracterizacdo obstétrica e IlI)
caracterizacdo do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto. A
primeira parte, constituida por cinco perguntas, permite recolher dados sobre o perfil
socio-demografico do pai, tais como a idade, etnia, habilitactes literarias, estado civil
e duracdo do relacionamento com a parturiente. A segunda parte tem como objectivo
identificar os antecedentes obstétricos do casal, nomeadamente o nimero de filhos,
gravidez planeada e desejada, complicacBes da gravidez, tipo de parto e horas
passadas na sala de partos. Na Ultima parte, com quinze questdes, indaga-se sobre o

envolvimento do pai ao longo da gravidez, do trabalho de parto e parto.

Parte Il — Escala de Vinculacdo do Adulto e Escala Bonding

Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA; Adult Attachment Scale-R;
COLLINS; READ, 1990; estudos portugueses: CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006).

Esta escala, composta por 18 itens, procura avaliar o tipo de vinculagdo
predominante que o individuo estabelece com outros. Para tal, é utilizada uma escala
de cinco pontos tipo Likert, que vai de “Nada caracteristico em mim”, a
“Extremamente caracteristico em mim”. Os trés factores que constituem a escala sao:
factor 1 — ansiedade (refere-se ao grau em que as pessoas se sentem preocupadas com
a possibilidade de serem abandonadas ou rejeitadas); factor 2 — conforto com a
proximidade (mede a forma como a pessoa se sente confortavel ao estabelecer relagdes
proximas e intimas); factor 3 — confianga nos outros (avalia em que medida os
individuos sentem que dependem dos outros em situa¢fes nas quais necessitam deles);
cada uma composta por seis itens.

O valor do alfa de Cronbach encontrado nos estudos portugueses para a escala
total foi de 0,81, indicativo de elevada consisténcia interna. No que concerne as

dimensdes, na de ansiedade encontrou-se igualmente elevada consisténcia interna
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(a=0,84). O alfa de Cronbach no factor 2 e factor 3 foram de 0,67 e 0,54,
respectivamente, o que indica valores de consisténcia interna um pouco inferiores ao

desejavel.

Para o presente estudo, os valores de correlacdo item-total e alfa se o item for
retirado, por sub-escala, estdo listados na tabela 3. O alfa de Cronbach obtido para a
escala total foi de 0,84. Para as sub-escalas foram obtidos os seguintes alfas de
Cronbach: 0,80 para a sub-escala ansiedade; 0,56 para a sub-escala conforto com a

proximidade; 0,64 para a sub-escala confianca nos outros.

Os resultados de consisténcia interna obtidos neste estudo, comparativamente
com os do estudo portugués de Canavarro, Dias e Lima (2006) sdo idénticos para a
escala total e para o factor 1. Em relacdo ao factor 2 ja obtivemos um coeficiente de
alfa de Cronbach ligeiramente mais baixo (alfa de Cronbach inadmissivel), pelo

contrério, no factor 3, o alfa foi superior neste estudo.

Em relagéo aos alfas de Cronbach obtidos se o item for retirado da sub-escala,
constatamos que trés deles (“sinto-me de alguma forma desconfortavel quando me
aproximo das pessoas”, “fico incomodado quando alguém se aproxima
emocionalmente de mim” e “tenho dificuldade em sentir-me dependente dos outros™)
apresentam valores de alfa superiores aos obtidos para a sub-escala a que pertencem.
No entanto, os valores estdo muito proximos do alfa de cada sub-escala pelo que ndo

sugere particular precaucao.
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Tabela 3 — Consisténcia interna da Escala de Vinculagdo do Adulto (estudo dos itens)

Ritem-  Alfade
Sub-escalas Itens M DP total Cronbach
(slitem)  (slitem)
Estabeleco, com facilidade relagdes com as 353 1100 0264 0,530
pessoas
N&o me preocupo pelo fagto de as pessoas se 202 1230 0421 0,451
aproximarem muito de mim
Conforto . de al ¢ d fortavel
com a Sinto-me de alguma forma desconfortave 196 1071 0,159 0,574
proximidade quando me aproximo das pessoas
Sinto-me bfzrr_] quando me relaciono de forma 366 1028 0432 0,458
préxima com outras pessoas
Fico mcomodad_o quando alguem_ se aproxima 234 0220 0179 0,574
emocionalmente de mim
Quando precisar sinto que posso contar com 355 1037 0382 0,479
as pessoas
Tenho dificuldade em sentir-me dependente 283 1406 0,218 0,664
dos outros
Sinto-me bem dependente dos outros 1,82 1,155 0,261 0,633
Acho que as pessoas nunca estéo presentes 209 1059 0420 0,577
. quando sdo necessarias
Confianca . i
nos outros  Acho dificil confiar completamente nos outros 2,72 1,123 0,432 0,577
Os meus parceiros desejam frequentemente
gue eu esteja mais proximo deles do que eu 250 1,205 0,429 0,570
me sinto confortavel em estar
N&o tenho a certeza de pod(_ar contar com as 225 1032 0514 0,545
pessoas quando precisar delas
Costumo preocupar-me com a possibilidade
dos meus parceiros ndo gostarem 2,62 1,080 0,615 0,761
verdadeiramente de mim
As outras pessoas Nao se aproximam de mim 236 1057 0,681 0,747
tanto quanto eu gostaria
Quero aproximar-me das pessoas, mas tenho
Ansiedade medo de ser magoado 204 1158 0536 0,778
Preocupo-me frequentemente com a
possibilidade dos meus parceiros realmente se 2,45 1,264 0,622 0,758
importarem comigo
Pergunto fr_equentemente amim mesmo se 0s 220 1126 0504 0,785
meus parceiros realmente se importam comigo
Quero aproximar-me das pessoas, mas tenho 204 1181 0424 0,804

medo de ser magoado
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Escala Bonding (Mother-Baby Bonding Questionnaire; TAYLOR et al., 2001,
validacdo portuguesa: FIGUEIREDO et al., 2005a).

A Escala Bonding pretende avaliar o envolvimento emocional do pai com o
bebé. A versdo portuguesa desta escala é composta por 12 itens, cotados de acordo
com uma escala tipo Likert de 0 a 3, consoante a emogao varie de “de modo nenhum”,
“um pouco”, “bastante” e “muito”. Os itens sdo pontuados de forma a que, quanto
mais presente a emocdo em causa, mais elevado é o resultado. Este instrumento é
dividido em trés sub-escalas: bonding positivo (constituida por trés itens que se
referem a emocOes de tonalidade positiva, nomeadamente, afectuoso, protector e
alegre); bonding negativo (com seis itens que avaliam o envolvimento emocional
negativo, tais como zangado, agressivo, triste, ressentido, desgostoso e desiludido);
bonding not clear (composta por trés itens, receoso, possessivo, neutro ou sem
sentimentos, que identifica a presenca de emocgdes nao directamente relacionadas com
o envolvimento emocional do pai com o bebé). O resultado total da escala (que é
obtido pela subtrac¢do do resultado das sub-escalas bonding negativo e bonding not
clear ao resultado da sub-escala bonding positivo) é tanto mais elevado quanto melhor

0 bonding do pai.

A validagdo portuguesa da escala apresenta valores razodveis de consisténcia
interna (a=0,45) para a escala total. Em relacdo as sub-escalas, no bonding positivo
obtiveram uma consisténcia interna boa (0=0,70), no bonding negativo o valor do alfa
de Cronbach ja foi de 0,57, indicativo de valores razoaveis de consisténcia interna e
para a sub-escala bonding not clear os indices de consisténcia interna sdo

inadmissiveis (a=0,24).

Na tabela 4, encontram-se, por sub-escala, os valores de correlagdo item-total e
alfa de Cronbach se o item for retirado obtidos neste estudo. O valor de consisténcia
interna obtido para a escala total foi de 0,39 e para as sub-escalas bonding positivo,

bonding negativo e bonding not clear foram de 0,58, 0,55 e 0,31, respectivamente.

Em comparagdo com os resultados de consisténcia interna deste estudo com os
obtidos na validagdo portuguesa (FIGUEIREDO et al. 2005a) da escala verificamos

que todos os alfas de Cronbach calculados, exceptuando para o bonding not clear



63

foram mais baixos. No entanto, todos os valores de alfa sdo inadmissiveis (0<0,60), 0

que sugere alguma cautela na confianca dos dados.

No que concerne aos alfas de Cronbach obtidos se o item for retirado da sub-

escala, constatamos que se quatro itens (“desiludido”, “agressivo”, “triste” e “neutro,

sem sentimentos”) fossem retirados, a consisténcia da escala aumentaria ligeiramente.

No entanto, na escala continuaria com um valor de alfa inadmissivel.

Tabela 4 — Consisténcia interna da Escala Bonding (estudo dos itens)

Sub- Itens M DP R item- Alfa de
escalas total Cronbach
(s/item) (s/item)
) Afectuoso 2,78 0,473 0,359 0,514
Bonding Protector 2,63 0,628 0,452 0,378
Positivo
Alegre 2,84 0,454 0,373 0,499
Desiludido 0,04 0,270 0,290 0,580
Ressentido 0,07 0,319 0,452 0,418
Bonding Desgostoso 0,08 0,393 0,488 0,387
Negativo Agressivo 0,05 0,264 0,091 0,592
Zangado 0,03 0,176 0,390 0,489
Triste 0,02 0,130 0,110 0,566
Neutro, sem sentimentos 0,05 0,269 0,044 0,404
Bonding .
Possessivo 0,62 0,834 0,261 0,002
not clear
Receoso 0,81 0,760 0,238 0,073

5.4. PROCEDIMENTOS

Primeiramente foi emitido e enviado um oficio, para a aplicagdo do protocolo de

avaliacdo, para cada um dos hospitais referenciados. Apds a aprovacdo do estudo pela

Comisséo de Etica de cada um dos hospitais (Apéndice 1), procedeu-se ao inicio de recolha

de dados.

Os participantes foram recrutados nas 48 horas apds o parto do seu filho. A todos os

pais foi dado o conhecimento do estudo em causa (breve descrigdo dos objectivos, o direito a

confidencialidade e privacidade e a obrigacéo dos investigadores), tendo-lhes sido pedido que

lessem o consentimento informado (Apéndice Il1), e sO apds esse processo se procedeu a

passagem do instrumento de avaliag&o.
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A amostra foi recolhida entre Julho e Outubro de 2011.

Para a elaboragdo do protocolo de avaliagdo, optamos pela utilizacdo de instrumentos
de auto-resposta ja estudados em Portugal, pelo que foi realizado e enviado um pedido formal

aos autores das escalas para consentirem a sua utilizacdo no estudo (Apéndice V).

5.5. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

No tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o pacote estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS — versdo 19.0), com que se realizou os céalculos necessarios
para estatisticas descritivas e inferenciais. Para uma melhor interpretacdo e analise, os dados

serdo apresentados em tabelas.

A estatistica descritiva foi utilizada para descrever os dados do estudo e as medidas

estatisticas utilizadas foram:
e Frequéncias: Absolutas (n); Percentuais (%).
e Medidas de tendéncia central: Média (x).
o Medidas de disperséo: Desvio padréo (DP).

e Medidas de simetria (Skewness) e de achatamento (K — Kurtosis). De acordo com
PESTANA e GAGEIRO (2005) para p = 0,005 uma distribuicéo é:

Simétrica — quando ““ | kewness/ Stderor | < 1,96 € >-1,96, a mediana pertence ao

intervalo de confianga a 95% ou est4 perto de um dos limites desse intervalo™.

Assimétrica — quando “ | Skewness/stderror | > 1,96 ou <-1,96, a mediana nao
pertence ao intervalo de confianca nem estd perto de um dos extremos do
intervalo, e as medidas de tendéncia central aproximam-se mais do valor

minimo (assimetria positiva) ou do valor méximo (assimetria negativa)”.
De igual forma, uma distribuicéo pode ser:

Mesocurtica quando | Kurtosis/stderor | <1,96;

Platicurtica quando | Kurtosis/stderor | < -1,96;

Leptocurtica quando | Kurtosis/stderor | >1,96.
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e Correlagdo de Pearson: avalia 0 grau de associacdo entre duas variaveis. O seu
valor varia entre -1 e 1, o que indica a direccdo (positiva ou negativa) e o grau da
associacdo (quanto mais o valor se aproximar dos extremos, maior serd a
associacao entre as variaveis). Quanto mais proximo estiver destes extremos, maior
sera a associacdo linear entre as variaveis. Para avaliar os resultados obtidos,
consideramos os propostos por PESTANA e GAGEIRO (2005) que sédo os

seguintes:
R < 0,2 —associagéo linear muito baixa;
0.2 <R < 0,39 — associacéo linear baixa;
0.4 <R < 0,69 — associacdo linear moderada;
0.7 <R < 0,89 — associacéo linear alta;

0.9 <R < 1-—associagao linear muito alta.

Utilizdmos a estatistica inferencial para obter resultados que estdo para além da
simples observacdo dos dados. Para tal, utilizamos os seguintes testes (paramétricos e nao

paramétricos):

e O Teste t e Teste U de Mann-Whitney (U de M-W) para amostras independentes:
permite determinar se as pontuacdes medias de dois grupos diferentes de sujeitos

sdo significativamente diferentes.

e Andlise da variancia a um factor (One-Way ANOVA) ou Teste de Kruskal-
Wallis: permite comparar resultados de uma variavel independente com trés

ou mais niveis com uma variavel dependente continua.

e Regressdes multiplas: testam a capacidade preditiva de um conjunto de
variaveis independentes numa variavel dependente. Os métodos de incluséo
das varidveis utilizados foram 0 enter e 0 stepwise (passo a passo). O
primeiro inclui todas as variaveis ao mesmo tempo, enquanto que o segundo
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as

variaveis que sdo preditivas da variavel dependente.
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As hipdteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel
de significancia de 5% (0=0,05). Este nivel de significancia permite aceitar a probabilidade de

engano 5 vezes em cada 100 ao rejeitar a hipotese estatistica.

Os critérios de decisdo para os testes de hipoOteses baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipotese se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-
se se superior a esse valor. Foi utilizada a estatistica inferencial com o0s seguintes niveis de
significancia:

p > 0,05 — ndo significativo
p < 0,05 — significativo
p < 0,01 — bastante significativo

p < 0,001 — altamente significativo
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6. RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos de acordo com toda a informacéo
recolhida através dos instrumentos de colheita de dados. A exposicdo dos resultados €

realizada com recurso a tabelas com os dados estatisticos e a respectiva analise.

A organizacdo deste capitulo esta feita segundo o tipo de analise realizada. Assim, na
primeira parte apresenta-se a analise descritiva da informagdo e na segunda a anlise

inferencial dos dados.

6.1. ANALISE DESCRITIVA

Este sub-capitulo contempla a andlise descritiva da caracterizacdo da amostra do
estudo, de acordo com as variaveis obstétricas e do envolvimento do pai durante a gravidez,
trabalho de parto e parto. Para este efeito, as analises efectuadas sdo apresentadas tendo em
conta dois patamares de idade: pais com idade inferior ou igual a 30 anos e pais com idade
superior ou igual a 31 anos. Esta idade foi a selecionada devido ao facto de a média de idades

da amostra deste estudo ser de 31,84.

Na Ultima parte deste sub-capitulo é exposto a relacdo das variaveis socio-
demogréficas, obstétricas e do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e

parto com a vinculagéo do pai.

6.1.1. Caracterizacdo da histdria obstétrica

Primeiro Filho

Na maioria dos casos (63,2%) este é o primeiro filho, enquanto que para 36,8% isso ja
ndo se verifica (tabela 5). Relacionando o primeiro filho com os patamares de idade
verificamos que para a maioria dos individuos com idade inferior ou igual a 30 estdo a ser

pais pela primeira vez (85,8%) e uma percentagem significativa de individuos com idade
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superior ou igual a 30 ja tém filhos (52,2%). Estas diferencas mostraram-se significativas
visto que o valor de p foi inferior a 0,050.

Numero de Filhos

Referentemente ao nimero de filhos, verificou-se que 39,2% dos participantes tem
apenas um filho, 51,5%, ou seja, mais de metade dos participantes possui dois filhos e uma
pequena percentagem (9,2%) tem 3 ou mais filhos (tabela 5). Sendo que no que toca a idade
os individuos com idade inferior ou igual a 30 possuem, na sua maioria dois filhos (70,0%),
assim como os individuos com idade superior ou igual a 30 com uma percentagem de 48,2%.
N&o existiu significancia estatistica nestas diferencas, uma vez que o valor de p foi superior a
0,050.

Abortamento

No que se refere aos abortos realizados ou ndo pelas esposas dos participantes,
verificou-se que a maioria ndo realizou nenhum aborto (83,5%), enquanto que, apenas 16,5%
das esposas ja o fizeram (tabela 5). Verificamos que as percentagens de abortamento sdo
semelhantes nas duas categorias de idades apresentadas. Como o valor de p foi superior a

0,050, as diferencas nao se mostraram significativas.

Gravidez planeada

Verificamos que 76,8% das gravidezes foram planeadas e apenas 35,8% ndo foram
(tabela 5). No que concerne a gravidez planeada em relagdo aos patamares de idade,
encontram-se valores semelhantes para pais com idades inferiores e superiores a 30. Estas

diferencas foram significativas, pelo que o valor de p foi inferior a 0,050.

Gravidez desejada

Observamos que 96,6% dos sujeitos refere que a gravidez actual foi desejada,
enguanto que uma pequena percentagem de 3,4% dos sujeitos menciona uma gravidez
indesejada (tabela 5). Ndo houve significancia estatistica, uma vez que o valor de p foi

superior a 0,050.
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Complicacdes na gravidez

No que se refere as complicacbes na gravidez, verificamos que 82,9% das
companheiras dos participantes apresentaram alguma complicacdo, enquanto 17,2% das
companheiras ndo apresentaram qualquer tipo de complicacao na gravidez (tabela 5). Relativo
aos patamares de idade, as companheiras dos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos
apresentaram mais complicagdes na gravidez (87,9%) comparativamente com as
companheiras dos participantes com idade igual ou superior a 31 anos. Estas diferencas

revelaram-se significativas, pois o valor de p foi inferior a 0,050.

Complicacdes na gravidez, quais:

Relativamente as complicacBes na gravidez, verificaram-se maiores percentagens na
diabetes (38,3%), na perda de sangue com uma percentagem de 16,7% e na hipertensdo com
uma percentagem de 15,0% (tabela 5). Quanto aos patamares de idade verificamos que na
diabetes e na perda de sangue a maioria dos sujeitos possui uma idade igual ou inferior a 30
anos (41,2%; 17,6%), na hipertensdo a maioria dos sujeitos tem uma idade igual ou superior a
31 anos (20,9%). Porém, o valor de p foi superior a 0,050, o que indica que ndo houve

significancia estatistica.

Tipo de parto

Verificamos que 46,1% dos partos foram normais e 53,9% foram partos distocicos
(tabela 5). Os partos distocicos foram mais frequentes nas companheiras dos individuos com
idade superior ou igual a 31 anos (54,8%). N&o existiu significancia estatistica visto que o
valor de p foi superior a 0,050.

N° de horas na sala de partos

Alusivo ao numero de horas na sala de partos, observamos que 46,5% dos partos
decorreu em menos de 6 horas, que 35,7% dos partos demorou entre 6 e 12 horas, e que com
menor percentagem (17,6%) estdo os partos com mais de 12 horas (tabela 5). O valor de p

obtido foi superior a 0,050, logo, as diferencas ndo foram significativas.
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Tabela 5 - Distribuigdo da amostra segundo as variaveis obstétricas em fungéo da idade

Idade Inferior ou Superior ou Total
igual 230 anos | igual a 31 anos
N % N % N % x’ p
Variaveis (141)  (404) | (208) (59,6) | (349) (100,0)
1° Filho
Sim 121 85,8 99 47,8 220 63,2 | 52,055 | 0,000
Né&o 20 14,2 108 52,2 128 36,8
Numero de Filhos
1 Filho 5 25,0 46 41,8 51 39,2 3,242 0,198
2 Filhos 14 70,0 53 48,2 67 51,5
3 ou mais filhos 1 5,0 11 10,0 12 9,2
Abortamento
Sim 33 14,3 36 17,8 54 16,5 0,705 0,401
Né&o 108 85,7 166 82,2 274 83,5
Gravidez planeada
Sim 99 70,2 169 81,3 268 76,8 5,744 0,017
Nao 51 36,2 74 35,6 125 35,8
Gravidez desejada
Sim 135 95,7 202 97,1 337 96,6 0,476 0,490
Né&o 6 4,3 6 4,3 12 3,4
Complicacgdes na gravidez
Sim 124 87,9 165 79,3 289 82,8 4,382 0,036
Nao 17 12,1 43 20,7 60 17,2
Complicagdes na gravidez, quais:
Hipertensdo - 0,0 9 20,9 9 15,0
Diabetes 41,2 16 37,2 23 38,3
Citomegalovirus e diabetes 59 0 0,0 1 1,7
gestacional
No decorrer do parto - 0,0 2 4,7 2 3,3
Perda de sangue 3 17,6 7 16,3 10 16,7 13,857 | 0,180
Deslocamento da placenta 3 17,6 2 4,7 5 8,3
Gravidez de risco 3 17,6 2 4,7 5 8,3
Mioma - 0,0 1 2,3 1 1,7
Tromboflebites na mée - 0,0 1 2,3 1 1,7
Toxoplasmose - 0,0 1 2,3 1 1,7
Anemia - 0,0 2 4,7 2 3,3
Tipo de parto
Normal 67 475 94 45,2 161 46,1 0,183 0,669
Distocico 74 52,5 114 54,8 188 53,9
N° de horas na sala de parto
Menos de 6 horas 56 40,6 103 50,5 159 46,5 3,295 0,192
Entre 6 horas e 12 horas 54 39,1 68 33,3 122 35,7
Mais que 12 horas 28 20,3 33 16,2 61 17,6
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6.1.2. Caracterizacdo do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de

parto e parto

Presenca em consultas de vigilancia pré-natal

Ap0s observacdo da tabela 6, 80,8% dos participantes esteve presente nas consultas de
vigilancia pre-natal enquanto que 19,2% n&o esteve. A maior percentagem de sujeitos que
esteve presente nas consultas de vigilancia pre-natal tinham idade superior ou igual a 31 anos
(81,3%) e dos que nao tiveram presentes verificou-se maior percentagem (19,9%), nos
individuos com idade inferior ou igual a 30 anos. Estas diferencas ndo se mostraram

significativas (p < 0,050).

Presenca na primeira ecografia

Relativamente a presenca na primeira ecografia, 80,8% dos participantes esteve
presente na primeira ecografia e 19,2% néo esteve (tabela 6). A maior percentagem (82,3%)
de pais presentes proveio dos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos e a maior
percentagem (20,2%) dos que ndo estiveram presentes resultou dos individuos com idade
superior ou igual a 31 anos. Tendo o valor de p sido superior a 0,050 n&o existiu significancia
estatistica nestas diferencas.

Sensacdo dos movimentos fetais

No que concerne a sensacdo dos movimentos fetais pelos sujeitos da amostra
verificou-se que estes o fizeram numa percentagem de 96,3% e apenas 3,7% nao o fez (tabela
6). Perante o valor de p=0,885, podemos referir que ndo existiram diferencas estatisticamente

significativas.

Falar com o bebé

A maioria dos sujeitos da amostra falou com o bebé durante a gravidez (83,4%) e
16,6% néo fez (tabela 6). Em relacdo com a idade verificamos uma maior percentagem de
sujeitos que falaram com o bebé durante a gravidez com idade inferior ou igual a 30 anos
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(86,5%). O valor de p obtido foi superior a 0.050, logo, estas diferencas ndo séo

significativas.

Verificamos que 77,4% dos sujeitos ndo participou nas aulas de preparacdo para o
parto, enquanto 22,6% participaram (tabela 6). Dos individuos que ndo participaram nas aulas
de parto a maior percentagem (77,9%) tinham idade superior ou igual a 31 anos. A maior
percentagem (23,4%) de pais que participaram nessas aulas proveio dos individuos com idade

inferior ou igual a 30 anos. Como p=0,778, estas diferencas nao tém significancia estatistica.

N° de aulas de parto

Em relacdo ao nimero de aulas de preparagdo do parto, 29,1% dos pais esteve presente
em menos de duas sessdes, 36,7% esteve presente entre trés a seis sessdes e 34,2% presenciou
sete ou mais sessdes (tabela 6). Dos individuos que estiveram presentes em pelo menos duas
sessOes e 0S que tiveram presentes em 7 ou mais sessOes, a maior percentagem (32,6% e
41,3%, respectivamente) verificou-se nos que tinham idade superior ou igual a 31 anos. Os
participantes com idade inferior ou igual a 30 anos foram aqueles que maior percentagem
(51,5%) tiveram, na presenca de trés a seis sessdes. O valor de p=0,064, logo, estas diferencas

ndo se revelaram significativas.

Presenca no trabalho de parto

Atendendo a presenca do pai no trabalho de parto, 78,2% destes presenciaram e
apenas 21,8% ndo estiveram presentes no trabalho de parto. A maior percentagem (84,4%) de
individuos que estiveram presentes no trabalho de parto observou-se nos individuos com
idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s que ndo tiveram presentes a maior percentagem
foi de 26,0% sendo a sua idade superior ou igual a 31 anos. Existiu significancia estatistica

nestas diferencas (p=0,021).

Conhecimento do trabalho de parto

No que se refere ao conhecimento do trabalho de parto, 73,1% dos individuos teve
conhecimento do mesmo e 26,9% ja ndo (tabela 6). A maior percentagem (75,2%) de pais que
tiveram conhecimento do trabalho de parto foi observada nos individuos com idade inferior

ou igual a 30 anos, enquanto os que nédo tiveram conhecimento a maior percentagem foi de
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28,4% sendo a sua idade superior ou igual a 31 anos. Estas diferencas ndo foram significativas
(p=0,464).

Participacdo activa no trabalho de parto

Dos sujeitos da amostra, 59,6% referiram ter tido uma participagéo activa no trabalho
de parto, enquanto 40,4% referiram ndo a ter tido (tabela 6). A participacdo destes foi feita da
seguinte forma (com as respectivas percentagens): “Apoio psicologico” (33,3%), “Assisténcia
a mae” (64,9%), “Ajuda no controlo da respiragdo” (1,1%) e “Mantendo a companheira
hidratada” (0,6%). Existiu significancia estatistica nestes resultados, visto que o valor de p foi
inferior a 0,050.

Esclarecidas dividas durante o trabalho de parto

Referente as duvidas dos pais, verificamos que em 91,7% doa casos, as suas ddvidas
durante o trabalho de parto foram esclarecidas e em apenas 8,3% estas ndo o foram (tabela 6).
A maior percentagem (94,0%) de individuos que viram as suas duvidas esclarecidas
observou-se nos que tinham idade inferior ou igual a 30 anos. As diferencas nao foram

significativas (p=0,239).

Presenca durante o parto

Alusivo a presenca dos pais durante o trabalho de parto, 61,3% estiveram presentes e
38,7% nao estiveram (tabela 6). Dos individuos que estiveram presentes durante o parto
verificamos que a maior percentagem (72,3%) pertence aos individuos com idade inferior ou
igual a 30 anos, enquanto 0s que ndo estiveram presentes tém na sua maioria idade superior
ou igual a 31 anos com uma percentagem de 46,2%. O valor de p foi de 0,000, o que indica

significancia estatistica.

Corte do corddo umbilical

A percentagem de pais que cortaram o corddo umbilical do bebé foi apenas de 5,1%
enquanto a percentagem dos que nédo cortaram foi de 94,9% (tabela 6). Dos que ndo cortaram
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0 corddo umbilical a maior percentagem (98,0%) verificou-se nos individuos com idade
inferior ou igual a 30 anos. Estes resultados sdo significativos, visto que p=0.044.

Da amostra em estudo, a maioria dos pais (52,2%) considerou que ndo era importante
0 corte o corddo umbilical para o estabelecimento da ligacdo com o bebé, em oposicdo a uma
percentagem de 47,8% que achou o contrario (tabela 6). Dos que deram importancia ao corte
do corddo umbilical a maior percentagem (50,5%) verificou-se nos individuos com idade
inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s que ndo deram importancia estes eram na sua maioria
individuos com idade superior ou igual a 31 anos com uma percentagem de 54,5%. Estas

diferencas na se mostraram significativas (p=0,466)

Dos pais que ndo cortaram o corddo umbilical 59,6% referiram que gostariam de o ter
feito, enquanto 40,4% disseram que ndo (tabela 6). Dos que dos que ndo cortaram o corddo
umbilical e gostariam de o ter feito, a maior percentagem (68,0%) verificou-se nos individuos
com idade inferior ou igual a 30 anos. O valor p=0,016 mostra a existéncia de significancia
estatistica.

Cuidados com o recém-nascido

Relativamente ao pai ter pegado no bebé ao colo, verificamos que 86,9% dos
participantes o fizeram e 13,1% né&o (tabela 6). A maior percentagem (90,2%) dos individuos
que pegaram no bebé ao colo possuem uma idade superior ou igual a 31 anos, enquanto a
maior percentagem (16,7%) dos individuos que ndo pegaram no bebé ao colo possuem uma

idade inferior ou igual a 30. Estas diferencas ndo tém significancia estatistica (p=0,138).

A maioria dos participantes ndo vestiu o bebé (82,2%) e apenas 17,8% dos sujeitos o
fez (tabela 6). Relativamente a idade observamos uma maior percentagem (21,4%) de
individuos que vestiram o bebé, nos pais com idade superior ou igual a 31 anos e 0s que nao
vestiram o bebé a maior percentagem (86,3%) observa-se nos individuos com idade inferior

ou igual a 30 anos. Como p=0,141, estas diferencas nao se mostraram significativas.
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Idade Inferior ou Superior ou
. . Total
igual a 30 anos igual a 31 anos
N % N % N % x’ p
(141) (40,4) | (208)  (59,6) (349) (100,0)
Presenca em consultas de vigilancia
Sim 113 80,1 169 81,3 282 80,8 | 0,631 | 0,253
Néo 28 19,9 39 18,8 67 19,2
Presenca na 12 ecografia
Sim 116 82,3 166 79,8 282 80,8 | 0,328 | 0,567
Néo 25 17,7 42 20,2 67 19,2
Sensacgdo movimentos fetais
Sim 136 96,5 200 96,2 336 96,3 | 0,021 | 0,885
Néo 5 35 8 3,8 13 3,7
Falar com o bebé durante a gravidez
Sim 122 86,5 169 81,3 291 83,4 1,687 | 0,194
Né&o 19 135 39 18,8 58 16,6
Aulas de preparacao para o parto
Sim 33 234 46 22,1 79 22,6 0,080 | 0,778
Néo 108 76,6 162 77,9 270 77,4
N° de aulas de preparagdo para o parto
Menos de 2 sessdes 8 24,2 15 32,6 23 29,1
3 — 6 Sessdes 17 51,5 12 26,1 29 36,7 5,483 | 0,064
7 Sessdes ou mais 8 24,2 19 413 27 34,2
Presenca no trabalho de parto
Sim 119 84,4 154 74,0 273 78,2 | 5,293 | 0,021
Néo 22 15,6 54 26,0 76 21,8
Conhecimento do trabalho de parto
Sim 106 75,2 149 71,6 255 73,1 0,536 | 0,464
Néo 35 24,8 59 28,4 94 26,9
Participagdo activa no trabalho de parto
Sim 95 67,4 113 54,3 208 59,6 | 5,943 | 0,015
N&o 46 32,6 95 45,7 141 40,4
De que forma
Apoio psicolégico 30 40,0 28 28,3 58 33,3
Assisténcia a mae 43 57,3 70 70,7 113 64,9 | 4,292 | 0,232
Ajuda no controlo da respiragdo 1 1,3 1 1,0 2 1,1
Mantendo a esposa hidratada 1 1,3 0 0 1 0,6
Esclarecidas davidas durante o TP
Sim 109 94,0 144 90,0 253 91,7 1,384 | 0,239
Néo 7 6,0 16 10,0 23 8,3
Presenca durante o parto
Sim 102 72,3 112 53,8 214 61,3 | 12,118| 0,000
Né&o 39 27,7 96 46,2 135 38,7
Corte do corddo umbilical
Sim 2 2,0 9 8,0 11 51 4,040 | 0,044
Néo 100 98,0 103 92,0 203 94,9
Importancia do pai cortar o cordao
umbilical
Sim 50 50,5 50 45,5 100 47,8 | 0,533 | 0,466
Néo 49 49,5 60 54,5 109 52,2
Gostaria de cortar o corddo umbilical
Sim 68 68,0 53 51,5 121 59,6 | 5,768 | 0,016
Néo 32 32,0 50 48,5 82 40,4
Pegar no bebé ao colo
Sim 85 83,3 101 90,2 186 86,9 2,200 | 0,138
Néo 17 16,7 11 9,8 28 131
Vestir o bebé
Sim 14 13,7 24 21,4 38 17,8 2,169 | 0,141
Néo 88 86,3 88 78,6 176 82,2




76

6.1.3. Caracterizacdo da vinculagéo paterna

Neste sub-capitulo vamos apresentar os resultados referentes a vinculacdo do pai
(obtidos atraves da Escala de Vinculacdo do Adulto, mais especificamente, pelas sub-escalas
conforto com a proximidade, confianga nos outros e ansiedade) relacionada com as variaveis
socio-demogréficas (idade, habilitagdes literarias, estado civil e duragdo da relagdo), varidveis
obstétricas (primeiro filho, tipo de parto, gravidez planeada e gravidez desejada) e variaveis
do envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto (presenca nas consultas de
vigilancia pré-natal, movimentos fetais, falar com o bebé durante a gravidez, presenca durante

o trabalho de parto, presenca durante o parto).

Relacdo entre a idade e a vinculacdo paterna

Foi realizado um teste t amostras independentes para comparar os resultados das sub-
escalas de vinculacdo dos pais com as idades destes (tabela 7). Os pais com idade inferior ou
igual a 30 anos apresentam niveis médios mais elevados na sub-escala conforto com a
proximidade, mas mais baixos nas restantes sub-escalas da vinculagdo (confianga nos outros e
ansiedade). Contudo, ndo se verificou significancia estatistica (p<0,05) em nenhuma sub-
escala da vinculacdo de acordo com as idades dos pais, pelo que a vinculagdo do pai ndo é
influenciada pela sua idade.

Tabela 7 — Teste t entre a idade e a vinculagdo paterna

Idade Inferior ouiguala  Superior ou igual a 31 t p
30 anos anos
Média DP Média DP
Conforto com a proximidade 18,25 3,22 17,77 4,06 1,213 ,226
Confiancga nos outros 14,18 3,63 14,20 4,53 -0,040 ,968

Ansiedade 13,54 4,09 14,29 5,35 -1,489 ,137
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Relacdo entre as habilitacOes literarias e a vinculacdo paterna

Realizou-se o teste One-Way ANOVA para explorar o impacto das habilitagdes
literarias na vinculacdo do pai (tabela 8). Verificamos que sujeitos com o ensino secundario
possuem niveis elevados de vinculacdo na sub-escala conforto com a proximidade; por sua
vez, sujeitos com o ensino superior possuem niveis mais elevados de vinculagdo nas sub-
escalas confianga nos outros e ansiedade. Contudo, ndo ha significancia estatistica (p<0,05)

nas sub-escalas da vinculacdo do pai para os trés grupos de habilitac6es literarias.

Tabela 8 — Teste One-Way ANOVA entre as habilitagdes literarias e a vinculagdo paterna

Sub-escalas HabilitacOes Literarias N Média DP F p R? (%)
Até ao 3° Ciclo 130 17,61 4,71
Conforto
coma Ensino Secundario 129 18,25 3,28 0,958 0,385 0,552
proximidade Ensino Superior 89 18,06 2,63
Até ao 3° Ciclo 130 14,03 5,39
Confianga Ensino Secundario 129 14,28 333 0161 0851 0,093
Nos outros
Ensino Superior 89 14,31 3,23
Até ao 3° Ciclo 130 14,16 5,78
Ansiedade Ensino Secundario 129 13,85 431 0,132 0,876 0,076
Ensino Superior 89 13,95 4,30

Relacdo entre o estado civil e a vinculacdo paterna

Com o intuito de se compreender a relagéo entre o estado civil e a vinculagdo do pai
utilizou-se o teste Kruskal-Wallis. Observando a ordenacdo media (tabela 9), verificou-se que
0s pais que vivem em unido de facto apresentam maiores niveis de vinculagdo nas dimensdes
confronto com a proximidade e confiangca nos outros. Por sua vez, os homens casados

apresentam maiores niveis de vinculacéo na sub-escala ansiedade.

No entanto, os resultados mostraram que ndo existe significancia estatistica (p<0,05)
em nenhuma das sub-escalas, ou seja, o estado civil ndo interfere significativamente na

vinculagéo do pai.
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Tabela 9 — Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e a vinculacdo paterna

Estado Civil Solteiro Casado Unido de Facto x’ p
OM OM oM
Conforto com a proximidade 168,19 169,19 205,33 5,501 0,064
Confianga nos outros 167,09 173,27 187,19 1,172 0,557
Ansiedade 172,37 175,04 171,26 0,079 0,961

Relacdo entre a duracdo da relacdo actual e a vinculacdo paterna

De forma a entender a influéncia da duracdo da relagdo e a vinculagdo do pai,
efectuou-se o teste One-Way ANOVA (tabela 10). Observamos que 0s sujeitos que possuem
uma relacdo entre os 0 e 0s 3 anos obtiveram niveis mais elevados na sub-escala conforto com
a proximidade e individuos que se encontram numa relacdo ha mais de 8 anos possuem niveis
mais elevados nas sub-escalas confianca nos outros e ansiedade. Porém, ndo existe

significancia estatistica (p<0,05) nas sub-escalas da vinculacdo do adulto para os trés grupos
de duracédo da relacéo.

Tabela 10 — Teste One-Way ANOVA entre a duragdo da relagéo actual e a vinculagdo paterna

Duracdo da relagdo _Entre0a3anos Entre4a7anos 8ou maisanos

R? (%

actal DP M DP M DP i )

Conforto com a 18,18 3,67 17,88 2,90 17,88 452 0227 0797 0,131
proximidade

Confianca nos outros 14,19 4,12 13,76 3,10 14,65 5,09 1,392 0,250 0,798
Ansiedade 14,06 4,40 13,37 3,77 14,57 6,11 1,875 0,155 1,072

Relacdo entre o primeiro filho e a vinculacdo paterna

Realizou-se o teste t para perceber se o facto de ser o primeiro filho ou ndo do casal
influencia a vinculagdo do pai (tabela 11). Podemos constatar que nos casos em que este é 0
primeiro filho, os pais mostram niveis mais elevados de vinculagdo na sub-escala conforto
com a proximidade, e niveis mais baixos nas sub-escalas confianga nos outros e ansiedade.
No entanto, constatamos que as diferengas nao séo significativas (p<0,05) para nenhuma sub-

escala, o que sugere que o nimero de filhos do casal ndo tem impacto na vinculagdo do pai.
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Tabela 11 — Teste t entre o primeiro filho e a vinculacdo paterna

Primeiro Filho Sim Nao t p
M DP M DP
Conforto com a proximidade 18,01 3,14 17,89 4,63 0,257 0,797
Confianga nos outros 14,09 3,65 14,44 4,94 -0,691 0,490
Ansiedade 13,61 4,20 14,70 5,82 -1,863 0,064

Relacdo entre o tipo de parto e a vinculacdo paterna

Com o intuito de se perceber a influéncia entre o tipo de parto e a vinculagdo do pai,
utilizou-se o teste t (tabela 12). As médias de todas as sub-escalas da vinculacdo apresentam-
se superiores nos pais com filhos que nasceram de parto normal. Porém, estas diferencas ndo
tém significancia estatistica (p<0,05), indicativo de que o tipo de parto ndo influencia a

vinculagéo do pai.

Tabela 12 — Teste t entre o tipo de parto e a vinculag8o paterna

Tipo de Parto Normal Distdcico t p
M DP M DP
Conforto com a proximidade 18,01 4,31 17,92 3,19 0,211 0,833
Confianga nos outros 14,32 4,88 14,09 3,49 0,491 0,624
Ansiedade 14,30 5,53 13,72 4,26 1,095 0,275

Relacdo entre a gravidez planeada e a vinculacdo paterna

Para se compreender a influéncia de uma gravidez planeada na vincula¢do do pai,
utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Pela observacdo da tabela 13, constatamos que 0s
pais que planearam ter um filho apresentam niveis mais elevados de vincula¢do nas sub-
escalas conforto com a proximidade e ansiedade, mas maias baixos na sub-escala confianca
nos outros. Apenas existe significancia estatistica para as diferencas na sub-escala conforto
com a proximidade, ou seja, os pais que planearam ter um filho com as suas companheiras

tém maior conforto com a proximidade do que aqueles que nao planearam.
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Tabela 13 — Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez planeada e a vinculagdo paterna

Gravidez Planeada Sim Nao MW p
oM oM
Conforto com a proximidade 182,02 151,7 8972,50 0,017
Confianga nos outros 172,97 181,7 10310,00 0,492
Ansiedade 175,51 1733 10717,00 0,863

Relacdo entre a gravidez desejada e a vinculacdo paterna

Com o intuito de se entender qual a influéncia da gravidez desejada na vinculacdo do
pai, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Na tabela 14, verificamos que existem niveis de
vinculacdo mais elevados nas sub-escalas conforto com a proximidade e confianga nos outros,
nos sujeitos em que a gravidez ndo foi desejada. Contudo, as diferencas ndo sao significativas

para nenhuma das sub-escalas de vinculag&o.

Tabela 14 — Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez desejada e a vinculacdo paterna

Gravidez Desejada Sim Néo MW p
oM oM
Conforto com a proximidade 174,91 177,58 1991,00 0,928
Confianga nos outros 174,30 194,67 1786,00 0,490
Ansiedade 175,57 158,92 1829,00 0,573

Relacdo entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e a vinculacdo paterna

Para se saber qual a influéncia entre a presenca nas consultas de vigilancia pre-natal e
a vinculacdo do pai, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Através da andlise da tabela 15,
verificamos que 0s pais que estdo presentes nas consultas de vigilancia pré-natal tém valores
mais médias mais elevadas na sub-escala conforto com a proximidade. Pelo contrario, os pais
que ndo presenciaram as consultas obtém valores mais elevados nas sub-escalas confianga nos
outros e ansiedade. Analisando o valor de p, constatamos que existe significancia estatistica
para as sub-escalas conforto com a proximidade e confian¢a nos outros, o que indica que 0s
pais presentes nas consultas de vigilancia pré-natal sentem-se mais confortdveis com a
proximidade, mas confiam menos nos outros, do que em relacdo aos pais que ndo estdo

presentes nas consultas.
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Tabela 15 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e a vinculagédo

paterna
Presenca nas consultas Sim Nao MW p
oM oM
Conforto com a proximidade 181,15 149,10 7711,50 0,019
Confianga nos outros 167,85 205,09 7431,00 0,006
Ansiedade 171,32 190,50 8408,50 0,161

Relacdo entre a sensacdo dos movimentos fetais e a vinculacdo paterna

Com o intuito de compreender a relagéo entre os movimentos fetais e a vinculagéo do
pai, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney (tabela 16). Verificamos que 0s pais que sentiram
0s movimentos fetais possuem niveis mais elevados de vinculagcdo na sub-escala ansiedade. Ja
0s pais que ndo sentiram 0s movimentos do feto mostram maiores pontuacGes nas sub-escalas
confiangca nos outros e conforto com a proximidade. No entanto, estas diferencas ndo sdo

significativas, uma vez que os valores de p para as sub-escalas séo superiores a 0,005.

Tabela 16 — Teste U de Mann-Whitney entre a sensagdo dos movimentos fetais e a vinculagéo paterna

Movimentos Fetais Sim Nao MW p
oM oM
Conforto com a proximidade 175,42 164,12 2042,50 0,690
Confianca nos outros 174,95 176,38 2166,00 0,959
Ansiedade 176,07 147,46 1826,00 0,313

Relacdo entre falar com o bebé durante a gravidez e a vinculacdo paterna

No que alude a relagdo entre falar com o bebé e a vinculagdo do pai, utilizou-se o
Teste U de Mann-Whitney (tabela 17). Observamos que os pais que falaram com os bebés
possuem niveis de vinculagcdo mais elevados na sub-escala conforto com a proximidade, mas
mais baixos nas sub-escalas confianga nos outros e ansiedade. Contudo, os valores de p séo

superiores a 0,05, pelo que ndo existe significancia estatistica.
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Tabela 17 — Teste U de Mann-Whitney entre falar com o bebé durante a gravidez e a vinculacdo paterna

Falar com o bebé Sim Nao MW p
oM oM
Conforto com a proximidade 175,64 171,78 8252,50 0,789
Confianga nos outros 171,86 190,73 7526,50 0,191
Ansiedade 171,66 191,76 7467,00 0,165

Relacdo entre a presenca durante o trabalho de parto e a vinculacdo paterna

Respeitante a relacdo entre a presenca durante o trabalho de parto e a vinculagdo do

pai, utilizou-se o teste t. Analisando a tabela 18, verificamos que os niveis de vinculacdo séo

superiores em todas as sub-escalas de vinculagdo nos pais que estiveram presentes durante o

trabalho de parto. Porém, as diferencas ndo sdo significativas, pois os valores de p sdo

superiores a 0,005.

Tabela 18 — Teste t entre a presenca durante o trabalho de parto e a vinculacdo paterna

Presenca durante o trabalho Sim N&o t p
de parto M DP M DP
Conforto com a proximidade 17,9 3,77 17,91 3,70 0,153 0,879
Confianca nos outros 14,3 4,19 13,55 4,12 1,531 0,128
Ansiedade 14,0 4,85 13,84 5,06 0,288 0,774

Relacdo entre a presenca durante o parto e a vinculacio do pai

Referente a relacdo entre a presenca durante o parto e a vinculacdo do pai, utilizou-se

o teste t (tabela 19). Verificamos que os niveis de vinculagdo s@o superiores nas sub-escalas

confianga nos outros e ansiedade nos pais que estiveram presentes durante o parto. No

entanto, as diferencas observadas nao sao significativas, uma vez que p ndo é inferior a 0,005.

Tabela 19 — Teste t entre a presenca durante o parto e a vinculagdo paterna

Presenca durante o parto Sim Nao t p
M DP M DP
Conforto com a proximidade 17,94 3,84 18,01 3,60 -0,168 0,867
Confiancga nos outros 14,52 4,41 13,68 3,76 1,892 0,059
Ansiedade 14,22 5,12 13,61 4,49 1,169 0,243
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6.2. ANALISE INFERENCIAL

Neste sub-capitulo pretendemos estudar a relacdo entre as variaveis socio-
demograficas (idade, habilitacBes literarias, estado civil e duragdo da relacdo), obstétricas
(primeiro filho, tipo de parto, gravidez planeada e gravidez desejada) e do envolvimento do
pai (presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, movimentos fetais, falar com o bebé
durante a gravidez, presenca durante o trabalho de parto, presenca durante o parto) com o
bonding. Posteriormente, apresentamos ainda o estudo da relagdo entre a vinculagdo do pai
com o bonding.

Para tal, vamos procurar dar resposta as questfes de investigacdo ja enunciadas e que

foram delineadas tendo por base a informacéo obtida com o presente trabalho.

Questdo 1 — Qual é a influéncia das variaveis socio-demograficas (idade,
habilitacGes literarias, estado civil e duragdo da relacdo) sobre o estabelecimento do

bonding entre pai e 0 bebé?

Relacdo entre a idade e 0 bonding paterno

Para se compreender a influéncia entre a idade e o bonding, utilizou-se o teste t (tabela
20). Ao realizar-se o cruzamento entre a idade e as diversas sub-escalas do bonding,
constatamos 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. Para o bonding negativo as
médias sdo mais elevadas nos participantes com 31 ou mais anos. Verificamos que as
diferencas sé&o significativas apenas para o bonding positivo, o que indica que os pais com
idades inferiores ou iguais a 30 anos tém mais bonding positivo do que os individuos com

idades superiores ou iguais a 31 anos.

Tabela 20 — Teste t entre a idade e o bonding paterno

Idade Inferior ou igual a 30 anos  Superior ou igual a 31 anos t p
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
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Relacdo entre as habilitacdes literarias e o bonding paterno

Realizou-se o teste One-Way ANOVA entre grupos para explorar o impacto das
habilitacdes literarias do pai no bonding (tabela 21). No que se refere aos valores médios,
observamos que para o bonding negativo, bonding positivo e bonding total, as médias mais
elevadas centram-se nos participantes com escolaridade até ao 3° ciclo e as medias 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.

Obteve-se significancia estatistica apenas no bonding positivo para os trés grupos das
habilitacGes literarias. Para analisar os grupos onde existem essas diferencas, procedemos a
realizacdo de testes post-hoc (tabela 22). Desta forma, o teste Tukey indicou que a média do
grupo “até ao 3° ciclo” (M=0,38, DP=1,16) foi significativamente diferente da do grupo
“ensino superior” (M=0,17, DP=0,66). O grupo “ensino secundario” (M=0,23, DP=0,72) ndo
diferiu significativamente dos grupos “até ao 3° ciclo” e “ensino superior”. Estes resultados
indicam que os individuos que estudaram até ao 3° ciclo apresentam niveis mais elevados e

significativos de bonding positivo do que os pais que tém um curso superior.

Tabela 21 — Teste One-Way ANOVA entre as habilitagdes literarias e o bonding paterno

Bonding HabilitacGes Literarias N Média DP F p R? (%)
Até a0 3° Ciclo 130 0,38 1,16
Bonding Ensino Secundério 129 023 072 1,603 0,203 0,920
Negativo
Ensino Superior 89 0,17 0,66
Até a0 3° Ciclo 130 8,43 1,06
Bonding Ensino Secundério 129 8,20 1,19 3,133 0,045 1,784
Positivo
Ensino Superior 89 8,04 1,22
Até a0 3° Ciclo 130 1,34 1,43
Bonding Ensino Secundario 129 1,47 1,26 1528 0218 0,878
Not Clear
Ensino Superior 89 1,65 1,15
Até a0 3° Ciclo 130 6,71 1,43
B‘%r(‘)‘:;rl‘g Ensino Secundario 129 6,50 1,27 1,436 0239 0,825

Ensino Superior 89 6,22 1,15
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Tabela 22 — Teste Tukey entre os diferentes grupos de habilitacGes literarias e o bonding positivo

Bonding Grupos Diferenca Média EP p
Até ao 3° Ciclo Ensino Secundério 0,230 0,143 0,245
Ensino Superior 0,386 0,158 0,040
Bon_d_ing Ensino Até ao 3° Ciclo -0,230 0,143 0,245
Positivo Secundario Ensino Superior 0,157 0,158 0,585
Ensino Superior Até ao 3° Ciclo -0,386 0,158 0,040
Ensino Secundério -0,157 0,158 0,585

Relacdo entre o estado civil e o bonding paterno

Para se entender a relacédo entre o estado civil e o bonding utilizou-se o teste Kruskal-
Wallis (tabela 23). Os sujeitos casados apresentam niveis mais elevados de bonding negativo
e positivo, comparativamente com os participantes solteiros e que vivem em unido de facto.
Os pais que vivem em unido de facto apresentam niveis mais elevados de bonding not clear
comparativamente com os pais solteiros e casados. No bonding total, observa-se que séo os
sujeitos solteiros que apresentam médias mais elevadas, comparativamente com 0s sujeitos
casados e que vivem em unido de facto. Contudo, estas diferencas ndo sao significativas para

os diferentes tipos de bonding, indicando que o estado civil ndo influencia o estabelecimento

do bonding.
Tabela 23 — Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e 0 bonding paterno
Estado Civil Solteiro Casado Uniéo de Facto x° p
OM OM oM
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

Relacdo entre a duracdo da relacdo actual e o bonding paterno

Efectuou-se o teste One-Way ANOVA, para se estudar a influéncia da duracdo da
relacdo no bonding (tabela 24). Analisando os valores médios, verificamos que os pais que
estdo na relagdo h& 8 ou mais anos possuem niveis mais elevados de bonding negativo e de

bonding not clear. Os participantes que estdo na relacdo acual ha menos tempo (0-3 anos)
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possuem niveis mais elevados de bonding positivo comparativamente com os pais que estdo a
mais tempo na relacdo (> 8 anos). Contudo, verifica-se que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas nas sub-escalas do bonding.

Tabela 24 — Teste One-Way ANOVA entre a duracdo da relacdo actual e o bonding paterno

Duracdodarelacio Entre0a3anos Entre4a7anos 8 ou mais anos

F P RY(%)

actual M DP M DP M DP
Bonding Negativo 0,14 0,40 0,33 1,08 0,34 1,01 1,740 0,177 0,996
Bonding Positivo 8,32 1,09 8,24 1,18 8,20 1,19 0339 0,713 0,196
Bonding Not Clear 1,36 1,29 1,47 1,33 1,56 1,28 0619 0,539 0,356
Bonding Total 6,82 1,71 6,44 2,34 6,29 216 1831 0,162 1,047

Questdo 2 — Qual é a influéncia das variaveis obstétricas (primeiro filho, tipo de
parto, gravidez planeada e gravidez desejada) sobre o estabelecimento do bonding entre
pai e 0 bebé?

Relacdo entre o primeiro filho e o0 bonding paterno

Com o intuito de se perceber a influéncia entre o facto de ser ou n&o o primeiro filho e
0 bonding, utilizou-se o teste t. Ao analisar a tabela 25, constatamos que 0s 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 néo
ser o primeiro filho. Existem diferencas significativas para o bonding positivo e bonding not
clear, pelo que podemos referir que para os pais em que este € o nascimento do primeiro filho

apresentam mais bonding positivo e bonding not clear do que aqueles que ja tém mais filhos.

Tabela 25 — Teste t entre o primeiro filho e o bonding paterno

Primeiro Filho Sim N&o t p
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




Relacdo entre o tipo de parto e 0 bonding paterno

Para de perceber a influéncia entre o tipo de parto e o bonding, utilizou-se o teste t. Ao
observarmos a tabela 26, verificamos que os niveis do bonding negativo, positivo e not clear
sdo superiores quando o parto é normal. Contudo, no bonding Total as médias mais elevadas
centram-se nos pais com filhos que nasceram de parto distdcico. Porém, podemos referir que

ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o bonding e o tipo de parto,

portanto, o tipo de parto ndo tem influéncia no estabelecimento do bonding.

Tabela 26 — Teste t entre o tipo de parto e 0 bonding paterno

Tipo de Parto Normal Distécico t p
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

Relacdo entre a gravidez planeada e o bonding paterno

Com o intuito de perceber a influéncia de uma gravidez planeada e o bonding,
utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Na tabela 27, constatamos que 0s niveis mais
elevados do bonding negativo, do bonding positivo e do bonding total encontram-se nos pais
que afirmaram ser uma gravidez planeada. No entanto, ndo existem diferencas significativas

para estas diferencas, o que indica que o planeamento da gravidez ndo tem impacto no

bonding pai-filho.

Tabela 27 — Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez planeada e o bonding paterno

Gravidez Planeada

Sim N&o MW p
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
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Relacdo entre a gravidez desejada e o0 bonding paterno

Para se perceber qual a influéncia entre a gravidez desejada e o bonding, utilizou-se o
Teste U de Mann-Whitney. Ao observarmos a tabela 28, verificamos que os niveis do
bonding negativo, do bonding positivo e do bonding not clear sdo mais elevados nos
participantes que desejaram a gravidez. No bonding Total as médias s&o mais elevadas nos
pais que referiram ndo ter sido uma gravidez desejada. As diferencas néo sdo significativas

pois o p>0,05.

Tabela 28 — Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez desejada e o bonding paterno

Gravidez Desejada Sim Nao MW p
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

Questdo 3 — Qual é a influéncia das variaveis do envolvimento do pai durante a
gravidez, trabalho de parto e parto (presenca nas consultas de vigilancia pré-natal,
movimentos fetais, falar com o bebé durante a gravidez, presenca durante o trabalho de

parto, presenca durante o parto) no estabelecimento do bonding entre o pai e o0 bebé?

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

Para saber qual a influéncia entre a presencga nas consultas de vigilancia pre-natal e o
bonding, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney (tabela 29). Verificamos que 0s sujeitos que
estiveram presente nas consultas de vigilancia pré-natal possuem niveis mais elevados de
bonding positivo, de bonding not clear e de bonding total. Pelo contrario, os pais que nao
presenciaram as consultas apresentam maiores niveis de bonding negativo. Contudo, nao

existe significancia estatistica, uma vez que os valores de p sdo superiores a 0,05.
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paterno
Presenca nas consultas Sim Nao MW p
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

Relacdo entre a presenca na primeira ecografia e o bonding paterno

Com o intuito de compreender a influéncia entre a primeira ecografia € o bonding,

utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Através da analise da tabela 30, os sujeitos que

estiveram presentes na primeira ecografia possuem niveis mais elevados de Bonding Positivo,

de bonding not clear e de bonding total. De todas estas diferencas, aquela que apresenta

significancia estatistica é para o bonding positivo, 0 que indica que 0s pais que presenciaram a

primeira ecografia do seu filho tém niveis mais elevados de bonding positivo do que aqueles

que ndo estiveram presentes.

Tabela 30 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca na primeira ecografia e o bonding paterno

Primeira ecografia Sim N&o MW p
OM oM
Bonding Negativo 177,01 166,53 8879,50 0,205
Bonding Positivo 181,44 147,91 7632,00 0,005
Bonding Not Clear 178,80 158,99 8374,50 0,135
Bonding Total 176,12 170,29 9131,50 0,666

Relacdo entre a sensacdo dos movimentos fetais e 0 bonding paterno

Para se perceber influéncia a relagéo entre os movimentos fetais e o bonding, utilizou-

se 0 Teste U de Mann-Whitney (tabela 31). Verificamos que os pais que ndo sentiram 0s

movimentos fetais possuem niveis mais elevados de bonding negativo, bonding positivo,

bonding not clear. Em relagdo ao bonding total, s&o os pais que sentiram 0s movimentos

fetais que mais pontuam. Contudo, estas diferencas ndo sdo significativas, uma vez que 0s

valores de p obtidos foram superiores a 0,05.
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Tabela 31 — Teste U de Mann-Whitney entre a sensacdo dos movimentos fetais e o bonding paterno

Movimentos Fetais Sim Néo MW p
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

Relacdo entre falar com o bebé durante a gravidez e o bonding paterno

No que concerne a relacdo entre falar com o bebé e o bonding, utilizou-se o Teste U de
Mann-Whitney, onde observamos que os pais que falaram com os bebés durante a gravidez
possuem niveis mais elevados de bonding negativo, bonding positivo, bonding not clear e
bonding total (tabela 32). Ha diferencas significativas no bonding positivo, o que sugere que 0

falar com o bebé durante a gravidez influencia o estabelecimento do bonding positivo.

Tabela 32 — Teste U de Mann-Whitney entre falar com o bebé durante a gravidez e o bonding paterno

Falar com o bebé Sim Néo MW p
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

Relacdo entre a presenca nas aulas de preparacdo para o parto e o bonding paterno

Para compreender qual a influéncia entre a presenga nas aulas de preparagdo para o
parto e o bonding, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Pela observacdo da tabela 33,
verificamos que 0s pais que assistiram as aulas de preparacdo para o parto tém niveis mais
elevados de bonding positivo e de bonding not clear. Contudo, estas diferengas ndo sdo

significativas na medida em que os valores de significancia obtidos foram superiores a 0,05.
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Tabela 33 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca nas aulas de preparacéo para o parto e o bonding

paterno
Aulas de preparacédo Sim Nao MW p
para o parto oM oM
Bonding Negativo 173,13 175,55 10517,50 0,757
Bonding Positivo 183,61 172,48 9985,00 0,321
Bonding Not Clear 191,72 170,11 9344,00 0,083
Bonding Total 167,13 177,30 10043,50 0,424

Relacdo entre a presenca durante o trabalho de parto e o bonding paterno

Relativo a relacdo entre a presenca durante o trabalho de parto e o bonding, utilizou-se
0 Teste U de Mann-Whitney (tabela 34). Observamos que 0s pais que estiveram presentes
durante o trabalho de parto possuem niveis mais elevados de bonding positivo e bonding not
clear. Existe significancia estatistica no bonding not clear, indicativo que os pais estarem
presentes durante o trabalho de parto influencia o estabelecimento do bonding not clear entre

pai e filho.

Tabela 34 — Teste U de Mann-Whitney entre a presen¢a durante o trabalho de parto e o bonding

paterno
Presenca durante o trabalho Sim N&o MW p
de parto 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

Relacdo entre o conhecimento de todos 0s acontecimentos decorrentes do trabalho de

parto e o bonding paterno

Relativo a relacdo entre o conhecimento de todos os acontecimentos decorrentes do
trabalho de parto e o bonding, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Decorrente da analise
da tabela 35, observamos que os pais que tiveram conhecimento de todos 0s acontecimentos
do trabalho de parto possuem niveis mais elevados de bonding positivo e bonding not clear.

Existiram diferencas significativas para o bonding not clear, o que sugere que o conhecimento
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de todos os acontecimentos decorrentes do trabalho de parto influencia o estabelecimento do
bonding not clear.

Tabela 35 — Teste U de Mann-Whitney entre o conhecimento de todos os acontecimentos decorrentes do
trabalho de parto e o bonding paterno

Conhecimento de todos 0s acontecimentos Sim N&o MW p
decorrentes do trabalho de parto oM oM
Bonding Negativo 173,20 179,88 11526,00 0,363
Bonding Positivo 177,97 166,94 11227,00 0,296
Bonding Not Clear 182,57 154,47 10055,00 0,017
Bonding Total 172,70 181,24 11398,50 0,476

Relacdo entre a participacdo activa no trabalho de parto e o bonding paterno

Quanto a relacdo entre a participacdo activa no trabalho de parto e o bonding, utilizou-
se 0 teste t (tabela 36), onde verificamos que 0s pais que tiveram uma participacdo activa no
trabalho de parto possuem niveis mais elevados de bonding negativo; de bonding positivo e
de bonding not clear. Contudo, ndo existe significancia estatistica para nenhum tipo de

bonding.
Tabela 36 — Teste t entre a participacdo activa no trabalho de parto e o bonding paterno
Participacéo activa no trabalho Sim N&o t p
de parto M DP M DP
Bonding Negativo 0,30 1,01 0,24 0,75 0,658 0,511
Bonding Positivo 8,33 1,10 8,13 1,23 1,622 0,106
Bonding Not Clear 1,55 1,28 1,35 1,33 1,436 0,152
Bonding Total 6,48 2,15 6,54 2,05 -0,276 0,783

Relacdo entre a presenca durante o parto e o bonding paterno

Referente a relacdo entre a presenca durante o parto e o bonding, utilizou-se o teste t
(tabela 37). Observamos que 0s pais que estiveram presentes durante o parto possuem niveis
mais elevados de bonding positivo, de bonding not clear e de bonding total. Porém, nenhuma

das diferencas se revelou significativa.
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Presenca durante o parto Sim N&o t p
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

Relacdo entre o corte do corddo umbilical e 0 bonding paterno

Referente a relacdo entre o pai ter cortado o corddo umbilical e o bonding, utilizou-se

0 Teste U de Mann-Whitney. Decorrente da anélise da tabela 38, constatamos que 0s pais que

cortaram o corddo umbilical possuem niveis mais elevados de bonding positivo, de bonding

not clear e de bonding total. No entanto, ndo existem diferencas significativas entre o corte do

corddo umbilical e o tipo de bonding.

Tabela 38 — Teste U de Mann-Whitney entre o corte do corddo umbilical e o bonding paterno

Corte do cord&o umbilical Sim Néo MW p
oM OM
Bonding Negativo 102,77 107,76 1064,50 0,657
Bonding Positivo 120,86 106,78 969,50 0,386
Bonding Not Clear 112,86 107,21 1057,50 0,761
Bonding Total 115,27 107,08 1031,00 0,664

Relacdo entre a importancia do pai cortar o corddo umbilical para o estabelecimento

da ligacdo com o filho e 0 bonding paterno

Referente a relacdo entre a possibilidade de o pai poder cortar o corddo umbilical ser

importante para o estabelecimento da ligacdo com o filho e o bonding, utilizou-se o teste t

(tabela 39). Verificamos que os pais que consideraram importante cortar o corddo umbilical

possuem niveis mais elevados de bonding positivo e de bonding total. Contudo, ndo se

verificou significancia estatistica para nenhuma destas diferencas.
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Tabela 39 — Teste t entre a importancia do pai cortar o corddo umbilical para o estabelecimento da ligacdo com
o filho e o0 bonding paterno

Importancia do pai cortar o Sim N&o t p
cordao umbilical M DP M DP
Bonding Negativo 0,21 0,73 0,34 1,16 -0,953 0,342
Bonding Positivo 8,46 0,91 8,24 1,16 1,481 0,140
Bonding Not Clear 1,58 1,28 1,61 1,39 -0,137 0,891
Bonding Total 6,67 1,97 6,29 2,26 1,278 0,203

Relacdo entre pegar no bebé e o bonding paterno

Para compreender se existe, ou ndo, uma relacdo entre pegar no bebé e o bonding,
utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Pela observacdo da tabela 40, verificamos que 0s
pais que pegam no bebé tém resultados médios de vinculagdo mais elevados de bonding
negativo e de bonding total. Pelo contrario, apresentam niveis mais baixos de bonding
positivo e de bonding not clear. De todas estas diferencas, aquela que apresenta significancia
estatistica é a do bonding not clear, pelo que podemos referir que os pais que pegam no bebé
tém niveis mais baixos de bonding not clear que os pais que ndo pegam no bebé.

Tabela 40 — Teste U de Mann-Whitney entre pegar no bebé e o bonding paterno

Pegar no Bebé Sim Nao MW p
oM oM
Bonding Negativo 107,83 105,30 254250 0,731
Bonding Positivo 106,76 112,39 2467,00 0,597
Bonding Not Clear 104,37 128,30 2021,50 0,049
Bonding Total 109,35 95,23 2260,50 0,252

Relacdo entre vestir o bebé e 0 bonding paterno

Para verificar a existéncia de uma relacdo entre vestir ou ndo o bebé e o bonding,
utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Analisando a tabela 41, observamos que os pais que
vestem o bebé, comparativamente com aqueles que ndo vestem, apresentam niveis mais
elevados de bonding positivo e bonding total, e possuem niveis mais baixos de bonding
negativo e bonding not clear. Contudo, estas diferencas ndo revelam significancia estatistica,

uma vez que o valor de p para cada sub-escala é superior a 0,05.
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Tabela 41 — Teste U de Mann-Whitney entre vestir o bebé e o bonding paterno

Vestir o Bebé Sim Néao MW p
oM oM
Bonding Negativo 105,29 107,98 3260,00 0,679
Bonding Positivo 109,64 107,04 3262,50 0,781
Bonding Not Clear 96,62 109,85 2930,50 0,218
Bonding Total 117,41 105,36 2967,50 0,268

Questdo 4 — Qual a influéncia da vinculacdo do pai no estabelecimento do

bonding entre o pai e 0 bebé?

Através da presente relacdo temos o intuito de identificar se a vinculacdo do pai
influencia o estabelecimento do bonding entre o pai e 0 bebé. Para o efeito, efectuamos
analises de regressdes multiplas para testar o valor preditivo das variaveis independentes (sub-
escalas da vinculagdo: conforto com a proximidade, confianga nos outros e ansiedade) em
relacdo a variavel dependente (bonding) e todas as suas dimensdes: bonding positivo, bonding

negativo, bonding not clear, bonding total.

Optamos por utilizar a regressdo mdltipla, visto que pretendemos estudar a relacao
entre uma variavel dependente continua e varias varidveis independentes ou preditivas,
também continuas. Apesar de a regressdo multipla ter por base a correlacdo, permite uma

analise mais sofisticada da interligagdo entre as varias variaveis.

De uma forma geral, as regressdes multiplas permitem-nos responder as seguintes
guestdes: 0 quanto um conjunto de variaveis conseguem predizer um determinado resultado;
qual variavel, num conjunto de variaveis, € a melhor preditora de um resultado, e; se uma
determinada variavel preditiva € também capaz de predizer um resultado quando os efeitos de

uma outra variavel sdo controlados.

Existem varios tipos de analises de regressdes mudltiplas que podemos utilizar,
dependendo das questdes de investigacdo que queremos responder. Os trés tipos principais de

analises de regressdo multipla sdo: standard, hierarquica e stepwise.
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A andlise stepwise foi a utilizada nas regressdes deste estudo, com excepcdo da
primeira regressdo efectuada. A analise stepwise tem como principio ser o programa
estatistico a seleccionar quais as variaveis que entram na analise e em que ordem entram na
equacdo, com base num conjunto de critérios estatisticos. Quando uma variavel é adicionada
ao modelo, todas as outras sdo reavaliadas para averiguar se continuam a contribuir para o
modelo. Caso isso ndo aconteca, sdo removidas. Este método assegura que o investigador

termine com o menor conjunto de variaveis preditivas no modelo.

Na primeira regressdo, como nao obtivemos nenhuma correlacdo estatisticamente
significativa entre as varidveis independentes e a variavel dependente, a anélise stepwise ndo
se pOde realizar, pelo que, utilizamos a analise standard, com recurso ao método enter. Neste
método, é especificado quais as variaveis preditivas que constituem o modelo e o programa

avalia o sucesso do modelo em predizer a variavel dependente.

Relacdo entre a vinculacdo paterna e o bonding positivo

Relativamente ao bonding positivo, observamos pela analise da tabela 42, a existéncia
de correlagdes positivas apenas da variavel conforto com a proximidade (r=0,064) e negativas
oscilando entre (r=-0,076) na ansiedade e (r=-0,055) na confian¢a nos outros. Todas as
associagdes sdo de magnitude linear muito baixa. No entanto, observamos que ndo existem
correlagbes significativas em nenhumas das variaveis independentes com a variavel

dependente.

Tabela 42 — Correlacéo de Pearson entre a vinculagdo paterna e o bonding positivo

Variaveis independentes R p

Conforto com a Proximidade 0,064 0,115
Confianga nos outros -0,055 0,155
Ansiedade -0,076 0,078

O modelo de regressdo, que inclui as variaveis ansiedade, conforto com a proximidade
e confianca nos outros, explica 2,0% da variancia registada no bonding positivo e o erro

padrdo de regressao é de 1,150.
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Os resultados deste modelo s&o apresentados no quadro 1 que evidencia como a
ansiedade, o conforto com a proximidade e a confianca nos outros sdo preditores do bonding
positivo. A correlacdo positiva que estas variaveis estabelecem é baixa (r=0,140). Por sua vez,
o0 teste F [F(3;345)=2,301; p>0,05] ao ndo apresentar significancia estatistica, leva-nos a

inferir que 0 modelo ndo é capaz de predizer a varidvel dependente.

Analisando os valores dos coeficientes padronizados e a significancia de cada variavel,
verificamos que a varidvel conforto com a proximidade (B=0,137) ¢ a que tem uma
contribuicdo Unica significativa para explicar o bonding positivo, quando se controlam todas

as restantes variaveis do modelo.

Ao observarmos os coeficientes ndo padronizados, constatamos que a varidvel
conforto com a proximidade (B=0,042) apresenta uma relacdo positiva com o bonding
positivo. Assim, a medida que o individuo se sente mais confortavel com o proximo,

apresenta niveis mais elevados de bonding positivo.
O modelo final ajustado para o bonding positivo é dado pela seguinte formula:

Bonding positivo = 8,025 + 0,042 (Conforto com a proximidade)

Quadro 1 — Regressdo multipla entre a vinculagdo paterna e o bonding positivo

Variavel dependente: Bonding Positivo
R =0,140

R®=10,020

R? Ajustado = 0,011

Erro padréo de estimativa = 1,150
Incremento de R?= 0,020

F=2,3010
p =0,076
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente Padronizado t p
Constante 8,025
Ansiedade -0,027 -0,115 -1,554 0,121
Conforto com a Proximidade 0,042 0,137 2,208 0,028
Confiancga nos outros -0,011 -0,039 -0,530 0,597
Anélise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Meédia quadrados F p
Regressao 9,163 3 3,054 2,310 0,076
Residual 456,150 345 1,322

Total 465,312 348




98

Relacdo entre a vinculacdo paterna e o bonding negativo

Relativo ao bonding negativo, observando a tabela 43, verificamos a existéncia de
correlacdes positivas oscilando entre (r=0,026) no conforto com a proximidade e (r=0,121) na
ansiedade. Todas as associacOes sdo de magnitude linear muito baixa. Observamos que
existem correlacBes significativas na varidvel independente ansiedade com a variével
dependente, ou seja, @ medida que aumentam os indices da variavel independente, o bonding

negativo também aumenta.

Tabela 43 — Correlagéo de Pearson entre a vinculagdo paterna e o bonding negativo

Variaveis independentes R p

Conforto com a Proximidade 0,026 0,317
Confianga nos outros 0,085 0,057
Ansiedade 0,121 0,012

Observamos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressdo € a
ansiedade por se apresentar com maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto (r=0,121),
estabelecendo uma associacdo muito baixa e explicando por si sé 1,5% da variancia do

bonding negativo, com um erro padrdo de 0,904.

Os resultados deste modelo séo apresentados no quadro 2 que evidencia como a
ansiedade é preditora do bonding negativo. O teste F [F(1;347)=5,141; p<0,05] ¢é
estatisticamente significativo, revelando que o modelo é capaz de predizer a variavel

dependente.

Analisando os valores dos coeficientes padronizados e a significancia da variavel,
verificamos que a ansiedade (B=0,121) é a que tem uma contribui¢do Unica significativa

(p<0,05) para explicar o bonding negativo.

Ao observarmos os coeficientes ndo padronizados, constatamos que a variavel
ansiedade (B=0,022) apresenta uma relacdo positiva com o bonding negativo. Assim, a
medida que o individuo se sente mais ansioso, apresenta niveis mais elevados de bonding

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

Bonding negativo = — 0,036 + 0,022 (Ansiedade)
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Quadro 2 — Regressdo multipla entre a vinculagdo paterna e o bonding negativo

Variavel dependente: Bonding Negativo
R=0,121

R*=0,015

R? Ajustado = 0,012

Erro padrédo de estimativa = 0,904
Incremento de R?= 0,015

F=5141
p =0,024
Pesos de Regressdo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente Padronizado t p
Constante -0,036
Ansiedade 0,022 0,121 2,267 0,024
Anélise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Meédia quadrados F p
Regresséo 4,205 1 4,205 5,141 0,024
Residual 283,835 347 0,818
Total 288,040 348

Relacdo entre a vinculacdo paterna e o bonding not clear

Alusivo ao bonding not clear, constatamos a existéncia de correlagdes positivas
oscilando entre (r=0,038) no conforto com a proximidade e (r=0,174) na ansiedade (tabela
44). Todas as associacbes sdo de magnitude linear muito baixa. Existem correlagdes
significativas nas varidveis independentes confianca nos outros e ansiedade com a variavel
dependente, ou seja, a medida que aumentam os indices das varidveis independentes referidas,

0 bonding not clear também aumenta.

Tabela 44 — Correlacdo de Pearson entre a vinculagdo paterna e o bonding not clear

Variaveis independentes R p

Conforto com a Proximidade 0,038 0,239
Confianca nos outros 0,174 0,001
Ansiedade 0,100 0,031

Verificamos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressdo € a

confianca nos outros por se apresentar com maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto
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(r=0,174), estabelecendo uma associagdo muito baixa e explica 3,0% da variancia do bonding
not clear, com um erro padréo de 1,285.

Os resultados deste modelo sdo apresentados no quadro 3 que evidencia como a
confianga nos outros € preditora do bonding not clear. O teste F[F(1;347)=10,822; p<0,05] ¢é
estatisticamente significativo, indicando que o modelo é capaz de predizer a varivel

dependente.

Analisando os valores dos coeficientes padronizados e a significancia da variavel,
verificamos que a variavel confianga nos outros (f=0,174) ¢ a que tem uma contribuigado

Unica significativa para explicar o bonding not clear.

Ao observarmos os coeficientes ndo padronizados, constatamos que a varidvel
confianca nos outros (B=0,054) apresenta uma relacdo positiva com o bonding not clear.
Assim, a medida que o individuo se sente mais confiante nos outros, apresenta niveis mais

elevados de bonding not clear.
O modelo final ajustado para o bonding not clear é dado pela seguinte formula:

Bonding not clear = 0,701 + 0,054 (Confianca nos outros)

Quadro 3 — Regressdo multipla entre a vinculagéo paterna e o bonding not clear

Variavel dependente: Bonding not clear
R=0,174

R®=10,030

R? Ajustado = 0,027

Erro padréo de estimativa = 1,285
Incremento de R?= 0,030

F=10,822
p = 0,001
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente Padronizado t p
Constante 0,701
Confiancga nos outros 0,054 0,174 3,290 0,001
Andlise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Média quadrados F p
Regressao 17,873 1 17,873 10,822 0,001
Residual 573,061 347 1,651

Total 590,934 348
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Relacdo entre a vinculacdo paterna e o bonding total

No que concerne ao bonding total, observando a tabela 45, verifica-se a existéncia de
correlagdes positivas apenas da variavel “conforto com a proximidade” (r=0,001) e negativas
oscilando entre (r=-0,156) na ansiedade e (r=-0,174) na confianca nos outros. Todas as
associagcOes sdo de magnitude linear muito baixa. Verificamos a existéncia de correlagoes
significativas entre duas das variaveis, nomeadamente, confianca nos outros e ansiedade e o

bonding total.

Tabela 45 — Correlagéo de Pearson entre a vinculagdo paterna e o bonding total

Variaveis independentes R p

Conforto com a Proximidade 0,001 0,495
Confianca nos outros -0,174 0,001
Ansiedade -0,156 0,002

A primeira varidvel e Unica a entrar no modelo de regressao é a confianga nos outros ja
que é a que apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto, estabelecendo
uma associa¢do muito baixa (tabela 45). Esta variavel explica 3,0% da variancia do bonding

total e o erro padrao de regressao € de 2,08.

No quadro 1 apresentamos como a confianga nos outros é preditora do bonding total.
O teste F [F(1;347)=10,795; p<0,05] é estatisticamente significativo, indicando que o modelo
é capaz de predizer a variavel dependente. Deste modo, deduzimos que quanto menor é a

confianca nos outros, maior € o bonding total.

Analisando os valores dos coeficientes padronizados e a significancia da variavel,
verificamos que a variavel confianga nos outros (f=-0,174) é a que tem uma contribui¢éo

unica significativa para explicar o bonding total.

Ao observarmos os coeficientes ndo padronizados, constatamos que a variavel
confianca nos outros (B=-0,088) apresenta uma relagdo negativa com o bonding total. Assim,
a medida o individuo se sente menos confianca nos outros, apresenta niveis mais elevados de

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

Bonding total = 7,745 — 0,088 (Confianca nos outros)
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Quadro 4 — Regressao multipla entre a vinculacdo paterna e o bonding total

Variavel dependente: Bonding Total
R=0,174

R*=0,030

R? Ajustado = 0,027

Erro padréo de estimativa = 2,082
Incremento de R?= 0,030

F=10,795
p = 0,001
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente Padronizado t p
Constante 7.745
Confianca nos outros -0,088 -0,174 -3,286 0,001
Anélise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Média quadrados F p
Regressdo 46,804 1 46,804 10,795 0,001
Residual 1504,445 347 4,336
Total 1551,249 348

Na figura seguinte (figura 2) apresentamos um esquema que relaciona as variaveis
independentes que fizeram parte do estudo das regressdes multiplas — conforto com a
proximidade, confianca nos outros e ansiedade — com a variavel dependente, o bonding, tendo
em conta as suas sub-escalas (bonding positivo, bonding negativo, bonding not clear) e a nota

total.

Séo apresentados os valores de P padronizados entre a variavel dependente e as

variaveis independentes para que possam ser directamente comparados entre eles.



FIGURA 2 — Sintese das relacdes entre a vinculacdo paterna e o bonding
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7. DISCUSSAO

De forma a sistematizar os assuntos a serem alvo de discusséo, esta subdivide-se em
discussdo metodoldgica e discussdo dos resultados. Na primeira parte da discusséo falaremos
sobre as limitacGes do presente estudo e sugerir algumas indicacdes para estudos futuros na
mesma area. A segunda parte diz respeito a discussdo dos dados obtidos, tendo como base a
literatura existente, e fazendo referéncia as questdes de investigacdo por nds propostas para
este estudo.

7.1. DISCUSSAO METODOLOGICA

Este estudo procurou estudar o impacto de varidveis socio-demograficas, obstétricas,
do envolvimento do pai e psicoldgicas — a vinculacdo paterna — no bonding entre pai e filho.
Globalmente, os resultados evidenciam que o bonding paterno é influenciado por todas estas

variaveis.

Para podermos delinear a metodologia da nossa investigacdo, tivemos primeiramente
de cogitar qual a populacdo alvo deste estudo e quais as escalas existentes para a realizacdo da
investigacdo. Assim, apds termos realizado estes passos, procedemos a elaboracdo do
instrumento de recolha de dados. Este processo foi influenciado por diversos factores, tais
como, escolher, de entre as escalas existentes, aquelas que melhor nos pareceram avaliar o
que tinhamos esbogado nos nossos objectivos e questdes de investigacdo. Para além disso,
procuramos que o instrumento fosse de fécil aplicacdo e que a sua administracdo decorresse
no menor tempo possivel, uma vez que o tempo de resposta ao instrumento era nas 48 horas
apos o parto do bebé, e ndo seria adequado que ocupassemos o pai demasiado tempo a

preencher o instrumento, quando o que ele mais queria era estar perto da familia.

Desta forma, a primeira parte do instrumento foi constituida por um questionario que
avalia as caracteristicas socio-demograficas, obstétricas e do envolvimento do pai durante a

gravidez, trabalho de parto e parto, que foi elaborado por nds, para nos certificarmos que
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nenhuma questdo importante iria ser esquecida. A escolha da segunda parte do instrumento,
recaiu sobre a Escala de Vinculagdo do Adulto (CANAVARRO; DIAS; LIMA, 2006) e a
Escala Bonding (FIGUEIREDO et al., 2005a) que avaliam respectivamente, a vinculagdo do

pai e 0 bonding que este estabelece com o bebé até as 48 horas apos o parto.

O momento em que o instrumento era aplicado foi flexivel, de forma a que os pais 0
pudessem preenchem em alturas mais calmas durante o horario das visitas, em que estariam

mais tranquilos e ndo sentissem pressdo para tal.

Na prossecucdo deste estudo, todos os procedimentos formais e éticos foram

cumpridos com rigor, de forma a garantir a confidencialidade dos dados e 0 anonimato.

Posto isto, consideramos que as opc¢des metodoldgicas foram as adequadas ao tipo de
estudo, uma vez que isso permitiu atingir os objetivos inicialmente estabelecidos e responder

as questdes de investigacao.

Assim, podemos constatar que, pelo presente estudo contemplar uma amostra de
progenitores masculinos, ainda pouco estudada na literatura, e pela extensa analise entre
varidveis efectuada, esta investigacdo afigura-se muito importante e vantajosa para a
avaliacdo do estabelecimento do bonding entre pais e filhos e dos factores que influenciam
esse envolvimento emocional. No entanto, pelo facto de existirem poucos estudos sobre esta

tematica, a confrontacdo dos resultados obtidos com outras investiga¢des tornou-se limitada.

No que se refere as limitagdes do estudo, ressalvamos, antes de mais, as reservas
colocadas a Escala Bonding, usada para pesquisar o bonding paterno. Por ser um instrumento
de auto-resposta, os resultados dela obtidos sdo susceptiveis de serem influenciados pela

desejabilidade social, o que indica alguma prudéncia na interpretacdo dos dados.

Em termos de estudos futuros, referimos que seria interessante administrar a Escala
Bonding a pais, mas em momentos diferentes do processo de bonding, como por exemplo,
durante as primeiras semanas de vida do bebé. Utilizando este procedimento, poderiamos
analisar a existéncia de variagdes nas emocdes sentidas pelos pais. Mais concretamente, se as
emocOes ndo claramente relacionadas com o envolvimento emocional, s&éo mais evidentes no
momento imediatamente apds o parto, ou se alguns dias depois, essas emogdes diminuem e se
d&o lugar as emoc0es positivas. Concomitantemente, poderiamos administrar a escala também
as mées para podermos investigar a existéncia significativa ou ndo de diferencas no

estabelecimento do bonding de cada membro da diade.
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Vaérios factores que sabemos influenciar o bonding ndo foram objecto deste trabalho,
pelo que seria vantajoso estuda-los futuramente. Entre eles estd a dor no parto. Os estudos
mostram que a intensidade da dor no parto € importante para a qualidade da vinculacdo entre
0S pais e 0 bebé, mostrando assim que, quanto maiores forem os niveis de dor, menor é o
bonding parental nos dias decorrentes ao parto (FIGUEIREDO, 2003). Para além desse,
apontamos igualmente para objecto de estudo, os comportamentos do bebé, tais como sorrir,
vocalizar e seguir visualmente os pais, e que tém a funcdo de estabelecer, de forma mdtua, o
bonding parental. Ainda neste sentido, aludimos o estudo futuro da qualidade das relagdes
conjugais no estabelecimento do bonding. A Escala de Ajustamento Diadico-Revista (DAS-
R) avalia este constructo e poderia ser usada para estudar essa relagdo. Sabendo que a
vinculacdo pré-natal influencia o bonding, poderiamos ainda aplicar da Escala de Vinculagéo
Pré-Natal para averiguar se esta tem impacto no estabelecimento do bonding nas primeiras 48

horas apds o nascimento do bebé.

7.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo sera efectuada tendo em conta as questdes de investigacdo deste estudo,
desta forma, para cada questdo, apresentamos as variaveis que a constituem. As variaveis
socio-demograficas, obstétricas, do envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e
parto, e psicoldgicas (nomeadamente a vinculacdo paterna) correspondem, respectivamente,
as quatro questdes de investigacdo formadas neste trabalho. Para cada uma das variaveis
expomos e discutimos os dados relativamente ao bonding. Uma vez que a vinculagéo paterna
assume uma posicao privilegiada neste trabalho, é discutido, em ultimo lugar, os dados
significativos que obtivemos com o estudo da rela¢do entre a vinculagdo paterna e as variaveis

socio-demograficas, obstétricas e do envolvimento do pai.

Devido a escassez dos estudos que se focam no bonding paterno com o recém-nascido,
e como ha autores (SNOW & MCGAHA, 2002 cit. por FIGUEIREDO et al., 2007) que
sugerem que o bonding paterno se desenvolve da mesma forma que o bonding materno, os
resultados irdo ser analisados de acordo com as investigagdes realizadas no ambito do estudo
do estabelecimento do lago afectivo entre a mée-bebé. Investigacdes recentes (FIGUEIREDO

et al., 2005a; FIGUEIREDO et al., 2007) tém vindo a corroborar esta ideia, ou seja, que nao
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hé diferencas significativas entre o bonding materno e paterno, pelo que os pais sdo tdo

capazes como as méaes de estabelecer imediatamente o lago afectivo com o recém-nascido.

Em primeiro lugar, de acordo com os resultados obtidos, importa referir que logo apos
0 nascimento do bebé, um forte lago afectivo é estabelecido entre o pai e o recém-nascido,
observado na maioria dos casos. Os pais que mostram ter mais bonding positivo sdo os que
tém idade inferior ou igual a 30 anos (x=8,44; DP=1,08) do que os pais mais velhos (x=8,12;
DP=1,19). Contudo, estes resultados mostram também que, apesar de as emoc¢des positivas
serem mais predominantes no momento apds o parto, os pais tém algumas emocdes ndo
directamente relacionadas com o bonding (para pais mais novos: x=1,50; DP=1,38; para pais
mais velhos: x=1,45; DP=1,25). Também noutros estudos (MOURA-RAMOS;
CANAVARRO, 2007; PICCININI et al.; 2004), a média de idade dos pais é semelhante a
obtida neste estudo, M=30,4 anos (DP=4,71) para o primeiro e M=30,3 anos (DP=5,4). Em
relacdo ao bonding negativo, podemos concluir a sua auséncia na generalidade dos pais (com
idade igual ou inferior a 30 anos: x=0,23; DP=0,96; pais com idade igual ou superior a 31
anos: x=0,31; DP=0,87) o que mostra que 0s pais na altura do nascimento do seu filho ndo
apresentam um envolvimento emocional negativo com este. Esta inexisténcia de bonding
negativo no pai, 48 horas depois do nascimento do bebé, surgiu ja em outros estudos
(FIGUEIREDO et al., 2005), pelo que este estudo veio consolidar este facto.

Estes resultados consolidam a hip6tese da literatura (CHALMERS et al., 1998 cit in
FIGUEIREDO et al., 2007) de que a vinculacdo parental se fortalece de forma relativamente
facil e imediata nos primeiros contactos com o bebé. No entanto, os resultados corroboram
igualmente uma outra ideia, de que existe uma importante variabilidade em relagdo a, como e
quando os pais se envolvem emocionalmente com o bebé, pois para uma percentagem
relevante de pais, o bonding com o bebé ndo é tao claro, nem tdo positivo, como outros
estudos tém enfatizado (MACFARLANE et al., 1978; FLEMING et al., 1997 cit. por
FIGUEIREDO, 2003). Numa outra investigacdo efectuada, concluiram que o bonding
parental € mais elevado nos meses que se seguem ao parto, do que comparado com os valores
de bonding obtidos no pds-parto imediato (TAYLOR et al., en prensa cit. por FIGUEIREDO,
2003).

Em relacdo a primeira questdo do estudo, pretendemos investigar a influéncia das
variaveis socio-demograficas (idade, habilitacbes literarias, estado civil e duracdo da relacdo)

no bonding pai-bebé.
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No que concerne a idade, os individuos apresentaram idades entre 0s 19 e os 55 anos,
sendo a média de idades de 31,84 anos (DP=0,33). Quando cruzdmos a variavel idade com o
bonding, verificamos que sdo os pais mais novos (com idades superiores ou igual a 30 anos)
que apresentam valores de bonding positivo, 0 que indica, tal como as investigacdes
(MONTEIRO et al., 2008) tém sugerido, que as representacdes da paternidade tém vindo a
sofrer alteracOes, tendo os pais mais velhos uma imagem do pai como figura de autoridade e
de pouco envolvimento emocional na vida da crianga. Por sua vez, 0s mais novos, com maior
abertura, consideram mais importante a capacidade de ser sensivel, compreensivo e

dialogante, de estar presente na vida da crianca e partilhar a autoridade.

No que diz respeito as habilitacdes literarias dos pais, 0s participantes foram
agrupados em trés grupos: até ao 3° ciclo; ensino secundario e ensino superior. Verificamos
que 37,1% dos pais completou o ensino secundario, 37,4% terminou o 3° ciclo e 25,6% dos
pais tém curso superior. Constatamos que a maioria dos participantes com idade inferior ou
igual a 30 possui habilitacbes até ao 3° ciclo (43,3%) e ensino secundario (44,0%) enquanto
0S que possuem ensino superior (34,3%) sao na sua maioria sujeitos com idade superior ou
igual a 31 anos. Ao relacionarmos esta variavel com o bonding, concluimos que as
habilitacOes literarias tém impacto no estabelecimento do laco afectivo. Verificamos que os
pais que frequentaram até ao 3° ciclo tém niveis mais elevados de bonding positivo. Estes
dados sdo corroborados pela investigacdo de por Ramos et al. (2005 cit. por SOARES, 2008),
em que concluiram que niveis mais elevados de escolaridade estdo associados a uma
adaptacdo mais desajustada e mais negativa quando comparados com niveis de escolaridade
mais baixos. Desta forma, os pais cujo nivel de escolaridade era mais elevado mostraram-se
menos felizes, mais tristes e ansiosos do que 0s pais com niveis mais baixos de escolaridade.
Pensamos que isto se verifique devido ao facto de os pais com mais habilitagdes literarias,
terem na generalidade dos cassos, um emprego que acarrete mais responsabilidade e mais
consumo de tempo, fazendo com que os pais sintam uma ambivaléncia entre o envolvimento

familiar e o envolvimento profissional.

Em termos do estado civil, a maioria (66,9%) dos participantes é casada, apenas
19,3% doa pais sdo solteiros e por Gltimo, com 13,8% encontram-se em unido de facto.
Apuramos ainda 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

respectivamente, percentagens maiores nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos
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(31,2%; 14,9%). Ao relacionarmos esta varidvel com o bonding paterno, verificamos que ndo

tem impacto neste.

No que concerne a duracdo do relacionamento actual, agrupdmos esta variavel em trés
grupos: de zero a trés anos; de quatro a sete anos e igual ou superior a oito anos. De todos 0s
participantes, 35,8% mantém o actual relacionamento ha 4-7 anos, 35,0% h& 8 ou mais anos e,
por ultimo, 29,2% dos participantes estdo na relacdo actual até ha 3 anos. A maioria dos
participantes com um relacionamento igual ou superior a 8 anos, possuem uma idade superior
ou igual a 31 anos (49,5%). No caso dos individuos com um relacionamento entre os O e 0s 3
anos e 0os com um relacionamento entre 0s 4 e 0S 7 anos apresentam respectivamente
percentagens mais significativas nos individuos com idade inferior ou igual a 30
(respectivamente, 50,4% e 36,2). No estudo da relacdo entre a duracdo do relacionamento

actual com o bonding paterno, constatamos que esta variavel ndo o influencia.

Relativamente a etnia, a grande maioria (96,6%) dos sujeitos da amostra € de etnia
branca, seguida da etnia negra (1,7%) e da etnia cigana (1,4%). Constatamos que 0S
participantes com idade superior ou igual a 31 apresentam percentagens maiores na etnia
branca (99,6%) e na asiatica (0,5%), enquanto a etnia negra (4,3%) se encontra mais presente
nos participantes com idade inferior ou igual a 30 anos. Optamos por ndo relacionar a etnia

com o bonding, porque ndo nos pareceu ser uma variavel com impacto nesta Gltima.

A segunda questdo deste estudo prende-se com a influéncia das varidveis obstétricas
(primeiro filho, tipo de parto, gravidez planeada e gravidez desejada) sobre o estabelecimento

do bonding pai-bebe.

Em relacdo a ser o primeiro filho, verificamos que na maioria dos casos (63,2%) este é
o primeiro filho, enquanto que para 36,8% isso ja ndo. Para a maioria dos pais com idade
inferior ou igual a 30 estdo a ser pais pela primeira vez (85,8%) e uma percentagem
significativa de individuos com idade superior ou igual a 30 ja tém filhos (52,2%).
Relacionando esta varidvel com o bonding, verificamos que tem impacto nesta Ultima.
Analisando os resultados, verificamos que nos casos em que aquele era o primeiro filho, os
pais apresentavam mais bonding positivo. Pensamos que este envolvimento emocional mais
positivo seja causado pela excitagdo e novidade sentida, inerentes ao facto de terem o seu

primeiro filho.

No que se refere ao tipo de parto (normal ou distocico), verificamos que 46,1% dos

partos foram normais e 53,9% foram partos distocicos. Os partos distocicos foram mais
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frequentes nas companheiras dos individuos com idade superior ou igual a 31 anos (54,8%).
Quando esta variavel é relacionada com o bonding, constatamos que o tipo de parto ndo
influencia o bonding paterno. Ao contrario do esperado, o tipo de parto ndo influenciou o
bonding paterno. Apesar de varias investigacoes (FIGUEIREDO, 2003) ja terem comprovado
que o envolvimento emocional ao bebé é maior em partos normais do que em outros tipos de
partos, as diferencas obtidas neste estudo ndo foram significativas, pelo que ndo podemos
corroborar essa questdo. Pensamos que estes resultados se deveram ao facto de, por estarmos
a avaliar os pais, estes ndo estdo envolvidos directamente no trabalho de parto e parto, tendo
apenas a funcdo de auxiliar a companheira neste processo, o que faz com que, as suas
reacgdes a um parto distécico ndo serem assim tao distintas das reac¢des num parto normal.
Como os pais ndo passam pelas mesmas alteracbes hormonais que as mées reportam na altura
do parto com as consequéncias inerentes que essas alteraces acarretam (mudancas no estado
de humor, emogdes para com o bebé e maior grau de stress), apresentam uma reaccao inicial

semelhante com o bebé quando é um parto distocico e um parto normal.

Em termos da gravidez ser planeada, verificamos que 76,8% das gravidezes foram
planeadas e 35,8% ndo foram. Encontramos valores semelhantes para pais com idades
inferiores (70,2%) e superiores a 30 (81,3%). Relativamente a gravidez ser desejada,
constatamos que 96,6% dos sujeitos refere que a gravidez actual foi desejada, enquanto uma
pequena percentagem de 3,4% dos sujeitos refere uma gravidez indesejada. Para os pais com
idades inferiores e superiores a 30 anos a percentagem de partos nao desejados foi a mesma
(4,3%). Ao relacionarmos estas variaveis com o bonding, apuramos que ndo tém impacto no
envolvimento emocional paterno. As diferencas na gravidez desejada e planeada néo
mostraram ter impacto no bonding paterno, o que contraria a maioria dos estudos efectuados
até ao momento (FIGUEIREDO et al. 2005b), que tém mostrado que o bebé néo ser desejado
e planeado influenciam adversamente o estabelecimento do laco afectivo entre o pai e o bebé.
No entanto, num estudo mais recente (FERREIRA; LAIA; NENE, 2010) obtiveram os
mesmos resultados apresentados nesta investigacdo. Podemos explicar os resultados obtidos,
pelo facto de existirem momentos (principalmente no inicio da gravidez) em que a gravidez
ndo é planeada nem desejada, mas com o decorrer da gestacdo, acaba por ser aceite e
desejada, o que acaba por aumentar o envolvimento emocional do pai, fazendo com que as
diferencas do bonding em pais que inicialmente ndo planearam nem desejaram a gravidez, em

comparagdo com os pais que planearam e desejaram a gravidez, ndo sejam significativas.
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No que se refere a questdo trés do estudo, interessava saber qual a influéncia das
varidveis do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto (presenca nas
consultas de vigilancia pré-natal, presenca na primeira ecografia, sensacdo dos movimentos
fetais, o ter falado com o bebé durante a gravidez, presenca nas aulas de preparacdo para o
parto, a presenga durante o trabalho de parto, ter tido conhecimento de todos os
acontecimentos do trabalho de parto, participacdo activa no trabalho de parto, presenca no
parto, corte do corddo umbilical, a importancia de cortar o corddo umbilical para o
estabelecimento do laco emocional, pegar no bebé ao colo e vestir o bebé) no estabelecimento

do bonding entre o pai e 0 bebé.

Acerca da presenca do pai em consultas de vigilancia pré-natal, verificamos que a
maioria (80,8%) dos pais esteve presente nas consultas de vigilancia pré-natal enquanto
19,2% dos pais ndo esteve. A maior percentagem de participantes que esteve presente nas
consultas de vigilancia pré-natal tinham idade superior ou igual a 31 anos (81,3%) e dos que
ndo tiveram presentes verificou-se maior percentagem (19,9%), nos individuos com idade
inferior ou igual a 30 anos. Relativamente ao estabelecimento do vinculo entre o pai e 0 bebé,
esta varidvel ndo tem impacto. No entanto, as investigacbes (PICCININI et al., 2004;
SAMORINHA; FIGUEIREDO; CRUZ, 2009) tém enfatizado o contrério, isto &, tém referido
que o acompanhamento nas consultas pré-natais tem impacto no envolvimento emocional
parental. Consideramos que este facto possa ser explicado pela forma como as consultas de
vigilancia pré-natal sdo interpretadas pelos pais. Nas consultas de vigilancia, o médico e o
enfermeiro estdo com o casal e explicam-lhes os procedimentos que se irdo efectuar ao longo
de todo o processo, chamam-lhes a atencdo para os sinais de alerta, falam sobre quais os
cuidados a ter durante a gravidez e adequam os ensinos a idade gestacional da gravida. Posto
isto, se por um lado, o pai ao frequentar as consultas de vigilancia, mostra-se alegre, protector
e afectuoso pela evidéncia de que vai ter um filho e por tudo o que isso acarreta, por outro,
olha para estas consultas de forma expectante e mostra-se receoso por todos 0s procedimentos
a realizar e pela nova conduta que tem de adoptar. Assim, o pai pode apresentar valores
elevados de envolvimento emocional positivo com o bebé, mas pode apresentar igualmente

emogcdes ndo claramente relacionadas com o envolvimento emocional com o bebé.

Em relacdo a presenca dos pais na primeira ecografia 80,8% dos participantes esteve
presente na primeira ecografia e 19,2% néo esteve. A maior percentagem (82,3%) de pais
presentes proveio dos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos e a maior percentagem

(20,2%) dos que ndo estiveram presentes resultou dos individuos com idade superior ou igual



113

a 31 anos. Ao relacionarmos esta varidvel com o bonding, concluimos que a presenca na
primeira ecografia influencia o estabelecimento do laco emocional (p=0,005). Estes resultados
vao de encontro ao esperado, na medida em que as investigacdes (PICCININI et al. 2004;
SAMORINHA; FIGUEIREDO; CRUZ, 2009) tém mostrado que o contacto visual com o
bebé, através da ecografia, desencadeia nos pais emocdes bastante positivas, 0 que leva a um

maior interesse e envolvimento do pai com o bebé.

No que concerne a sensacao dos movimentos fetais, constamos que a esmagadora
maioria dos sujeitos o fez (96,3%), contrapondo com os 3,7% de pais que ndo o fizeram.
Quando analisamos a relagdo entre esta variavel e o bonding, concluimos que néo influencia o
estabelecimento do lago afectivo. De acordo com Pereira (2009), estes resultados ndo sdo
suportados pela literatura, que defende gue o sentir os movimentos fetais, o conversar com o

bebé sdo importantes etapas para o desenvolvimento da vinculagdo

Relativamente a ter falado com o bebé durante a gravidez, a maioria dos pais (83,4%)
refere té-lo feito, e 16,6% nédo fez. Existe uma maior percentagem de sujeitos que falaram
com o0 bebé durante a gravidez com idade inferior ou igual a 30 anos (86,5%). Ao
relacionarmos esta variavel com o bonding, concluimos que tem impacto no envolvimento
emocional paterno. Os pais que falaram com o bebé durante a gravidez tém mais bonding
positivo. Estes resultados podem ser explicados, segundo Pereira (2009), pelo facto de quando
os pais falam com o bebé, se sentirem mais proximos, o que fomenta a criacdo mais real da

representacdo mental do filho, o que, consequentemente leva a emog¢des mais positivas.

Acerca da presenca nas aulas de preparacdo para o parto, 29,1% dos pais esteve
presente em menos de duas sessOes, 36,7% esteve presente entre trés a seis sessoes e 34,2%
presenciou sete ou mais sessdes. Dos individuos que estiveram presentes em pelo menos duas
sessdes e 0S que tiveram presentes em 7 ou mais sessdes, a maior percentagem (32,6% e
41,3%, respectivamente) verificou-se nos que tinham idade superior ou igual a 31 anos. Os
participantes com idade inferior ou igual a 30 anos foram aqueles que maior percentagem
(51,5%) tiveram, na presenca de trés a seis sessoes. Esta variavel relacionada com o bonding,
mostrou ndo ter impacto. No entanto, na investigacédo levada a cabo por Piccinini et al. (2004),
acerca do envolvimento paterno no terceiro trimestre de gestacdo, concluiram que a maioria
dos pais estavam muito envolvidos na gravidez, querendo participar em todas as fases desta,

mostrando grande disponibilidade emocional para este processo.

Em relacdo a participacdo activa no trabalho de parto, constatamos que 59,6%
referiram ter tido uma participagdo activa, enquanto 40,4% referiram ndo a ter tido. A
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participagdo destes foi feita da seguinte forma: “assisténcia a mae” (64,9%), ‘“apoio
psicologico” (33,3%), “ajuda no controlo da respira¢ao” (1,1%) ¢ “mantendo a companheira
hidratada” (0,6%). Quando relacionamos esta variavel com o bonding paterno, concluimos
que participar activamente no trabalho de parto ndo influencia o estabelecimento do laco
afectivo. De acordo com a literatura, este facto pode ser justificado por os pais se sentirem
excluidos no processo do parto, fazendo com que lhes reste dar apoio moral e conforto a
companheira (CARVALHO, 2003).

No que respeita a presenca dos pais durante o parto, 61,3% estiveram presentes e
38,7% nao estiveram. Dos individuos que estiveram presentes durante o parto verificamos que
a maior percentagem (72,3%) pertence aos pais com idade inferior ou igual a 30 anos,
enquanto os que ndo estiveram presentes tém na sua maioria idade superior ou igual a 31 anos
com uma percentagem de 46,2%. Ao relacionarmos esta variavel com o bonding, concluimos
que a presenca dos pais durante o parto ndo influencia o bonding paterno. No entanto, estes
dados ndo séo corroborados pela literatura, que tem mostrado que os pais relatam uma grande
vontade de participar no parto, mas ao mesmo tempo de sairem daquela situacdo. Pelo facto
de os pais que participarem activamente no parto, faz com que se sintam mais felizes com a

experiéncia e manifestem menos sintomas depressivos (GENESONI; TALLANDINI, 2009).

Acerca do corte do corddo umbilical e a importancia do corte do cordao umbilical para
0 estabelecimento do lago afectivo, constatamos que apenas uma minoria (5,1%) de pais
cortou o corddo umbilical do bebé, ao passo que 94,9% ndo cortaram. Dos que ndo cortaram o
corddo umbilical a maior percentagem (98,0%) verificou-se nos individuos com idade inferior
ou igual a 30 anos. A maioria dos pais (52,2%) considerou que ndo era importante o corte 0
corddo umbilical para o estabelecimento da ligacdo com o bebé, em oposicdo a uma
percentagem de 47,8% que achou o contrario. Dos que deram importancia ao corte do cordao
umbilical a maior percentagem (50,5%) verificou-se nos individuos com idade inferior ou
igual a 30 anos, enquanto os que ndo deram importancia, eram na sua maioria individuos com
idade superior ou igual a 31 anos com uma percentagem de 54,5%. Dos pais que nao cortaram
0 cord@o umbilical, 59,6% referiram que gostariam de o ter feito, enquanto 40,4% disseram
que ndo. Dos que dos que ndo cortaram o corddo umbilical e gostariam de o ter feito, a maior
percentagem (68,0%) verificou-se nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos.
Quando relacionamos as duas variaveis referidas com o bonding paterno, concluimos que 0s
pais cortarem o corddo umbilical e a importancia dada ao corte do corddo umbilical para o
estabelecimento do lago afectivo ndo tem impacto no bonding. Estes resultados ndo sé&o



115

corroborados pela literatura, pois tem sido mencionado que o corte do corddao umbilical é
sinbnimo da contribuicdo que os pais querem dar numa nova etapa na vida da triade
(MENDES, 2007). Na investigacdo de Brandao (2009), os resultados mostram que o corte do
corddo umbilical feito pelo pai no nascimento sugere ser um factor de impacto para o

envolvimento emocional entre o pai e 0 bebé.

Em relacdo aos pais terem vestido o bebé, a maioria dos participantes ndo o fez
(82,2%) e apenas 17,8% dos pais vestiram o recém-nascido. Constatamos que 21,4% dos pais
que vestiram o bebé tinham idade superior ou igual a 31 anos e 0s que ndo vestiram o bebé a
maior percentagem (86,3%) observa-se nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos.
Esta varidvel, quando relacionada com o bonding, mostrou ndo influenciar esta ultima. Estes
resultados ndo sdo corroborados pela literatura, pois tem sido mencionado a existéncia de um
periodo sensitivo depois do parto, em que aumenta a capacidade de envolvimento emocional
dos pais, verificando-se interacgdes complexas entre os pais e 0 recém-nascido, tais como
pegar no bebé ao colo e vesti-lo, o que fortalece o estabelecimento do laco afectivo (KLAUS;
KENNEL; 1993 cit. por PEREIRA, 2009)

No que concerne a presenca do pai no trabalho de parto, 78,2% dos pais estiveram
presentes e apenas 21,8% néo presenciaram o trabalho de parto. A maioria (84,4%) dos pais
que estiveram presentes no trabalho de parto foi observada nos individuos com idade inferior
ou igual a 30 anos, enquanto 0s que nao tiveram presentes a maior percentagem foi de 26,0%

sendo a sua idade superior ou igual a 31 anos.

Relativamente ao conhecimento de todos os acontecimentos do trabalho de parto,
73,1% dos pais tiveram conhecimento acerca do deste, mas 26,9% j& ndo. A maior
percentagem (75,2%) de pais que tiveram conhecimento dos acontecimentos do trabalho de
parto foi observada nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s que nao
tiveram conhecimento a maior percentagem foi de 28,4% sendo a sua idade superior ou igual

a 31 anos.

No que diz respeito ao pai ter pegado no bebé ao colo, constatamos que 86,9% dos
participantes o fizeram enquanto que 13,1% ndo. A maior percentagem (90,2%) dos pais que
pegaram no bebé ao colo possuem uma idade superior ou igual a 31 anos e a percentagem
(16,7%) dos individuos que ndo pegaram no bebé ao colo possuem uma idade inferior ou

igual a 30.
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Quando estas Ultimas trés varidveis (presenca durante o trabalho de parto, o
conhecimento de todos os acontecimentos do trabalho de parto e pegar no bebé ao colo) se
relacionaram com o bonding, mostraram ter impacto no estabelecimento do laco emocional.
Desta forma, verificamos que o0s pais presentes durante o trabalho de parto, com
conhecimento de todos os acontecimentos decorrentes do trabalho de parto e que pegaram no
bebé ao colo, apresentam niveis mais elevados de emocdes nao claramente relacionadas com
o envolvimento emocional com o bebé, portanto, de bonding not clear. Estes factos podem
ser explicados com o receio que 0s pais possam sentir em tais situacfes. Quando um pai
conhece todos os acontecimentos decorrentes do trabalho de parto, podera estar mais atento a
todos os procedimentos obstétricos realizados de forma a averiguar se tudo esta a correr como
planeado, mostrando-se receoso com algo inesperado poder surgir e que ird perturbar a
normalidade do processo. Por outro lado, um pai que presencia o trabalho de parto podera
estar receoso de algo correr mal e o parto se tornar perigoso para o filho e para a companheira.
Tal como é referido por Piccinini et al. (2004), numa entrevista feita a pais, estes revelaram
que se preocupam bastante com o trabalho de parto, se as companheiras estdo a ter muitas
dores e se tudo iria decorrer sem complicacdes. Quando um pai esta em contacto com o bebé,
nomeadamente, quando o0 pega ao colo, podera sentir um pouco de medo na presenca dele,
porque teme que possa fazer algo que magoe o recém-nascido. Em todas estas experiéncias
sdo para 0 pai um misto de emogdes, se por um lado mostra alegria por ser pai, por outro

mostra receio.

De uma forma geral, com os resultados obtidos nas variaveis do envolvimento do pai,
podemos constatar que a maioria dos pais esta presente em consultas de vigilancia pré-natal
(80,8%) e na primeira ecografia (80,2%), interage com o bebé, sentindo os movimentos fetais
(96,3%) e falando com ele durante a gravidez (83,4%), esta presente no trabalho de parto
(78,2%) e durante o parto (61,3%), tem conhecimento do trabalho de parto (73,1%), participa
activamente no trabalho de parto (59,6%), essencialmente dando assisténcia a mée (64,9%) e
pega no bebé ao colo (86,9%), o que mostra claramente a presenca e o envolvimento do pai na
gestacdo, quer a nivel emocional, mas também comportamental. Todos estes dados
denunciam a modificagdo do papel paterno no periodo gravidico. Estes dados vao ao encontro
de outros estudos (Piccinini et al.,, 2004) que demonstram igualmente o crescente
envolvimento dos pais no acompanhamento de todo o processo do nascimento. Ferreira; Laia;

Néné (2010) chamam a atengdo que o grau de envolvimento do pai com o bebé pode depender
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de varios factores, tais como a sua personalidade, expectativas do papel sexual, experiencias
prévias com servicos hospitalares, bem como de a gravidez ter sido planeada e desejada.

Em relacdo a quarta questdo, isto €, se a vinculacdo paterna tem influéncia no

bonding entre pai e filho, obtivemos factores que predizem o tipo de bonding do pai.

Para o bonding positivo 0 modelo encontrado ndo se mostrou estatisticamente
significativo (F=2,30; p=0.076), e os factores confianga nos outros, conforto com a

proximidade e ansiedade explicam apenas 0,2% do bonding positivo.

Relativamente ao bonding negativo, o factor ansiedade (B=0,022) foi aquele que
entrou no modelo de regressdo (F=5,141; p=0.024), explicando 1,5% do bonding negativo
paterno. A significancia deste modelo pode ser explicado, pelo facto de, como os pais com
elevado grau de ansiedade tém receio de serem abandonados ou de ndo serem queridos pelas
pessoas significativas, eles encaram todo o processo de estabelecimento da ligacdo afectiva
com o bebé de forma negativa, mostrando-se tristes, desiludidos e zangados perante a hip6tese
de o seu filho o abandonar ou de n&o gostar dele.

No que concerne ao bonding not clear e ao bonding total, o factor confianca nos
outros, foi 0 Unico a entrar no modelo de regressdo, quer para o bonding not clear (B=0,054;
F=10,822; p=0,001), quer para o bonding total (B=-0,088; F=10,795; p=0,001), explicando
3% do bonding not clear, bem como do bonding total paterno. A partir destes resultados,
hipotetizamos que os pais que tendem a confiar nos outros e a reconhecer que 0s outros estao
disponiveis quando precisam deles, apresentam mais emocdes de possessdo, de receio
(aumento do bonding not clear).Pelo contrario, quando os pais tendem a ter valores mais
elevados na dimensdo confianga nos outros, significa que ndo confiam nestes, admitindo que
ndo estdo disponiveis quando for necessario. Isto poderd acontecer porque quando 0s pais
percepcionam que as outras pessoas estdo indisponiveis para ele, acreditam que o melhor a
fazer € ndo confiar nelas e evita-las, ndo sentindo medo de serem abandonados.
Consequentemente, estes pais ndo mostraram emoc¢des como a agressividade, tristeza ou

desiluséo.

Apds a analise dos resultados das regressdes mdltiplas, constatamos que a variavel
conforto com a proximidade apenas entra no modelo de regressédo para o bonding positivo,
mas apresenta valores nao significativos. Isto significa que o facto de um pai se sentir mais ou
menos confortavel com a proximidade e intimidade parece ndo ter qualquer influéncia para o

estabelecimento do laco emocional entre o pai e o recém-nascido.
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Embora nédo seja objectivo da presente investigacdo, quisemos enriquecé-la, estudando
a relacdo entre a vinculacdo paterna e as variaveis socio-demografias (idade, habilitacGes
literérias estado civil e duracdo da relagdo), obstétricas (ser o primeiro filho, tipo de parto,
gravidez planeada, gravidez desejada) e do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho
de parto e parto (presenca nas consultas de vigilancia, sensacdo dos movimentos fetais, falar
com o bebé durante a gravidez, presenca durante o trabalho de parto e durante o parto). O
estudo destas relacfes apenas foi efectuado com as variaveis que consideramos que poderiam

influenciar a vinculagéo paterna.

Relativamente aos resultados obtidos referentes a vinculacdo paterna, notamos que, 0s
pais gue, conjuntamente com a companheira, planearam a gravidez e que estiveram presentes
nas consultas de vigilancia, mostraram ter mais conforto com a proximidade, o que sugere que
estes pais se sentem confortaveis na relacdo que mantém com a sua companheira e com a sua
intimidade, revelando que sdo pais que se sentem mais abertos para falar com as suas
companheiras e envolverem-se em actividades que envolvam o casal, nomeadamente, em todo
0 processo que acarreta mudancas para ambos os membros do casal. Pelo contrario, os pais
ausentes nas consultas de vigilancia mostram ter menos confianga nos outros. Isto sugere que
estes pais ndo confiam na companheira e acreditam que ela ndo estara disponivel quando

precisar dela, pelo que prefere evitar estas situacdes, ndo indo as consultas.
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8. CONCLUSOES

Pela analise minuciosa da literatura acerca do bonding pai-filho e pela constatacdo da
existéncia de poucos estudos acerca do estabelecimento do laco emocional entre pai e filho,
surge este estudo. Deste modo, pretendemos explorar e aumentar 0 nosso conhecimento
acerca das variaveis com impacto no bonding estabelecido entre os progenitores masculinos

com o recém-nascido, até as 48 horas ap6s 0 nascimento.

Os objectivos do presente trabalho a que nos desafidmos dar resposta estdo
relacionados com a influéncia das variaveis soOcio-demograficas, obstétricas e do
envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto, e da vinculacdo paterna no

estabelecimento do bonding pai-bebé.

A andlise dos resultados obtidos permite-nos constatar que os pais do estudo sdo
maioritariamente de etnia branca (96,6%), a média de idades é de 31,84 anos (o limite inferior
é de 17 anos e o superior de 55 anos), que estudaram até ao 3° ciclo (37,4%), que sdo casados

ou vivem em unido de facto (80,8%) e o relacionamento actual dura entre 4 a 7 anos (35,8%).

Relativamente as caracteristicas socio-demograficas, as variaveis que se mostraram
influentes com o bonding positivo foram a idade (p=0,010) e as habilitacBes literarias
(p=0,045) dos pais. Assim, constatamos que 0S pais com maior grau de envolvimento
emocional positivo com o bebé sdo os que tém idade inferior ou igual a 30 anos. No que diz
respeito as habilitacGes literarias, os pais que estudaram até ao 3° ciclo tém mais bonding

positivo do que aqueles que frequentaram o ensino superior.

Em relacdo as caracteristicas obstétricas, o facto de este ser o primeiro filho foi a Unica

variavel influenciadora do bonding positivo (p=0,027) e do bonding not clear (p=0,043).

Relativamente as varidveis do envolvimento do pai, constatamos que as variaveis
significativas relacionadas com o bonding positivo séo a presenca deste na primeira ecografia
(p=0,005) e o ter falado com o bebé durante a gravidez (p=0,005). Por outro lado, as variaveis
gue mostraram influenciar o bonding not clear séo, o ter estado presente durante o trabalho de
parto (p=0,045), o ter tido conhecimento de todos os acontecimentos do trabalho de parto

(p=0,017) e pegar no bebe ao colo (p=0,049).
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No que concerne a predicdo do bonding pela vinculagdo paterna, verificamos que a
varidvel confianga nos outros é preditora do bonding not clear (ou seja, de emogdes ndo
claramente relacionadas com o envolvimento emocional do pai com o bebé, tais como, sentir-
se neutro, sem sentimentos, possessivo e receoso) e do bonding total, o que significa que os
pais que ndo confiam nos outros e ndo acreditam que estes estdo disponiveis para eles, tém
niveis mais elevados de bonding not clear e total. A ansiedade é preditora do bonding
negativo (que corresponde a um envolvimento emocional negativo, caracterizado pelas
emocOes de desilusdo, ressentimento, desgosto, agressividade, zanga e de tristeza), o que
mostra que os pais com mais ansiedade perante a possibilidade de serem abandonados ou de

ndo serem queridos, tém valores mais elevados de bonding negativo.

No presente estudo, nenhuma variavel da vinculacdo pareceu predizer o bonding
positivo (que significa um envolvimento emocional positivo, avaliado através de emocgoes

como afectuosidade, protecgéo e alegria).

Relativamente as varidveis influentes na vinculacdo paterna, constatamos que foram
apenas o planeamento da gravidez (p=0,017) e a presenca nas consultas de vigilancia pré-
natal (p=0,006).

Com este estudo, verificamos que o bonding é um processo gradual e intrincado, que é
influenciado por inimeros factores, fazendo com que o grau de envolvimento emocional do

pai com o bebé seja diverso de pai para pai.

Através dos resultados, queremos mostrar que 0s pais, durante o processo gravidico,
parto e pés-parto, sdo sujeitos a mudancas a nivel emocional, psicolégico, relacional e
contextual e que afectam sobremaneira a forma como cada um encara a parentalidade. Assim,
enfatizamos o facto de os pais se adaptarem e se ajustarem de diferentes formas, em diferentes
momentos do processo, pelo que € essencial que a sociedade e todos os técnicos de salde
sejam sensiveis a isso e permitam que o pai se molde e se acomode ao seu novo papel, ao seu

ritmo.

Sabemos que, a forma como a paternidade € vivida esta em transformacdo e a
participacdo dos pais na sala de parto esta em construcdo. Com a modernizacao do papel do
pai, verificamos um envolvimento cada vez mais frequente e continuo do pai a gravida, de
forma a que possa estar presente nas situacdes que consideram ser importantes para o vinculo

afectivo ao filho que ird nascer, bem como para a prépria relagcdo conjugal.
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Contudo, aquilo a que temos de prestar atencdo € que o pai estd emocionalmente
envolvido na gravidez, trabalho de parto e parto e que, cabe a nds, aos profissionais de salde,
incentivar e valorizar essa participacdo e fortalecer o laco emocional forte que é estabelecido.
Para além disto, é essencial que as instituicGes onde se prestam cuidados de salde estejam
preparadas para esta nova realidade, introduzindo o pai nas actividades e acontecimentos que
até aqui eram exclusivos para a gravida, tais como as consultas de vigilancia, formacdes de
esclarecimento, permitirem estar mais tempo com a companheira e o bebé no tempo de

internamento.

De forma a que esta realidade possa ir alterando nos locais de salde, seria adequado
possuirem um protocolo para avaliar os individuos com perfil de risco, ou seja, com niveis
significativos de bonding not clear e negativo e baixos niveis de bonding positivo. Assim,
poderiamos elaborar uma checklist constituida por sinais de risco, e incluir no protocolo,
outras escalas que pudessem ser importantes nessa avaliacdo. Como as escalas utilizadas neste
estudo se mostraram competentes, poderiam ser utilizadas nesse protocolo, bem como outras
que avaliassem diferentes caracteristicas. No caso de os pais pontuarem nessa checklist e/ou
nas escalas, seriam reencaminhados para um servi¢o especializado, onde profissionais
creditados, pudessem trabalhar com eles no sentido de aumentar os niveis de bonding positivo
e consequentemente diminuir os valores de bonding negativo e not clear. Uma vez que os
enfermeiros, sdo 0s agentes mais intervenientes de todo o processo gravidico e pds-parto com
a familia, seria de recomendar que estes profissionais, com a formacdo adequada, pudessem

eles serem 0s responsaveis por essa tarefa.

Para que a mudanca decorra de forma saudavel e gradual, é essencial que o pai se sinta
apoiado e que saiba viver plenamente todas a experiéncias de participacdo e envolvimento
com o bebé. Esse apoio pode e deve ser feito pelo enfermeiro, através do contacto
privilegiado que tem com o pai e com a parturiente, no sentido de optimizar as relac6es entre

a triade mae-pai-bebe.
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QUESTIONARIO
PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
Leia atentamente e coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta, ou completando com dados a

Seu respeito.

1. ldade:
2. Etnia: Branco [0 Cigano [0 Negro [0 Asiatico 1 Outra:

3. Habilitagdes Literarias:

1° Ciclo do Ensino basico (4° ano) O Bacharelato O
Segundo Ciclo do Ensino Bésico (6° ano) O Licenciatura O
Terceiro Ciclo do Ensino Basico (9°ano) g Pos-graduacdo O
11° ano O Mestrado O
Ensino Secundario (12° ano) O Doutoramento O
Curso Tecnolégico ou Profissional O

4. Estado Civil: Solteiro Casado [ Unido de facto [

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

colocar 0)

PARTE Il - CARACTERIZACAO OBSTETRICA

1. E o primeiro filho? Sim O Nido O

1.1. Se ndo, quantos filhos tem?

1.2. Alguma gravidez em que esteve envolvido terminou em abortamento? Sim O Né&o O
2. A gravidez actual foi planeada: Sim [0 Né&o O
3. A gravidez actual foi desejada: Sim [0 Né&o [

4. A gravidez actual teve complicaces? Nao [0 Sim [ Qual?

(Exemplo de complicacdes. Hipertensdo, Diabetes, Perda de sangue, Ameaga de parto pré-termo)
5. Tipo de parto: Normal [ Forceps [ Ventosa [ Cesariana [
6. Indigue o n° de horas que esteve na sala de partos (aproximadamente)

Menos de 6h [ Entre 6h e 12h [ Mais que 12h [
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PARTE Il - CARACTERIZAGCAO DO ENVOLVIMENTO DO PAI DURANTE A GRAVIDEZ,
TRABALHO DE PARTO E PARTO

1. Gravidez:

1.1.  Esteve presente nas consultas de vigilancia pré-natal? Sim O Nio O
1.2.  Assistiu a 12 ecografia? Sim O Nao 0O
1.3.  Sentiu os movimentos fetais? Sim O Nio O
1.4.  Tinha por hébito falar com o bebé durante a gravidez? Sim O Nao 0O
1.5.  Frequentou aulas de Preparacédo para o Parto? Sim OO Né&o 0O

Se sim, a quantas aulas assistiu?
2. Trabalho de Parto:
2.1.  Esteve presente durante o trabalho de parto? Sim O Néo 0O

(Se respondeu NAO, passe para a questao 3)
2.2.  Teve conhecimento de todos os acontecimentos decorrentes do trabalho de parto?
Sim OO Néo O
2.3.  Sentiu que teve uma participagdo activa no trabalho de parto? Sim O Néo 0O

Se sim, de que forma:

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

Sim O Nao O

3. Parto

3.1.  Esteve presente durante o parto? Sim 0 Néo O
(se respondeu NAO, passe para a parte V)

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

3.3.  Acha que a possibilidade de o pai poder cortar o corddo umbilical é importante para o estabelecimento da

ligagéo com o seu filho? Sim O Nao O
3.4. Sendo cortou o corddo umbilical gostaria de o ter feito? Sim O Néo 0O
3.5.  Pegou no bebé ao colo? Sim 0 Néo O
3.6.  Vestiu 0 bebé? Sim O Néao 0O
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APENDICE II

Fotocopia das autorizagOes para a aplicacdo do instrumento de
recolha de dados no Hospital Infante D. Pedro EPE, Centro
Hospitalar Tondela Viseu EPE, Unidade Local de Saude da

Guarda
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Telf 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 . i s =
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho de Administrag&o do
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{ VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA N
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 Salide Materna, Obstetricia e
Ginecologia, a Escola Superior de Sa(ide de Viseu e os seus alunos do 2* Ano est3o a desenvolver um estudo subordinado ao tema
*Bonding: Experiéncia da gravidez, trabaiho de parto e parto na Vinculagéo Pai-Filho'.

Ao longo dos anos o pai tem vindo 2 assumir uma participagao mais activa na preparago 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 bebé,
favorecendo 0.proprio envolvimento familiar,

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

Constituem objectivos principais deste estudo: avaliar o envolvimento emocional (Bonding) do pai com o bebé no momento
do parto; analisar 2 influéncia das variaveis socio-demograficas no envolvimento emocional do pai na gravidez, trabalho de parto;
analisar a influéncia das varidveis psicologicas, nomeadamente o auto-conceito, a vuinerabilidade ao stress e a vinculagdo no adulto,
no envolvimenio 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* autorizagdo para a realizagdo da colheita de dados durante o periodo de Junho a
Setembro de 2011,

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

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigao de V. Ex?, caso se coadunem com os inferesses da
Instifuicdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Paula Nelas € a responsave! pela orientagéo da investigagao,
estando disponivel para prestar eventuais informages adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343,

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

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e alengac, apresentemos os melhores cumprimentos.
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Exm°. Senhor
Vice-Presidente do Conselho Directivo da

7 Escola Superior de Satide de Viseu
&%‘7 O M W \;/Q . Professor Doutor Daniel Silva
) Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida,
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3500 — 843 Viseu
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Processo 70 _//L 4608 95

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

Relativamente ao assunto supra 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 Vinculagao Pai-Filho”.

Para melhor acerto de pormenores, devera entrar em contacto com a Enfermeira
Chefe do Servico de Obstetricia do Hospital de Sousa Martins*(Enf2. Leonor Almeida) atraveés
dos telefones 271 200 365/363.

N~ No final do trabalho, devera o aluno entregar um exemplar no Conselho de
Administragdo da Unidade Local de Satude da Guarda, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho de Administracio

Monteiro Girdo)

FG/VH

m Av. Rainha D. Amélia, 6300-858 Guarda Tel. 271 210 840 Fax 271 223 104, secadm@ulsquarda.min-saude.pt
.
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APENDICE |11

Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO DE PARTICIPACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

Exmo. Senhor

Somos um grupo de enfermeiras a frequentar o |1 Curso de Mestrado em Enfermagem
de Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia, da Escola Superior de Salde 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 0o bebé é essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianca. Assim, pretendemos obter o seu consentimento e a sua
colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue, o qual possibilita a colheita de

dados fundamentais para o processo de investigacdo que ambicionamos desenvolver.

Salientamos que este trabalho se refere apenas ao seu envolvimento com o seu bebg,

sendo esse 0 objecto do nosso estudo. Ao responder, apds uma leitura atenta, faca-o de acordo

com as instrugdes, com a maior honestidade possivel e 0 mais préximo da sua realidade.
Este questionario é de caracter confidencial, pelo que ndo deve ser assinado. Os

resultados obtidos na pesquisa, caso tenha interesse, serdo colocados a sua disposi¢ao.

Gratas pela sua participacao.
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APENDICE IV

Autorizacdes dos autores das escalas
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Pagina Gmail - Pedido de Autorizagao para estudoe 1 de2

Ana Claudia Campos Marques <enf.anaclaudiamarques@gmail.com>

Pedido de Autorizagao para estudo
2 mensagens

14 de maio de 2011

Ana Claudia Campos Marques <enf.anaclaudiamarques@gmail.com> 02-39

Para: mccanavarro@netcabo.pt

Bom dia Professora Doutora Maria Cristina Canavarro

O meu nome € Ana Claudia Marques e estou a frequentar o | Curso Mestrado Enfermagem de Saude
Materna Obstetricia e Ginecologia, na Escola Superior de Salde de Viseu. Em virtude de ter de
desenvolver um trabalho de investigagao e tendo tido conhecimento de que a Sra. Prof. Doutora €
autora de uma escala que considero uma mais valia utilizar para desenvolver o trabalho de
investigacao, venho por este meio solicitar a VVossa Exa. autorizagao para utilizar a Escala de
Vinculacdo do Adulto, para avaliar de que forma a vinculacéo do pai, influencia o envolvimento do pai
com o bebé, no momento do parto.

Grata pela atenc¢do dispensada

Com os melhores cumprimentos.
Enfermeira Ana Claudia Marques

Maria Cristina Canavarro <mccanavarro@netcabo.pt> 14 de maio de 2011 08:34
Para: Ana Claudia Campos Marques <enf.anaclaudiamargues@gmail.com=>

Cara Enfa@ Ana Claudia Marques ,

Convido-a a visitar a nossa pagina ( http://www.fpce.uc.pt/saude/eva.htm) e a preencher
o formulario que nela pode encontrar, relativo a utilizacdo da EVA, para que lhe possa
enviar o instrumento.

Aguardando o seu contacto, envio 0s meus cumprimentos,

MCristina Canavarro

................

Maria Cristina Canavarro
mccanavarro@fpce.uc.pt
http://www.fpce.uc.pt/saude/index.htm
http://www.huc.min-saude.pt/unipmaternidade

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra

Rua do Colégio Novo, Apartado 6153

3001-802 Coimbra Portugal

Tel. (+351 239851450) Fax (+351 239 851465)

Avenida Miguel Torga

3030-165 Coimbra Portugal
Tel. (+351 239403060) Fax (+351 239 403062)

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=0664bd0dc9& view=pt&q=maria%20mccana... 27-03-2012
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Pagina Gmail - Pedido de autorizagio - escala de Vinculagao do Adultoe 1de2

Ana Claudia Campos Marques <enf.anaclaudiamarques@gmail.com>

Pedido de autorizagao - escala de Vinculagao do Adulto
3 mensagens

17 de maio de 2011

Ana Claudia Campos Marques <enf.anaclaudiamarques@gmail.com> 02:36

Para: mccanavarro@fpce.uc.pt

Boa Noite Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro

Sou a Enf. Ana Claudia Marques e gostaria de agradecer desde ja a sua disponibilidade.

Conforme contacto anterior, envio o pedido de autorizagao para a utilizagao da Escala de Vinculagao
do Adulto (EVA), de acordo com o formulario.

Sem outro assunto.

Ana Claudia Marques

@ formulario_EVA.doc
34K

Maria Cristina Canavarro <mccanavarro@netcabo.pt> 17 de maio de 2011 11:28
Para: Ana Claudia Campos Marques <enf.anaclaudiamarques@gmail.com=>

Cara Enf2 Ana Claudia Marques,

Esta autorizada a utilizar a versao portuguesa da EVA, da qual sou autora.

Dados psicométricos relativos a aplicagdo da Escala de Vinculagdo do Adulto na
populacdo portuguesa bem como aspectos adicionais relativos ao instrumento
remetem para:

Canavarro, M. C., Dias, P. & Lima, V. (2006). A avaliagdo da vinculagdo do adulto: Uma
revisdo critica a proposito da aplicagdo da Adult Attachment Scale- R (AAS-R) na
populacdo portuguesa. Psicologia, XX(1), 11-36

Felicidades para o seu trabalho.
Cumprimentos da

MCristina Canavarro

................

Maria Cristina Canavarro
meccanavarro@fpce.uc.pt
http://www.fpce.uc.pt/saude/index.htm
http://www.huc.min-saude.pt/unipmaternidade

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra

Rua do Colégio Novo, Apartado 6153

3001-802 Coimbra Portugal

Tel. (+351 239851450) Fax (+351 239 851465)

https://mail.google.com/mail/?ui=2 &1k=0664bd0dc9& view=pt&a=maria%20mccana... 27-03-2012
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ANEXO |

Escala de Vinculagcdo do Adulto (EVA)
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ESCALA DE VINCULAGAO DO ADULTO (EVA)

Por favor leia com atencdo cada um das afirmac@es que se seguem e assinale o grau em que cada uma descreve a
forma como se sente em relacdo as relagdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relagBes (passadas e
presentes) e responda de acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com um

parceiro, responda de acordo com o que sentiria nesse tipo de situacao.

s & & 8 £
8 7 @ % b
z gg & Tg §£5
2E SE ZE §E &8
fe SE 8% 85 g
s° 8 £ g2 i
g 3 S 3 We
- a = g
1. Estabeleco, com facilidade relagfes com as pessoas. O O O 0 O
2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos outros. 0 0 0 0 0
3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos meus 0 0 0 O 0
parceiros ndo gostarem verdadeiramente de mim.
4. As outras pessoas ndo se aproximam de mim tanto quanto 0O 0O 0 0O O
eu gostaria.
5. Sinto-me bem dependente dos outros. 0 0 O 0 O
6. N&o me preocupo pelo facto das pessoas se aproximarem 0 0 0 O 0
muito de mim.
7. Acho gge as pessoas nunca estdo presentes quando sdo 0O 0O 0 0O O
necessarias.
8. Sinto-me de alguma forma desconfortavel quando me 0O 0O 0 0O O
aproximo das pessoas.
9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade dos meus 0 O 0 0O O
parceiros realmente se importarem comigo.
10. Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo que 0s 0O 0O 0 0O O
outros ndo sintam 0 mesmo por mim.
11. Pergunto frequentemente a mim mesmo Se 0S meus 0 0 O 0 O
parceiros realmente se importam comigo.
12. Sinto-me bem quando me relaciono de forma préxima com O O 0 0O O
outras pessoas.
13. Fico incomodado quando alguém se aproxima O O 0 0O O
emocionalmente de mim.
14. Quando precisar sinto que posso contar com as pessoas. 0 0 O 0 O
15. Quero aproximar-me das pessoas, mas tenho medo de ser 0 0 0 O 0
magoado.
16. Acho dificil confiar completamente nos outros. 0 0 0 0 0
17. Os meus parceiros desejam frequentemente que eu esteja
mais proximo deles do que eu me sinto confortvel em O O O O O
estar.
18. N&o tenho a certeza de poder contar com as pessoas quando 0 0 0 0 0

precisar delas.






153

ANEXO I

Escala Bonding
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ESCALA BONDING

Apresentamos alguns adjectivos que podem descrever 0 modo como se sente neste momento em relagéo
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 O
DESILUDIDO
NEUTRO, SEM SENTIMENTOS
POSSESSIVO
RESSENTIDO
DESGOSTOSO
PROTECTOR
ALEGRE
AGRESSIVO

RECEOSO

ZANGADO

o oo o oo o oo o oo
o oo o oo o oo o oo
O oo o oo o oo o oo
O 0o o o o o o oo o >™

TRISTE



