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RESUMO

Enquadramento: O estudo das dimensGes psicoldgicas associadas ao nivel de
Bonding do pai face ao recém-nascido tem vindo a desenvolver-se em torno de duas questdes:
0 impacto da qualidade da relagcdo conjugal na vinculagdo e a influéncia do estilo de
vinculacdo do pai, no seu envolvimento afetivo com o filho. Para este estudo, interessou
principalmente compreender a influéncia da satisfacdo conjugal percebida pelo pai, no
estabelecimento do Bonding na relagdo com o bebé. Porém, foram delineados ainda mais trés
objetivos: descrever de que forma o tipo de Bonding é influenciado pelas varidveis
sociodemograficas; determinar se as variaveis obstétricas influenciam o Bonding entre pai e
filho e por fim, avaliar o impacto das varidveis de envolvimento na gravidez, trabalho de parto
e parto no Bonding.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo-analitico e
correlacional, no qual participaram 349 progenitores masculinos, com idade média de 31,84
anos e dp de 6,067. O protocolo de colheita de dados, aplicado até as 48 horas do pds parto,
inclui informacdo que permite fazer a caracterizacdo sociodemogréafica, obstétrica,
envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto e ainda as escalas de
Avaliacdo da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (Narciso e Costa, 1996) e da Escala de
Bonding (Figueiredo [et al.], 2005).

Resultados: Verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre:
Bonding Positivo e idade (p=0,010), habilitagdes literarias (p=0,045); Bonding Positivo e
Bonding Not Clear com o ser ou ndo o primeiro filho (p=0,027; p=0,043); Bonding Positivo e
comunicar com o feto (p=0,005); entre a presenca no trabalho de parto e o Bonding Not Clear
(p=0,045). Apurou-se correlacdes positivas e significativas em algumas subescalas da
satisfacdo conjugal e os tipos de Bonding. Confirmou-se também que a idade, a duracdo do
relacionamento, as habilitacdes literarias, ser ou ndo o primeiro filho, tipo de parto, presenca
nas consultas de vigilancia pré-natal, percecionar os movimentos fetais ativos, comunicar com
o feto foram variaveis que interferiram na satisfacdo conjugal.

Conclustes: Os resultados obtidos sugerem que a satisfagdo conjugal influencia o
estabelecimento do Bonding na relagéo precoce pai/bebé.

Palavras-chave: Satisfacdo Conjugal, Bonding, Pai, Parto, Parentalidade.






ABSTRACT

Introduction: The study of the psychological dimensions associated with the level of
Bonding father's face to the newborn has developed around two issues: the impact of the
quality of the marital relationship in the connection and the influence of attachment style of
the father in his emotional involvement with the child. For this study, mainly interested in
understanding the influence of marital satisfaction perceived by the father in the establishment
of the Bonding in the relationship with the baby. However, even more were outlined three
goals: to describe how the type of Bonding is influenced by sociodemographic variables,
obstetric variables determine whether the influence Bonding between parent and child, and
finally, assess the impact of variables involved in pregnancy, labor and delivery in Bonding.

Methods: This is a quantitative, descriptive-analytic and correlational, attended by
349 male parents, with a mean age of 31.84 years and standard deviation of 6.067. The
protocol for data collection, applied up to 48 hours post partum, includes information that
allows the sociodemographic, obstetric, father involvement during pregnancy, labor and
delivery and even the scales of Satisfaction Evaluation in Areas of Married Life (Narcissus
and Costa, 1996) and Bonding Scale (Figueiredo [et al.], 2005).

Results: It was found that there are significant differences between: Positive Bonding
and age (p = 0.010), degree of education (p = 0.045); Positive Bonding, Bonding Not Clear
with being the first child or not (p = 0.027, p = 0.043); Positive Bonding and communicate
with the fetus (p = 0.005) between the presence in the labor and Bonding Not Clear (p =
0.045). It was found significant positive correlations in some subscales of marital satisfaction
and the types of Bonding. It also confirmed that age, duration of relationship, qualifications,
or may not be the first child, type of delivery, presence in clinical monitoring prenatal, feel
fetus movements, communicate with the fetus were found that interfered in the marital
satisfaction.

Conclusions: The results suggest that marital satisfaction influences the establishment
of the Bonding in the early relationship parent / child.

Keywords: Marital Satisfaction, Bonding, Father, Birth, Parenting.
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1. INTRODUCAO

A importancia do envolvimento do pai no nascimento do filho ndo se pode justificar
somente pelo seu contributo no acompanhamento e apoio a mée, mas também pelo facto de
este ser um momento impar para a sua vivéncia enquanto pai. A gravidez, o parto e 0
puerpério ndo devem ser considerados como acontecimentos isolados, mas como partes
integrantes e indissociaveis do processo de paternidade, sendo o envolvimento emocional
entre pai e filho de muita importancia (FIGUEIREDO et al., 2005).

O termo envolvimento emocional do pai com o bebé ou Bonding significa a criacdo de
lacos afetivos, ou seja, diz respeito a criacdo de um tipo de relacdo forte, Unica e especifica,
que se forma entre pais e bebés que perdura ao longo da vida. A qualidade desta relacédo
interfere no futuro desenvolvimento da interacéo pai-filho (Bowlby, 1990, cit. por PEREIRA,
2009), pelo que é fundamental refletir sobre as préaticas de enfermagem, nomeadamente sobre
os cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica,
atendendo ao facto de que estes profissionais estdo presentes no nascimento e por isso, nos

primeiros momentos de encontro entre a diade supramencionada.

Sdo varias as alteragdes que surgem no nucleo familiar ap6s o nascimento de uma
crianga, podendo, inclusive, dar origem a um declinio da satisfacdo conjugal. A satisfacdo
conjugal é tida como uma fonte privilegiada de bem-estar, colaborando significativamente
para a felicidade individual. A vivéncia da conjugalidade é também importante para a forma
como o casal gere a transicdo para a parentalidade, sobretudo o pai. Desta forma, uma
conjugalidade positiva surge como contentora para o pai, possibilitando-lhe desenvolver o seu
papel paterno. E igualmente um fator enquanto facilitador do Bonding, isto é, do

envolvimento emocional paterno face ao bebé (LOPES, 2009).
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Os lacos afetivos que o pai estabelece com o bebé no momento do seu nascimento séo
também influenciados pela relacdo que este tem com a mée, sendo que esta Gltima tem um
papel essencial na facilitacdo ou pelo contrario do vinculo entre pai-bebé (CORREIA, 2009).
Assim sendo, se a relacdo de casal entre mae e pai estiver imbuida de conflito e/ou desenrolar-
se sob uma dindmica disfuncional, a proximidade entre pai-bebé torna-se mais complicada,
porque o pai é aquele que a mae designa como tal, de forma explicita e implicita.

Face ao que foi exposto, formularam-se as seguintes questbes de partida, fios

condutores deste trabalho:

e Em que medida as variaveis sociodemogréaficas influenciam o estabelecimento do
Bonding entre o pai e 0 bebé?

e Qual é ainfluéncia das variaveis obstétricas sobre o Bonding do pai?

e Que relacdo existe entre as variaveis de envolvimento durante a gravidez, trabalho de
parto e parto e o Bonding a diade pai/bebé?

e Seraque a Satisfacdo Conjugal influencia o Bonding paterno?

Destas questbes de partida, formularam-se os objetivos do trabalho que se assumem
enunciados declarativos que precisam as variaveis-chave, a populagdo alvo e a orientacdo da
investigacdo. Os mesmos devem de ser formulados com grande economia de palavras, ou
seja, esta componente da investigacdo deve estabelecer uma relacdo de causa/efeito que se

pretende obter. Neste contexto delinearam-se 0s seguintes objetivos:

e Descrever de que forma o tipo de Bonding ¢é influenciado pelas variaveis
sociodemograficas (idade, habilitacdes literarias, estado civil, duracdo do
relacionamento);

e Determinar se as varidveis obstétricas (primeiro filho, gravidez atual planeada,
gravidez atual desejada, tipo de parto) influenciam o Bonding entre pai e filho;

e Avaliar o impacto das variaveis de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto
(presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, percecdo dos movimentos fetais ativos,
comunicar com o feto, presenca no trabalho de parto e presenga no parto) no Bonding
paterno;

e Analisar a relacdo existente entre a Satisfacdo Conjugal e o tipo de Bonding.

Em suma, objetiva-se compreender a influéncia da Satisfacdo Conjugal, percebida
pelo pai, no estabelecimento do Bonding na relagdo precoce pai/bebé. Para tal, seguiu-se um

estudo ndo experimental, ou seja, huma oOtica do tipo descritivo-analitico e correlacional,
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através de métodos de analise quantitativa, na medida em que possibilita garantir a precisdo
dos resultados.

A amostra do estudo é constituida por 349 participantes, que estavam presentes,

disponiveis no momento da colheita de dados e participaram de livre vontade.

Como instrumento de recolha de dados, utilizou-se o questionario sociodemogréfico,
de caracterizacdo obstétrica, caracterizagdo do envolvimento do pai durante a gravidez,
trabalho de parto e parto, Numa segunda parte, recorreu-se ao estudo psicométrico da Escala

de Bonding e & Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVC).

No sentido de uma melhor compreenséo do presente trabalho, apresenta-se de seguida
a forma como 0 mesmo se estrutura. Assim, o corpo do trabalho é constituido por duas partes,

0 Enguadramento Tedrico e o Estudo Empirico.

A primeira parte versa sobre varios aspetos que permitiram uma pequena abordagem
ao enquadramento e suporte tedrico do trabalho, nomeadamente o estabelecimento do
Bonding na gravidez e parto; a satisfacdo conjugal e parentalidade; a satisfacdo conjugal e

Bonding.

A segunda parte abarca todos os conteddos préprios ao estudo empirico. Assim, na
metodologia apresenta-se e descreve-se a investigacdo desenvolvida, nomeadamente, o tipo
de estudo, desenho da investigacdo, a populacdo e a amostra, 0s procedimentos e instrumento
de recolha de dados. Segue-se a apresentacdo dos resultados e a sua analise estatistica. Tem
lugar ainda a discussdo metodologica e dos resultados obtidos da analise descritiva e
inferencial. O trabalho tem o seu terminus com as conclusGes mais relevantes e que dao conta

dos objetivos do trabalho.

Espera-se que este estudo contribua, de algum modo, para o conhecimento do processo
de estabelecimento do Bonding e para a compreensao da influéncia da satisfacdo conjugal no
estabelecimento do mesmo, servindo de ponto de partida para uma efetiva atuacdo junto do

pai durante o trabalho de parto e parto.






PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO
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2. ESTABELECIMENTO DO BONDING NA GRAVIDEZ E PARTO

A relagdo Unica, especifica e duradora que surge entre mae e filho desde os primeiros
contactos, Klaus e Kennell (1976) designaram por Bonding. O facto de os pais criarem uma
representacdo imaginaria do bebé, durante a gravidez, vai facilitar o envolvimento afetivo e a
interagdo com o filho aquando do seu nascimento. Neste sentido, varios autores defendem que
o0 investimento emocional dos pais € um elemento essencial para a qualidade dos cuidados e
da interacdo, por conseguinte, um factor determinante no desenvolvimento e bem-estar da
crianca (Klaus; Kennell, 1976; Brazelton; Cramer, 1993; Stern 1995; Klaus et al., 2000; cit.
por FIGUEIREDO et al., 2005).

Assim, o Bonding tem sido apresentado como processo gradual de envolvimento
afetivo entre pais e filho, estabelecendo-se e construindo-se ao longo da gravidez. Os
primeiros contatos apds o nascimento do bebé e no pds-parto imediato sdo cruciais para o
estabelecimento do Bonding, sendo primordial promover a interacdo entre pais/filho, logo
apo6s 0 nascimento. Todavia, é de salientar que segundo Figueiredo [et al.] (2005), varios
autores alertam para o facto, do Bonding ndo se desenvolver totalmente ap6s 0 nascimento,
dado que se trata de um processo que se manifesta e intensifica progressivamente ao longo do

primeiro ano de vida da crianca.

O Bonding tem sido descrito, essencialmente, como um processo constituido por dois
fatores: a preocupacdo em relagdo a seguranca e bem-estar do bebé e o investimento
emocional e o espago mental que o bebé ocupa no universo representativo dos pais
(FIGUEIREDO et al., 2005).

Os vérios tipos de parto foram tidos como variaveis para estudar o Bonding, mas é
sobretudo o contacto imediato/separacdo com o recém-nascido que parece ser relevante para

esta vinculacgdo afetiva. N&o obstante as dores sentidas pela mae durante o trabalho de parto e
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parto e o seu mal-estar poderem interferir no Bonding da mée com o bebé, a presenca do pai
parece reforcar esses lagos. De acordo com Figueiredo [et al.] (2005), o Bonding é mais
favorecido no parto vaginal, em comparacdo ao que acontece durante uma cesariana, que
implica uma maior separacdo dos pais em relacdo ao recém-nascido. Ou seja, este tipo de

parto pode comprometer a disponibilidade do casal para a vinculacéo inicial.

A vinculagdo materna e paterna incrementa-se ao longo do primeiro ano de vida,
observando-se uma ligacdo cada vez mais forte com o filho nos meses posteriores ao parto,
comparativamente aos valores do Bonding no pos-parto imediato (FIGUEIREDO, 2003). Esta
constatacdo € justificada com o facto de o parto ser, por norma, considerado uma experiéncia
dificil, pela maior parte dos pais, em resultado sobretudo da dor manifestada pelas méaes.
Como tal, existem algumas evidéncias empiricas que a dor sentida pela mulher durante o
parto interfere no estado emocional do casal e mesmo no pos-parto, assim como na sua
disponibilidade para se ligar afetivamente ao bebé (Lyons, 1998, cit. por FIGUEIREDO,
2003).

Figueiredo [et al.] (2005a) acrescentam que, por norma, os cuidados do recém-nascido
estdo ao encargo da mée, o que Ihe confere 6ptimas oportunidades para o vinculo com o bebe,
0 que para 0 pai poderd resultar numa multiplicidade de possiveis dificuldades.
Consequentemente, logo a seguir ao parto, pode ndo ser tdo positiva a disponibilidade do pai
para estabelecer de imediato o vinculo afetivo com o filho. Este é um dos fatores que

influenciam o Bonding.

Alguns progenitores masculinos podem ter dificuldades em ligar-se emocionalmente
ao recém-nascido, cabendo aos profissionais de saude identificar tais situac@es, por exemplo,
com o recurso a Escala de Bonding, cujos resultados ajudam a garantir as diferentes e
melhores condicdes para que os pais tenham a possibilidade de estabelecer bases sélidas para
0 Bonding e, consequentemente, os cuidados adequados do filho (FIGUEIREDO [et al.],
2005a).

O Bonding, conforme a opinido de varios autores, surge tdo precocemente quanto se
estabelece o primeiro contacto pai/filho (Troy, 1993-1995; Rizk [et al.], 2001, cit. por
FIGUEIREDO [et al.], 2005 a). Estes autores referem que, assim que o pai pega ao colo pela
primeira vez no bebé, estabelece uma ligacdo emocional com 0 mesmo. Ou seja, quanto mais
cedo o pai contacta com o bebé nos momentos que se seguem ao parto, mais depressa ocorre

0 seu envolvimento emocional com o filho. Figueiredo [et al.] (2005a), com base no seu
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estudo, referem que a maioria dos pais expressa sentimentos de afei¢cdo no primeiro contacto

com o bebé ou durante o dia ou dia seguinte ao parto.

O homem quando assiste ao parto tem o prazer, imediato, de contactar pela primeira
vez com o seu filho. Tal facto vai contribuir ndo s6 para a construcdo da sua identidade
enquanto pai, mas também vai permitir o envolvimento emocional com o bebé que idealizou
durante a gravidez. Para alguns autores o contacto imediatamente ap6s 0 nascimento entre pai

e filho, vai ajudar a desenvolver precocemente o vinculo entre ambos (PEREIRA, 2009).

No entanto, o envolvimento do pai na gravidez € muito importante, visto que é através
da sua participacdo nesta fase que o0 homem toma consciéncia do seu novo papel. A gravida
pode revelar-se como um elemento facilitador deste envolvimento paterno, ao promover uma
relacdo precoce com o filho, fortalecendo a vinculacdo pai-filho, o que vai permitir que o
recém-nascido ndo seja um desconhecido para o pai apés o parto. Como tal, o casal deve

partilhar as suas vivéncias, sensa¢des e emogdes durante a gestacdo (SILVA, 2006).

Deste modo, o envolvimento do pai na gravidez, o incentivo da sua participagdo nas
consultas pré-natais, a percecdo dos movimentos fetais ativos, a comunicacdo com o feto, vai
fomentar a consciencializa¢do progressiva da paternidade e a formacdo precoce do vinculo
entre pai e filho. A participagéo efetiva do pai na gravidez vai possibilitar o fortalecimento
dos lagos familiares e concomitantemente faz com que este se sinta importante e realizado, ao
assumir de forma concreta o seu papel de pai mesmo antes do parto. O casal aproxima-se mais
ao partilhar os momentos da gravidez e do parto possibilitando uma melhor reestruturacao da
relacdo conjugal (MENDES, 2007; OLIVEIRA, 2009).

O parto representa o terminus da gravidez, neste sentido “...seria correcto que a
experiéncia da gravidez terminasse como comegou, com um momento intimo entre um
homem e uma mulher, que em conjunto geraram uma vida e estdo prestes a cria-la” (Colman,
Colman, 1994, cit. por CARVALHO et al., 2010 p.113).

Os progressos da Medicina e os avangos tecnoldgicos levaram a medicalizacdo e
institucionalizagdo do parto, afastando o0 momento do nascimento do seio familiar. Contudo,
existe uma preocupacdo crescente dos profissionais de saide em humanizar o parto, isto &,
deixar de seguir 0 modelo convencional, elevando a mulher a sujeito ativo, dando-lhe direito
de escolha, valorizando a interacdo da familia e procurando incentivar a0 méaximo a
participacdo efetiva do acompanhante na hora do parto. Desta forma, o pai tem vindo a

conquistar um novo espaco junto da gréavida, retomando o seu lugar no nascimento do seu
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filho (Montgomery, 1998, cit. por ESPIRITO SANTO, BONILHA, 2000; SEIBERT [et al.],
2005; ALEXANDRE, MARTINS 2009).

Assim, torna-se primordial que os profissionais de salde que cuidam da mulher/casal
durante o trabalho de parto e parto se consciencializem da importancia da presenca do pai,
nestes momentos. E ainda, dos beneficios do primeiro contacto entre pais/filho, visto que este
é fundamental no estabelecimento do vinculo entre a triade (FIGUEIREDO et al., 2007).

Ao longo dos tempos a sociedade tem assistido a mudancas significativas no conceito
de familia, assim como, o papel do pai no que concerne a sua participacdo durante a gravidez,
parto e pos-parto tem vindo a sofrer alteracBes. O seu envolvimento durante a gravidez
melhora o suporte emocional no momento do parto, trazendo beneficios para a mulher e para
salude do bebé. O facto de o casal compartilhar a experiéncia do parto, permite a mée e
também ao pai envolver-se neste evento tdo especial e criar um lago precoce com o bebé,
favorecendo-se assim, a formacg&o do vinculo entre o pai e filho (CARVALHO, BRITO 2008;
BRANDAO, 2009).

Os homens tém-se consciencializado da importancia do seu envolvimento na
paternidade e no parto, assim como, da importante transicdo que ocorre nas suas vidas. No
casal, o nascimento de um filho envolve transformacdes bioldgicas, sociais e pessoais, sendo
estas volateis, implicando crescimento e mudancas (Colman, Colman, 1994, cit. por
BRANDAO, 2009). Assim, o nascimento de um filho marca uma nova etapa na vida do casal,
0 que vai implicar uma reorganizacdo familiar, mudanca dos projetos de vida, transformacéo
na relacdo conjugal, como parte de um processo de reajustamento, de forma a incluir o novo

elemento da familia.

A maioria das transicGes é responsavel por alteragdes na vida das pessoas com
implicacdes na sua salde e bem-estar. Mas, tornar-se pai ou mée é uma transicdo com um
cariz muito especial, no sentido em que é permanente. O grau de sucesso com que € realizada
possui implicagdes ndo s6 na salde dos progenitores, como também na salde e
desenvolvimento da crianga (MARTINS, 2009).

Neste sentido, a gestagéo e 0 nascimento representam acontecimentos que se assumem
como etapas de mudanca para o casal, acarretando alteragdes e incertezas que conduzem a
aprendizagem de novos papéis e responsabilidades, das quais se destacam as relacionadas

com os filhos, com a casa e com os outros membros da familia. Deste modo, a paternidade e a
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maternidade podem despoletar conflitos causados pela nova situagdo que o casal estd a
vivenciar (FREITAS, COELHO, SILVA, 2007).

Presenciar o parto € uma maneira de o pai se sentir parte integrante no processo
gravidico, sendo esta uma situacao que Ihe permite participar nos cuidados a mulher durante o
trabalho de parto e parto, garantindo uma maior satisfacdo conjugal e o envolvimento

emocional precoce com o bebé.

Contudo, a presenca do pai durante o trabalho de parto e parto deve ser uma
deliberacdo consciente, a qual deve ser tomada em conjunto com a sua mulher/companheira,
sem que seja um mero desejo de corresponder as expectativas familiares, sociais e dos
profissionais de saide (MAZZIERI, HOGA, 2006). No entanto, esta decisdo deve ser
fundamentada por uma preparacdo do casal, sobretudo pela preparacdo do pai, para que este
se sinta capaz de perceber e colaborar nas diferentes etapas do processo e acompanha-lo com
tranquilidade (CARVALHO, 2003; RIBEIRO, LOPES 2006).

Salienta-se que os beneficios que podem advir, com a presenca do pai na sala de
partos, traduzem-se em vantagens para o casal e para a triade. Quando o pai compartilha o
momento do parto, podera resultar numa maior aproximacéo do casal, robustecendo a relacéo
existente entre ambos, bem como pode ser uma forma de evitar a desagregacdo familiar que
sucede, em muitos casos, nesta etapa da vida do casal (CARVALHO, 2003; RIBEIRO,
LOPES 2006; BRANDAO, 2009).

Em 1997 Chandler e Field, realizaram um estudo com progenitores masculinos, o qual
revelou que estes esperavam ser tratados como parte integrante de um casal em trabalho de
parto. Contudo, estes afirmam sentir que lhes foi delegado apenas um papel de suporte. O
mesmo estudo mostrou que os progenitores masculinos confiavam na sua capacidade para dar
suporte a mée, todavia, este papel nem sempre foi desempenhado, resultando numa percecao
negativa do parto, ou seja, consideraram que a experiéncia do parto era mais dificil do que
aquela que inicialmente previam. Ainda, segundo 0s mesmos autores, todos o0s pais
concluiram a experiéncia com um sentimento de maior estima pelas suas companheiras,
resultando numa maior satisfacio conjugal (BRANDAO, 2009). Muitos pais encaram a
experiéncia do parto como algo positivo, demonstrando satisfacdo por estarem presentes
durante o trabalho de parto e parto e por ineréncia, consideraram que aumentou significativa e
positivamente o seu sentido de paternidade facilitando o processo de transicdo para a
parentalidade (PESTVENIDZE, BOHRER, 2007).
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Contudo, Hernandez (2005), tendo como ponto de partida os resultados de alguns
estudos longitudinais, refere que a transicdo para parentalidade é uma etapa de grande stresse
para o casal, podendo resultar em alguns casos, na possibilidade de diminuicdo da satisfacdo
conjugal e da interacdo entre pais/bebé. Greenhalgh, Slade e Spiby (2000, cit. por Brandéo,
2009), referem que quanto maior for o envolvimento do pai durante o trabalho de parto e
parto, maior serd a sua experiéncia de parto e por conseguinte, maior serd a sua tomada de
consciéncia da parentalidade, assumindo-se simultaneamente como um fator influenciador na

satisfacdo conjugal.
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3. SATISFACAO CONJUGAL E PARENTALIDADE

A satisfacdo conjugal consiste na avaliacdo pessoal e subjetiva que o casal faz da sua
relagdo. Em termos pessoais cada pessoa expressa a sua opinido referente a si e ao seu
conjuge quanto ao desempenho de ambos na relagdo, ou seja, 0 seu grau de satisfagdo. Em
termos subjetivos, tem a ver com o facto de cada individuo possuir os seus critérios para
avaliar essa satisfacdo, pois o que para um individuo equivale a estar satisfeito pode ser algo

antagonico para outro (PIRES, 2009).

Com o intuito de clarificar o conceito, Karpel (1994, cit. por PIRES, 2009, p. 12),

sugere que uma relacdo conjugal satisfatdria é caracterizada por

sentimentos de paixdo, compreensdo, alegria e proximidade; pelo
equilibrio entre o apego e a autonomia; pela aceitacdo de algumas limitacGes
e dececOes; pelo reconhecimento de que ninguém pode suprir todas as
necessidades da outra pessoa; e de que nenhum relacionamento é isento de

problemas.

Os estudos sobre a conjugalidade remetem, a0 mesmo tempo, para um conceito
anadlogo. No entanto, este acaba por ser distinto na sua qualidade relacional, ou seja, esta
perspetiva refere que a satisfacdo conjugal pode se operacionalizada e avaliada por outras
pessoas (Narciso, 2001, cit. por PIRES, 2009).

A autora citada considera que pode ser feita uma comparacdo dos padrdes relacionais
com a norma, isto €, através da satisfacdo conjugal responder a questdo “satisfeito ou
insatisfeito na e com a relagéo, com a qualidade relacional afere-se se uma relagao “¢ ou ndo
boa”. Elucidando a distin¢do: um individuo pode afirmar que se sente satisfeito com a sua
conjugalidade mesmo que esta seja disfuncional, isto é, aos olhos da norma podem ser
“auscultados” problemas; do mesmo modo, um individuo que aparenta ter uma boa relagéo,

onde tudo parece funcionar bem, contudo, ndo se sentir satisfeito com a relagcdo (PIRES,
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2009). Contudo, segundo a mesma autora, como se trata de algo extremamente intimo, devem
ser as proprias pessoas a definir, com base nos seus proprios critérios, se estdo ou ndo

satisfeitas, ou seja, a questdo da satisfacdo conjugal € um processo de autoavaliacéo.

Gomes (2009) chama a atencdo para o facto de ser importante fazer-se a distin¢do do
conceito de satisfacdo conjugal do conceito de ajustamento conjugal, dado que o primeiro se
relaciona com os sentimentos e com as emocdes que uma relagdo intima pressupde; enquanto
0 segundo tem a ver com 0s comportamentos adotados nessa mesma relacdo. A autora
acrescenta que ha unanimidade relativamente ao facto da satisfacdo conjugal ndo ser
constante no tempo. Por outras palavras, a alteracdo da satisfacdo conjugal pode ser vista
como um padrdo curvilineo, ou seja, aumenta nos primeiros anos de casamento, abranda
durante os anos intermédios em consequéncia da parentalidade; aumentando novamente nos
altimos anos (Anderson [et al.], 1983, cit. por GOMES, 2009).

Ha também consenso no que respeita a concetualizacdo que valoriza a inclusdo de trés
categorias de variaveis na satisfacdo conjugal: intrapessoais (amor, compromisso, satisfacdo
sexual), interpessoais (comunicacdo, apoio e partilha conjugal, papeis de género, igualdade) e
ambientais (emprego, economia, doenca, apoio social), que se correlacionam mutuamente
(Sokolski; Hendrick, 1999, cit. por GOMES, 2009). A luz deste modelo, o nivel de satisfacio
conjugal relaciona-se com a forma como o casal é capaz de negociar eficazmente as
modificacGes pessoais e relacionais com 0 meio e com as circunstancias em que esta
envolvido (Smock, 2004, cit. por GOMES, 2009). Caso isto ndo se verifique, ha um aumento
de stresse na relacdo conjugal, resultando num ndmero significativo de interaces negativas e
numa mudanca na percecao de cada elemento do casal no que se refere a sua satisfagdo com o
casamento (Karney, Neff, 2004, cit. por GOMES, 2009).

Nos anos 80 do século XX, alguns investigadores estudaram as transicdes da familia
para compreender o motivo pelo qual a satisfacdo conjugal declina com o tempo, tendo sido a
transicdo para a parentalidade um factor central nestas pesquisas. Depois do nascimento do
primeiro filho, os pais relataram um declinio na satisfacdo conjugal, nas interacfes positivas e
no amor romantico; descreveram também o aumento de conflitos conjugais e de problemas de
relacionamento. Hernandez (2005) refere que quase tudo de positivo na relagdo do casal é
esperado diminuir e quase tudo de negativo é esperado aumentar apds 0 nascimento do
primeiro filho. Na mesma linha de pensamento, Relvas (1996), referenciado pelo autor

supracitado, assegura que o nascimento do primeiro filho pode traduzir numa diminuigéo da
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intimidade, e satisfacdo entre o casal, deixando a parentalidade de significar um tempo de

alegria e de enriquecimento individual e familiar.

A familia como sistema tem dois objetivos fundamentais, que consistem em
possibilitar o desenvolvimento e individuacdo dos seus membros, simultaneamente ao
estabelecimento de um sentimento de pertenga, e facilitar a integragdo dos mesmos no meio
sociocultural em que se encontram inseridos (RELVAS, 2000). A mesma autora refere que

cada familia possui uma organizacao que lhe confere uma individualidade e autonomia.

Para se poder falar em familia, torna-se essencial perceber a fase mais preliminar deste
sistema, designada por Namoro, que constitui, assim, uma fase em que “cada namorado traz
para a relacdo o seu sistema de valores, as suas caracteristicas temperamentais e pessoais e a
sua capacidade de amar e entrar numa relacdo de dadiva e partilha” (BARKER, 2000, p.28),
que vai constituir a base mais ou menos solida da fase seguinte, o casamento, que sera, este

sim, a origem de uma nova familia.

Segundo alguns estudos, parecem existir também mudancas ao nivel dos papéis
desempenhados pelo homem e pela mulher no seio da familia. O pai atual, dadas as mudancas
ao nivel social, segundo um estudo realizado por Balancho (2004) comeca a ser percecionado
como mais sensivel, presente e proximo ao nivel afetivo, compreensivo, entre outras

caracteristicas, que indiciam uma mudangca positiva a este nivel.

Assim, torna-se essencial que se aborde a familia tendo em conta a perspetiva
ecossistémica, ou seja, partindo do pressuposto de que diferentes variaveis vao influenciar os
comportamentos de todos os elementos de cada familia e, no caso particular, a satisfacdo
conjugal (PEREIRA, CANAVARRO, 2004).

A constituicdo de um casal ocorre na formacdo da familia, ou seja, com o nascimento
da denominada familia nuclear, uma familia que vive num contexto fisico, psicoldgico e
social, visando uma adaptacao de vida a dois e com o intuito de ter filhos. Porém, uma familia
ndo nasce do vazio, esta constitui-se com base na negociacéo e renegociagdo transformando
em patrimonio comum o que é pertenca de dois (RELVAS, 2000). O nascimento do primeiro
filho d& origem a uma nova fase de transicdo do ciclo vital familiar, uma vez que a diade
expande-se para a triade, e a “revolucao” afetiva do casal acarreta uma redistribuicdo de
papéis e imagens identificatorias a trés niveis, conforme Relvas (2000): no seio do proprio
casal, nas relacdes entre o casal e as familias de origem e nas relagdes com 0 meio externo

mais significativo (profissional, de amizades, rede de suporte social, entre outros), onde as
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tarefas estdo ligadas as exigéncias atribuidas a familia com base na faixa etaria e com base no
desenvolvimento dos filhos. Assim, com o nascimento do primeiro filho, o sentido da
transformacdo caracteriza-se pela reorganizacdo familiar, através da definicdo de papéis
parentais e filiais; pela nova redefinicdo de limites face ao exterior, propendendo para uma

maior abertura as familias de origem e a comunidade (COSTA, 2004).

Os novos pais organizam o modelo parental & volta de dois modelos diferentes: o
maternal e o paternal, mas que se complementam na pratica (Osorio, 1996, cit. por COSTA,
2004), cujas funcdes podem ser vistas como “o conjunto de elementos bioldgicos,
psicoldgicos, juridicos, éticos, econdmicos e culturais que tornam um individuo mée ou pai de
um ou varios individuos” (Benoit, 1988, cit. por COSTA, 2004, p. 80).

Assim, a transicdo para a parentalidade é vista como um dos marcos de
desenvolvimento mais importantes que da origem a uma transicdo para uma fase do ciclo de
vida muito desafiante e veemente, sobretudo quando nasce o primeiro filho, fazendo com que
0 casal assuma novos papéis, para 0s quais muitos ainda ndo estdo verdadeiramente
preparados. “Os antigos habitos, padrGes de comportamento e estratégias de resolucdo de
problemas tornam-se obsoletos com a chegada de um filho, fazendo com que novos métodos
tenham que ser aprendidos e adotados rapidamente” (Guttmann; Lazar, 2004, cit. por
GOMES, 2009, p. 4). Em conformidade com alguns estudos (Belsky, 1990; Belsky; Pensky,
1988; Crawford; Huston, 1993; Crohan, 1996), referenciados pela autora supracitada, as areas
da relacdo do casal que parecem ser mais comprometidas pela transi¢do para a parentalidade

sdo a quantidade de tempo disponivel para o casal, a comunicacao e a intimidade.

Partilhando das mesmas opinides, Silva, Figueiredo (2005) referem que as mudancas
ocorridas no casal, ap6s o nascimento de um filho, sdo consideraveis, resultando numa
complexificacdo da nova estrutura familiar. O bebé é um novo elemento totalmente
dependente dos pais. Inclusive, antes do nascimento, o bebé ja vai construindo o seu espaco
por meio do imaginario e das fantasias dos pais. As mesmas autoras acrescentam que, ainda
que a transicdo para a parentalidade ocorra dentro da normatividade, esta provoca varias

mudangas no sistema familiar e nas suas relagdes com o mundo exterior.

Mendes (2007, p. 66) salienta que, no que diz respeito a centralidade do envolvimento
emocional entre o casal, ficou demonstrado um declinio na qualidade da relagcdo conjugal
entre o periodo pre-natal e o pos-parto, remetendo-se a “uma diminui¢ao da proximidade, da
comunicagdo e dos sentimentos amorosos e um aumento dos conflitos e da ambivaléncia entre

os elementos do casal, que se manifesta numa diminui¢@o da satisfagcdo conjugal”.
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No ambito das grandes mudangas e dos ajustamentos manifestados na atualidade, o
facto mais significativo e capaz de assegurar a relacdo conjugal consiste na indispensabilidade
de haver comunicacdo acerca das “dificuldades e das necessidades sentidas, a partilha de
experiéncias, duavidas e angustias e muitas vezes ansiedade, conjuntamente com a
sensibilidade as necessidades do outro” (MENDES, 2007, p. 66).

De acordo Canavarro (2001, cit. por SILVA, 2006), durante o terceiro trimestre de
gravidez ja se pode assistir a uma reavaliacdo e reestruturacdo da relacdo conjugal. No
nascimento de um filho, sobretudo quando este é o primeiro, 0 companheiro deixa de ser um
mero parceiro afetivo, assumindo igualmente o papel de pai, com quem se vai partilhar as

muitas responsabilidades de cuidar e educar um filho.

A chegada do novo elemento ao seio familiar vai conduzir a novas mudancas na
relacdo conjugal, nomeadamente, ao nivel afetivo, sexual e, inclusive, no quotidiano do casal.
Como tal, torna-se crucial que o casal seja capaz de providenciar um ajuste da sua alianga
conjugal, para gerar uma alianga parental que permita a partilha e articulagio das atividades

domésticas, a tomada de decisao sobre aspetos da vida e a promocéo de suporte emocional.

Em consonancia com Cowan, Cowan (1988, cit. por LEE, DOHERTY, 2007), os
novos desafios que os futuros pais enfrentam durante a transicdo para a parentalidade, podem
conduzir a mudancas que afete o seu papel e os sentimentos relativos ao que sentem sobre o
seu casamento e sua paternidade. Os autores sugerem que o desenvolvimento individual e
familiar sdo elementos essenciais para analisar, como padrGes de mudancas enquanto
varidveis-chave durante as transicGes. Como tal, parece oportuno estudar se a satisfacéo
conjugal durante o parto e pds-parto estd relacionada com o desenvolvimento de vinculos

afetivos - Bonding - entre o pai e 0 bebé.
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4. SATISFACAO CONJUGAL E BONDING

O investimento emocional do pai com o bebé é um elemento extremamente decisivo
para a qualidade dos cuidados e para a interacdo que providencia a0 mesmo e, por
conseguinte, um importante fator para o desenvolvimento do bem-estar da crianca (Klauss [et
al.], 2000, cit. por FIGUEIREDO et al., 2005). Estes autores referem que sdo poucos ainda 0s
estudos que mostram a vinculacao afetiva entre o pai e o seu bebé durante o trabalho de parto,
parto e pds parto. Acrescentam ainda que as maiorias das investigacdes tém-se centrado mais

nas dimensdes que o podem beneficiar ou prejudicar, mas sempre numa perspetiva da mae.

Num estudo longitudinal realizado por Belsky, Spainer e Rovine (1983, cit. por
BRANDAO, 2009), objetivando avaliar a mudanca conjugal em funcdo do nascimento do
primeiro filho, e/ou dos subsequentes, com uma amostra de 72 casais voluntérios, no altimo
trimestre da gravidez até ao nono més do pos-parto, apurardo que a transicdo para a

parentalidade resultou numa significativa mudanga no relacionamento conjugal.

Ramos [et al.] (2005) realizaram um estudo com uma amostra de 61 homens na
transicdo para a paternidade, tendo concluido que os niveis de satisfacdo conjugal declinaram
significativamente no momento imediato do pds-parto e aos 6 meses de idade do bebé, o que
comprova a maioria das investigaces neste ambito. No entanto, os autores registaram que
todos 0s homens que avaliaram positivamente a sua relacdo conjugal, apresentaram uma

adaptacdo, significativamente melhor a parentalidade.

De acordo com Levy-Shiff (1994 cit. por HERNANDEZ, 2005), que explorou o0s
antecedentes pre-natais e os correlatos pos-natais das mudangas de ajustamento e satisfagdo
conjugal, numa amostra de 102 casais, de diferentes niveis socioculturais, durante a gravidez
e pos-parto, verificou a existéncia de um declinio no ajustamento e satisfacdo conjugal.

Contudo face as mudancas que acontecem decorrentes do nascimento de um filho, identificou
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como variavel preditora o envolvimento emocional entre pai/filho, visto que quanto maior o

envolvimento, menor o declinio da satisfacdo conjugal.

No entanto, na revisdo da literatura, a relacdo entre a satisfacdo conjugal e o
envolvimento emocional com os filhos, demonstra que esta pode ser positiva (Belsky [et al.],
1989; Blair [et al.], 1994; King, 2003, cit. por LEE, DOHERTY, 2007), contudo, outros
autores consideram-na negativa (Goth-Owens [et al.], 1982; Nangle [et al.], 2003; cit. por
LEE, DOHERTY, 2007). Existindo estudos onde esta relacdo nédo é conclusiva (Aldous [et
al.], 1998; McBride; Mills, 1993, cit. por LEE; DOHERTY 2007).

Assim, Lee e Doherty (2007), face aos estudos com resultados divergentes no que diz
respeito a relacdo entre a satisfagdo conjugal e o envolvimento emocional com os filhos,
realizaram um estudo longitudinal, compreendendo o periodo do segundo trimestre da
gravidez, o sexto e um ano ap0s o nascimento, contemplando 165 casais, sendo pais pela
primeira vez. Os resultados comprovaram que existe uma diminuicdo da satisfacdo conjugal
durante a transicdo para a parentalidade. Tendo por base, a analise da relagdo entre as
mudancas na satisfacdo conjugal e o envolvimento do pai, os resultados evidenciaram uma
diminuicdo na satisfacdo conjugal do pai a partir do segundo trimestre da gravidez até aos seis
meses apOs 0 parto. Em suma, os autores, concluiram que quanto mais satisfeito o pai se
encontra com a sua relacdo conjugal antes do parto, melhor serd o seu envolvimento
emocional com o bebé. Caso contrério, se 0 pai ndo se sente satisfeito com o seu casamento,

este pode afastar-se da familia e interagir menos tempo com o bebé.

Destacam-se duas perspetivas contrastantes no que se refere ao impacto que o
nascimento de um filho tem na relagdo conjugal. Uma perspetiva aponta para a transicao para
a parentalidade, vista como reflexo do amor que os elementos de um casal sentem um pelo
outro e, conjuntamente, como uma fonte de prazer e de satisfacdo, que contribui para que a
relacdo conjugal se mantenha protegida (Belsky, 1990, cit. por GOMES, 2009). Deste modo,
alguns casais descrevem a sua relagdo como uma nova “lua-de-mel” (Worthington; Buston,

1997, cit. por GOMES, 2009, p. 5), que Ihes possibilita reforcar os lagos conjugais

aprender e desenvolver algumas capacidades cognitivas e
emocionais como, por exemplo, apreciar as diferengas individuais da
relacdo, ter uma visdo mais equilibrada dos aspetos positivos e negativos
préprios e do parceiro, e contactar com novas formas de expressar
sentimentos (Newman; Newman, 1988, cit. por GOMES, 2009, p. 6).
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Esta perspetiva interpreta as mudancas para a parentalidade como temporaérias,
variando de casal para casal.

A segunda perspetiva encara o nascimento de um filho como um acontecimento
stressante, conflituoso, que pode acarretar alguma discordia no casal, resultando,
paralelamente, numa barreira a intimidade do casal (Belsky, 1990, cit. por GOMES, 2009).
Estes fatores poderdo, de acordo com 0 mesmo autor, fazer diminuir a qualidade da relacéo
conjugal. Esta perspetiva aponta para o facto de que a parentalidade tende a assinalar um
decréscimo significativo no nivel de satisfacdo marital, com a salvaguarda de néo
generalizacdo (SALMELA-ARO [et al.], 2006).

A variabilidade da satisfacdo conjugal durante o nascimento de um filho parece
depender, sobretudo, do nivel de ajustamento existente entre o casal antes da experiéncia da
prépria parentalidade e da natureza das expectativas perinatais construidas por cada um dos
elementos (LAWRENCE, NYLEN, COBB, 2007). Como tal, os casais que se relacionam
positivamente, que tém estratégias de coping eficazes e desenvolvem expectativas optimistas
e realistas relativamente a alteracdo do seu nudcleo familiar e ao desempenho parental, tém
mais capacidades de manter a satisfacdo conjugal no momento do parto e apds 0 mesmo
(Belsky; Rovine, 1990; Harriman, 1985; Lewis, 1988, cit. por GOMES, 2009).

Para manter a relacdo conjugal em equilibrio durante a transicdo para a parentalidade,
o0 investimento de tempo e energia precisa de ser equilibrado entre o filho e o relacionamento
conjugal, caso isto ndo se verifique, esta transicdo pode ser um momento potencialmente
ameacador para o desenvolvimento do bebé, devido a diminui¢do da qualidade da relacao

conjugal e por conseguinte da interaccdo pais-bebé.

Assim sendo, € de extrema importancia que os profissionais de saide compreendam a
experiéncia dos homens, para Ihes poderem prestar todo o apoio durante a gravidez, trabalho
de parto e parto. O envolvimento emocional do pai com a parturiente constitui um factor
muito importante e cabe a equipa que cuida do casal perceber qual o tipo de apoio que a
mulher estd a receber do seu companheiro, para o orientar e incentivar numa maior
participacao, respeitando os seus limites (MOTTA, CREPALDI, 2005).

Os resultados do estudo de Motta e Crepaldi (2005) demonstraram que quanto maior a
interaccdo entre 0 acompanhante e a equipa de saude, melhor e maior sera a sua participagéo.
Assim, é fundamental que o profissional de salde esteja atento e incentive a participacdo do

pai, promovendo o apoio emocional efectivo ao casal, para que estes se sintam envolvidos no
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trabalho de parto e parto, participando activamente, proporcionando ao casal a oportunidade

de vivenciarem o momento do nascimento juntos.

Neste contexto, também Almeida [et al.] (2005) acentuam a ideia de que a interac¢édo
entre a equipa multidisciplinar e o casal pode facilitar o fortalecimento dos lacos afectivos
entre a triade. Os profissionais de salude ao assegurem uma integracdo adequada do pai nos
cuidados, desenvolvendo um sentimento de intimidade e a0 compreenderem a singularidade
do momento para o casal e para o bebé, podem promover a formacéo do vinculo entre eles e
concomitantemente beneficiar a relagdo conjugal, contribuindo para uma pratica humanizada
na sala de partos (CRUZ [et al.], 2007; CARVALHO, BRITO, 2008)

Alexandre e Martins (2009), através de um estudo qualitativo, realizado com
maridos/companheiros que presenciaram o nascimento do filho num hospital de Curitiba, em
2006, demonstram que houve uma aproximacdo do casal despoletada pela vivéncia do
trabalho de parto e parto, estimulando-se a formac&o precoce do vinculo entre pai e filho. As
autoras citadas salientam que a gravidez pode igualmente resultar em maiores niveis de

integracédo e aprofundamento no relacionamento do casal.

Como tal, é imprescindivel que os profissionais de salde conhecam e cuidem do casal,
tendo em conta as suas “...expectativas, crengas, valores, decisdes e significados do que
vivenciam no processo de nascimento, pois 0 contexto e a vivéncia social do casal podem
influenciar o processo...” (ALEXANDRE, MARTINS, 2009, p.328). Storti (2004),
referenciado pelas autoras supracitadas, afirma que quando a op¢do do acompanhante para o
processo de nascimento ocorre por deliberacdo do casal, as questdes relativas a formacéo de
vinculos familiares sdo fortalecidos, aquando do momento do nascimento do filho. Esta
aproximacdo familiar decorrente da vivéncia do trabalho do parto e do parto pelo pai, em
comum acordo com a sua mulher/companheira. Alexandre e Martins (2009), confirmam nos

discursos dos participantes do seu estudo o0 mencionado.

A experiéncia da paternidade pode desencadear o distanciamento de muitos homens
do processo da gravidez, com possibilidade de se manter durante e apds o parto, 0 que podera
estar relacionado com a ambivaléncia existente durante esta transi¢cdo (FREITAS, COELHO,
SILVA, 2007). Neste sentido, os mesmos autores salientam que € preciso ter-se em
consideragdo as questdes “‘emocionais, culturais, religiosas e familiares permeardo a vivéncia
da paternidade como experiéncia desejada ou ndo desejada, desejavel ou ndo desejavel,
ditando como serd estabelecida a relacdo entre homem-mulher” (FREITAS, COELHO,
SILVA, 2007 p. 138).
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Carvalho e Brito (2008), atraveés de um estudo qualitativo, procuraram conhecer a
atitude do pai durante o trabalho de parto, tendo como participantes 10 homens que
acompanharam o nascimento dos seus filhos. As autoras, registaram que estes interagem com
as suas mulheres e demonstram atitudes de cuidar, ajuda, apoio e estimulo para uma melhor
adaptacdo a este periodo de transicdo. Constatando que as atitudes do pai na sala de parto sdo
influenciadas pela interacdo que estes assumem com os profissionais de salde que assistem a

sua companheira/mulher durante o trabalho de parto e no parto.
Montgomery (2005, cit. por CARVALHO, BRITO, 2008, p. 83) refere que

a paternidade, na sociedade moderna ou contemporanea invoca um
novo homem, um novo pai. O fator determinante no atual comportamento do
homem € que ele deixa de lado o papel rigido de provedor e compartilha
com a mulher os prazeres e afazeres domesticos além de cuidar e zelar pelos
filhos.

Neste sentido, poder-se-a dizer que o enfermeiro, durante o trabalho de parto e parto,
pode assumir um papel decisivo na promoc¢do do primeiro contacto entre o pai e filho, assim
como no desenvolvimento de um vinculo precoce de qualidade, o Bonding. Pereira (2009)
refere, neste sentido, que as intervencdes devem desenvolver-se durante a gravidez, o trabalho
de parto, nascimento e no puerpério, com o objetivo de promover o envolvimento emocional

da triade.

Na mesma linha, Espirito Santo, Bonilha (2000) consideram que os profissionais de
salde devem ser capazes de estimular a paternidade em todos os homens que vivenciam o
trabalho de parto e parto, favorecendo uma transicdo saudavel, promovendo um ambiente
harmonioso para a chegada do novo elemento da familia. Motta e Cerpaldi (2005, p. 108)

esclarecem que 0 homem esta, de algum modo

tomado pela experiéncia da gravidez e a forma como ele vivenciou
esse periodo influencia a forma como ele lidard com a situagdo, durante o
trabalho de parto (...) envolve todos os que o acompanham, num processo de
intensidade emocional. Dessa forma, 0 homem, como genitor e parceiro da

mulher, vive esse momento com toda a carga emocional.

Assim, assiste-se ao aparecimento de um novo homem que se afastou da méaxima

tradicional “...do pai autoritario e cria a imagem de um pai participativo, passando a ocupar



46

uma posic¢éo ativa na gravidez da sua mulher, dividindo com ela as preocupagdes com a
gestacdo como também acompanha e participa do nascimento de seu filho” (Montgomery,
2005, cit. por CARVALHO, BRITO, 2008, p. 83)

Na perspetiva das parturientes, a presenca do acompanhante na sala de partos traz-lhes
beneficios, dado que ha uma partilha das suas necessidades com uma pessoa que lhe é
proxima. Transmite-lhes, simultaneamente, seguranca e cuidados afetivos, traduzindo-se em
momentos de interacdo com o outro, com prazer e livre de constrangimento. Estes resultados
sugerem que ha satisfacdo conjugal durante o trabalho de parto e parto propriamente dito. Esta
afirmacdo advém do facto de os participantes desse estudo terem igualmente reconhecido que
a mulher necessita de cuidado e de apoio afetivo durante o trabalho de parto e parto, o que
corrobora o facto de a seguranca emocional da méde durante esse periodo, poder ser
desenvolvida face a presenca do pai (CARVALHO, BRITO, 2008)

Carvalho e Brito (2008, p. 87) referem estudos de Silveira [et al] (2004); Mazzieri [et
al.] (2006); Motta e Crepaldi (2005), onde evidenciam que a preparacdo do casal para o
trabalho de parto e para o parto promove “sentimentos de companheirismo, compartilhamento
de situacdo vivenciada e entrega de pape€is exteriorizados através do amor, carinho, afeto,
solidariedade entre os pais”. Por outro lado, e como consequéncia, 0S mesmos autores
afirmam que no contexto domiciliar, o casal passa a agir de maneira diferente, revelando-se

menos autoritarios e mais sensiveis, o que é indicativo de satisfagdo conjugal.

Assim, se 0 pai interagir com ele proprio, com a mae, com os profissionais de salde,
estara a desenvolver atitudes que o levam a compartilhar a chegada do filho, o0 que se podera

traduzir numa mais significativa satisfagdo conjugal.

Numa investigacdo, cujo objetivo foi indagar sobre as relagcdes existentes entre a
comunicacdo do casal, a satisfacdo sexual e a satisfacdo conjugal, composta por uma amostra
de 387 casais, 0s resultados demonstraram que a comunicacao e a satisfacdo sexual predizem
independentemente a satisfacdo conjugal (Litzinger; Gordon 2005). No entanto, segundo as
autoras, hd uma interacdo significativa entre a comunicacdo e a satisfacdo sexual, ou seja, se
0s casais sdo bem-sucedidos em comunicar construtivamente, a satisfacdo sexual ndo
contribui para a satisfacdo conjugal. Em contrapartida, se os casais tém dificuldade em
comunicar, mas sdo sexualmente satisfeitos, vdo experienciar maior satisfacdo conjugal do
que se tiverem uma relacdo sexual menos satisfatoria. Concluindo, a satisfacdo sexual pode

compensar parcialmente os efeitos negativos da mé& comunicagéo na satisfagcdo conjugal.
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Mendes (2007) postula que o casal tem de apostar na reestruturagdo da relacéo
conjugal e familiar, procurando conhecer os riscos de dificuldades de relacionamento que se
traduzem em desencontros e insatisfacdo conjugal, no que diz respeito ao processo gravidico e
ao parto, de modo a minimizar o impacto negativo que advém da transicdo para a

parentalidade.

Num estudo qualitativo realizado por Longo (2008), com uma amostra de 10 casalis,
verificou que a presenca do pai e vontade em participar no processo gravidico, parto e pos-
parto € uma realidade cada vez mais comum da sociedade. O pai demonstra disponibilidade
para apoiar, proporcionar contacto fisico continuo com a parturiente. Assim, denota-se que 0s
homens que estdo mais disponiveis, apresentam satisfagdo com a sua relacdo conjugal e

concomitantemente vontade de se envolverem com o filho que acaba de nascer.

A satisfacdo conjugal, verificada através da harmonia estabelecida entre o casal, ou
seja, na constatacdo como 0s casais comunicam entre si, com base na ligacéo e recetividade
emocionais na sua relacdo diadica, foi igualmente estudada em 86 casais durante a transicao
para a parentalidade por Curran [et al] (2006, cit. por MENDES, 2007). Estes autores
verificaram que existe uma associagdo estatisticamente significativa entre a identificacdo de
desarmonia conjugal e a harmonia emocional no pos-parto, sendo esta mais centrada na
mulher, 0 que parece sugerir que a antecipacao de problemas conjugais durante o periodo de
transicdo para a parentalidade poderd aumentar a atencdo para a manutencdo da relacdo

conjugal, traduzindo-se em maior satisfacdo conjugal, respetivamente.

Assim, o enfermeiro especialista em Saude Materna e Obstétrica para prestar cuidados
durante a transicdo para a parentalidade, deve estabelecer uma relacdo que pressupde uma
visdo holistica e humanista. Neste sentido a Ordem dos Enfermeiros (2002 p. 40) refere que
“O exercicio profissional do profissional de enfermagem centra-se na relagdo interpessoal
entre enfermeiro e uma pessoa ou entre enfermeiro e um grupo de pessoas”. E desta simbiose
entre familia-enfermeiro, que a qualidade e c continuidade de cuidados poderéa ser garantida.
Desta forma, a Enfermagem poder-se-a4 afirmar como elemento-chave na concegdo de
cuidados de maior complexidade e como agente de desenvolvimento social e humano,

promovendo cuidados fundamentais ao bem-estar da pessoa e familia.






PARTE II: ESTUDO EMPIRICO
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5. METODOS

O capitulo seguinte pretende descrever objetiva e pormenorizadamente a forma e 0s
meios utilizados no decorrer do estudo, procurando responder as questdes de investigacdo,
tendo em consideracdo os recursos disponiveis: recursos temporais, humanos, econémicos e

materiais.

Apresenta-se de seguida a concetualizacdo do estudo, as questfes de investigacdo e
respetivos objetivos, os participantes, 0s instrumentos, os procedimentos utilizados e por fim

a analise dos dados.

5.1. CONCETUALIZACAO, QUESTOES E OBJETIVOS DO ESTUDO

O investimento emocional do pai com o bebé é um fator decisivo para a qualidade dos
cuidados ao bebé e para a interagdo que se providencia a0 mesmo e, por conseguinte, um
relevante fator para o desenvolvimento do bem-estar da crianca (Klauss [et al.], 2000, cit. por
FIGUEIREDO et al., 2005). Estes autores referem que sdo ainda poucos os estudos que
mostram a vinculacgdo afetiva entre o pai e 0 seu bebé durante o trabalho de parto, parto e p6s
parto.

Os novos desafios que os futuros pais enfrentam na transicdo para a parentalidade
podem redundar em mudancas que afetam o seu papel e os sentimentos relacionados com o
que sentem acerca do seu casamento e da paternidade. Neste sentido, o desenvolvimento
individual e familiar sdo fatores necessarios para analisar como padrdes de mudancas se
podem tornar varidveis-chave durante as referidas transi¢cbes (Cowan; Cowan, 1988, cit. por
LEE, DOHERTY, 2007).
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A satisfacdo conjugal é tida como uma fonte privilegiada de bem-estar, contribuindo
significativamente para a felicidade individual. A vivéncia da conjugalidade torna-se um fator
relevante na forma como o casal gere a transi¢do para a parentalidade, nomeadamente para o
homem. Desta forma, uma conjugalidade positiva permite ao homem desenvolver o seu papel
enquanto pai. Surge, igualmente, enquanto facilitadora do Bonding, isto &, do envolvimento
emocional paterno face ao bebé (LOPES, 2009).

Neste sentido, objetiva-se compreender a influéncia da Satisfacdo Conjugal, percebida
pelo pai, no estabelecimento do Bonding na relacdo precoce pai/bebé. O presente estudo tem
implicito variaveis que poderdo influenciar o processo de Bonding do pai com o bebé. Mas,
como forma de se poder organizar os contetdos, foram elaboradas as seguintes questdes de

investigacao:

— Em que medida as variaveis sociodemogréficas influenciam o estabelecimento
do Bonding entre o pai e 0 bebé?

— Qual é a influéncia das variaveis obstétricas sobre o Bonding do pai?

— Que relagdo existe entre as variaveis de envolvimento durante a gravidez,
trabalho de parto e parto e o Bonding a diade pai/bebé?

— Sera que a Satisfacdo Conjugal influencia o Bonding paterno?

Partindo-se do pressuposto que a formulacdo do objetivo de um trabalho de
investigacdo é um processo que possibilita ao investigador explorar, identificar, descrever ou,
ainda, explicar e predizer um determinado fenémeno, conforme argumenta Fortin (2009),
devendo ser formulado com grande economia de palavras, este processo implica que se

estabeleca uma relacdo de causa/efeito, para que se atinjam os objetivos propostos.
Neste contexto delinearam-se 0s seguintes objetivos:

e Descrever de que forma o tipo de Bonding é influenciado pelas variaveis
sociodemograficas (idade, habilitacBes literarias, estado civil, duracdo do
relacionamento);

e Determinar se as varidveis obstétricas (primeiro filho, gravidez atual planeada,
gravidez atual desejada, tipo de parto) influenciam o Bonding entre pai e filho;

e Avaliar o impacto das variaveis de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e
parto (presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, percecdo dos movimentos
fetais ativos, comunicar com o feto, presenca no trabalho de parto e presenga no

parto) no Bonding paterno;
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e Analisar a relacdo existente entre a Satisfacdo Conjugal e o tipo de Bonding.

O esguema concetual de seguida apresentado expde as variaveis que se selecionaram
como mais importantes, com o objetivo de medi-las com precisdo. A articulagdo das varidveis

estudadas é representada no modelo esquematizado na Figura 1.

Figura 1 -Esquema concetual de base

Variaveis
sociodemograficas

Idade,

Habilitagdes literarias,
Estado civil,

Duragdo do
relacionamento.

Variaveis de

envolvimento na gravidez,
Variaveis Obstétricas v trabalho de parto e parto
e Primeiro filho BONDING e Presenca nas consultas de
e Gravidez atual planeada, PATERNO V|g|IanE:|a pre—natal,_
o Gravidez atual desejada, 1 (EscaladeBonding: fe ¢ Percecdo dos movimentos
e Tipo de parto. Figueiredo, et al. 2005) fetais af:IVOS,

e Comunicar com o feto,

e Presenca no trabalho de

parto,

e Presenca no parto.

Variavel Satisfacao
Conjugal

(EASAVIC - Escala de
Avaliacdo da Satisfacdo em
Areas de Vida Conjugal:
Narciso e Costa, 1996)

O estudo desenvolvido insere-se na investigacdo ndo experimental. Trata-se de um
estudo do tipo descritivo-analitico e correlacional, através de metodos de anéalise quantitativa,
uma vez que existe a intencio de garantir a precisio dos resultados. E, ainda, transversal, com
um anico momento de avaliagdo. Para este estudo designaram-se as seguintes variaveis:
variavel dependente — Bonding (estabelecimento do vinculo afetivo entre pai/bebé, que se

inicia e constréi ao longo do periodo gestacional, mas que se intensifica sobretudo apos o
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parto, depois do contacto com o0 recém-nascido); varidveis independentes —
sociodemogréficas, obstétricas, envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto,

satisfacdo conjugal.

5.2. PARTICIPANTES

Como populacéo alvo seleccionaram-se 0s progenitores do sexo masculino, cujo, 0s
filhos nasceram nos seguintes hospitais: Hospital Infante D. Pedro, EPE (Centro Hospitalar
Baixo Vouga, EPE - Aveiro), no Hospital S8o Teotonio, EPE (Centro Hospitalar Tondela-
Viseu, EPE - Viseu) e no Hospital Sousa Martins (Unidade de Saide Local da Guarda, EPE -
Guarda), entre os meses de Julho a Outubro de 2011. Para o desenvolvimento do estudo foi
constituida uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, com critérios de inclusdo dos

participantes.

Face ao exposto delinearam-se 0s seguintes critérios de inclusdo: os progenitores do
sexo masculino, sem problemas que afectassem a capacidade cognitiva ou a expressao oral,
que falassem e compreendessem a lingua portuguesa, com idade igual ou superior a 19 anos,
cujos recém-nascidos ndo estejam internados numa unidade de cuidados neonatais e sem
malformacdes aparentes, e que mantenham uma relacdo afetiva com a progenitora feminina

mesmo que nao coabitem.

A amostra do estudo perfaz um total de 349 participantes, que estavam presentes,

disponiveis no momento da colheita de dados e participaram de livre vontade.

5.2.1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Idade

Através da analise verificou-se que as idades dos pais que constituem a amostra
variam entre os 19 os 55 anos, centrando-se a média nos 31,84 anos, com um desvio padréo a
oscilar em torno da média de 6,067. Atendendo a andlise do enviesamento (Sk) e do
achatamento (K), podemos referir estarmos perante uma distribuicdo assimétrica positiva e

leptocurtica da idade. Houve a necessidade de agruparmos a idade em dois grupos
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homogéneos, nomeadamente: inferior ou igual a 30 anos e superior ou igual a 31 anos (cf.
Quadro 1).

Quadro 1 - Estatistica referente a Idade

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

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

Raca

Observou-se que a maior percentagem de pais participantes € de raga branca (98,0%),
seguida dos de raca negra (1,7%) e, por fim, dos de outra raca, neste caso especifico de raca
asiatica (0,3%). Verificou-se, igualmente, que os pais com idade superior ou igual a 31
apresentaram percentagens maiores na raca branca (99,6%) e na asiatica (0,5%), enquanto a
raca negra (4,3%) esta mais presente nos participantes com idade inferior ou igual a 30 anos.
Pode ainda referir-se que existiram diferencas estatisticamente significativas, visto que o p-
value foi de 0,015 (cf. Quadro 2).

HabilitacoOes Literarias

No que se refere as habilitagdes literarias, constatou-se que os dados mais
significativos se centraram nos pais com habilitacfes até ao 3° Ciclo (37,4%) e com 0s que
concluiram o Ensino Secundario (37,1%); com percentagem inferior surgem os participantes
com Ensino Superior (25,6%). Relativamente a idade, a maioria dos participantes com idade
inferior ou igual a 30 possui habilitacbes até ao 3° Ciclo (43,3%) e Ensino Secundéario
(44,0%), enquanto os que possuem Ensino Superior (34,3%) sdo, na sua maioria, pais com
idade superior ou igual a 31 anos. Mais uma vez houve a necessidade de se agrupar, neste
caso as habilitacGes literarias, em trés grupos homogéneos: até ao 3° Ciclo; Ensino Secundario
e Ensino Superior. Verificou-se ainda que existem diferencas estatisticamente significativas, o
p-value foi de 0,000 (cf. Quadro 2).

Estado Civil

No que concerne ao estado civil, constatou-se que a maioria dos pais participantes é
casada (66,9%), seguindo-se os solteiros (19,3%) e, com uma percentagem inferior, 0s

participantes em unido de facto (13,8%). Estabelecendo uma relagéo com a idade, a maioria
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dos individuos casados tem 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 (31,2%; 14,9%). De referir ainda que
existem diferencas estatisticamente significativas, dado que o p-value foi de 0,000 (cf. Quadro
2).

Duracao do relacionamento

Através da analise do Quadro 2, pode-se verificar que a maioria dos pais se encontra
num relacionamento entre os 4 e os 7 anos (35,8%), seguindo-se 0s pais que vivem uma
relacdo com duracdo igual ou superior a 8 anos (35,0%) e, finalmente, os com um
relacionamento com uma duracdo entre 0 e 0s 3 anos (29,2%). A maioria dos pais com um
relacionamento igual ou superior a 8 anos possuem idade superior ou igual a 31 anos (49,5%),
sendo que os que se encontram num relacionamento entre 0os 0 e 0s 3 anos e 0s com um
relacionamento entre os 4 e os 7 anos, apresentando, respetivamente, percentagem mais
significativa nos individuos com idade inferior ou igual a 30 (50,4%; 36,2%). De forma a
garantir a homogeneidade da amostra agrupou-se a duracdo da relacdo em trés grupos: de 0 a
3 anos; de 4 a 7 anos e igual ou superior a 8 anos. E de referir que existem diferencas
estatisticamente significativas, o p-value foi de 0,000. (cf. Quadro 2).

Quadro 2 - Dados sociodemograficos dos participantes

Idade | Inferior ou igual | Superior ou igual Total
a 30 anos a 31 anos ota
Variaveis N % N % N %
Sociodemograéficas (141) (40,4) (208) (59,6) | (349) | (100,0)
Raca
Branco 135 95,7 206 99,6 341 98,0
Negro 6 4,3 - 0,0 6 1,7
Outra (Asiéatica) - 0,0 1 0,5 1 0,3
HabilitacGes Literarias
Até ao 3°ciclo 61 43,3 69 33,3 130 374
Ensino Secundério 62 44,0 67 32,4 129 37,1
Ensino Superior 18 12,8 71 34,3 89 25,6
Estado Civil
Solteiro 44 31,2 23 11,2 67 19,3
Casado 76 53,9 156 75,7 232 66,9
Unido de facto 21 14,9 27 13,1 48 13,8
Duracéo do Relacionamento
0 - 3 anos 71 50,4 31 14,9 102 29,2
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
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5.2.2 Caracterizacdo socio-espacial da amostra

O Hospital Infante D. Pedro, EPE pertence ao Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE —
Aveiro, tem como &rea de influéncia a populagdo dos concelhos de Agueda, Aveiro,
Albergaria-a-Velha, Ilhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos, Estarreja e Sever do Vouga.
Este hospital possui um Servico de Obstetricia (I e 1), Consulta Externa, Sala de Partos, e
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica, tendo como missdo prestar cuidados de qualidade a mulher

ao longo do seu ciclo vital e ao recém-nascido.

O Servico de Obstetricia | acolhe as puérperas e 0s respectivos recém-nascidos, possui
vinte e uma camas, uma Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos e um Cantinho da
Amamentacdo, foi neste servico que se realizou a colheita de dados neste hospital. Na ala Il
encontra-se o internamento que acolhe a gravida com patologia associada, em trabalho de
abortamento e/ou em inicio de trabalho de parto, e também o internamento de ginecologia. A
Sala de Partos possui cinco quartos individuais, que acolhe a parturiente e o pai
(acompanhante) na fase ativa do trabalho de parto, com uma idade gestacional igual ou
superior a 33 semanas (gestacGes com idades inferiores, as gravidas sdo transferidas para as
Maternidades de Coimbra) e uma sala operatdria que funciona no periodo das 8h as 24h em
dias Uteis, o restante horario é assegurado pelo Bloco Operat6rio Central

O Hospital de sdo Teotonio € um prestador associado do Centro Hospitalar Tondela-
Viseu, EPE — Viseu, tem como area de abrangéncia a populacdo do conselho Aguiar da Beira
do distrito da Guarda e do distrito de Viseu os concelhos 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, Séatdo, Sernancelhe, Tarouca,
Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela. Este hospital possui um Servico de
Obstetricia, Unidade de Medicina Materno Fetal, Consulta Externa, Sala de Partos e Urgéncia
Obstétrica/Ginecologica, entre outras valéncias, que asseguram os cuidados de satde a mulher

ao longo do ciclo vital.

O servico de Obstetricia é constituido por duas alas A e B que possuem um total de
cinguenta e duas camas. Ambas as alas acolhem as puérperas e 0s respectivos recém-nascidos,
as gravidas em trabalho de abortamento e/ou com patologia associada, embora que na ala A

ficam as utentes com uma idade gestacional inferior a 24 semanas e na ala B as que tem mais
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de 24 semanas de gestacdo. A colheita de dados efetuada neste hospital decorreu nas duas alas
deste servigo.

A sala de partos assegura os cuidados a parturiente/recém-nascido a partir das 32
semanas de gestacao, sendo os restantes casos transferidos para as Maternidades de Coimbra.
Este servigo possui seis quartos individuais, que garantem os cuidados a parturiente na fase
ativa do trabalho de parto e permitem a permanéncia do pai (acompanhante) durante este

periodo.

O Hospital Sousa Martins € um prestador associado da Unidade de Saude Local da
Guarda, EPE — Guarda, abrange a populacdo dos concelhos de Almeida, Celorico da Beira,
Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algores, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel,
Sabugal, Seia, Trancoso, Vila Nova de Foz Cda. O hospital possui um servico de Obstetricia,

Consulta Externa, Urgéncia Obstétrica e Sala de Partos.

O servigo de Obstetricia € composto por dezoito camas destinadas para as puérperas e
respetivos recém-nascidos e seis camas reservadas para gravidas com complicagfes/patologia
associada, em inicio de trabalho de parto ou abortamento. A colheita de dados decorreu neste
internamento. A sala de partos dispde de quatro camas para a fase da dilatacdo e duas para a
fase do expulsivo. Nesta instituicdo hospitalar é autorizada a presenca e acompanhamento do
pai na sala de partos.

5.3. INSTRUMENTO

Como instrumento de colheita de dados foi elaborado um questionario constituido por
duas partes. Na primeira parte pretende-se realizar uma caracterizagao dos participantes, para
tal elaborou-se um questionario sociodemografico, de caracterizacdo obstétrica e de
caracterizacdo do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto. Na
ultima parte do instrumento de colheita de dados sdo aplicadas duas escalas, nomeadamente, a
Escala de Avaliacdo da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal e a Escala do Bonding
(ANEXO ).
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| Parte: Caracterizacao dos participantes

Questionario sociodemografico: permite recolher dados sobre o perfil
sociodemografico do pai, onde constam cinco questdes, nomeadamente: idade, raca,

habilitacdes literarias, estado civil e duracéo de relacionamento.

Caracterizacao Obstétrica: concede informagao sobre os antecedentes obstétricos do
pai composto por seis questbes, designadamente: se € o primeiro filho, gravidez atual
planeada, gravidez atual desejada, complicacGes da gravidez, tipo de parto e o nimero de

horas de permanéncia na sala de partos.

Caracterizacéo do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e
parto: através do qual acede-se a informacbes sobre o acompanhamento do pai durante a
gravidez, trabalho de parto e parto, € composto por quinze questdes, das quais cinco referem-
se ao periodo gestacional (presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, presenca na primeira
ecografia, percecdo dos movimentos fetais ativos, comunicar com o feto, aulas de preparagéo
para 0 parto), quatro questdes sobre o trabalho de parto (presenca no trabalho de parto,
conhecimento dos acontecimentos do trabalho de parto, participacdo ativa durante o trabalho
de parto, esclarecimento de duvidas) e seis questdes sobre o parto (presenca no parto, corte do
corddo umbilical, a importancia do corte do corddo umbilical, se ndo cortou o cordao

umbilical se o gostaria de ter feito, pegar no bebé ao colo, se vestir 0 bebé).

Il Parte: Estudo psicométrico da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da

Vida Conjugal e da Escala de Bonding

A Escala de Avaliagio da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (EASAVC) é de
autoria de Narciso e Costa (1996), esta é um instrumento de autoavaliacdo que funciona como
indicador da satisfacdo experimentada em vaérias areas da vida conjugal, assim como da
satisfacdo conjugal global. A escala é constituida por 44 itens que dizem respeito a zonas da
vida conjugal, estando inicialmente organizados em 5 areas da vida conjugal relacionadas
com a dimensdo funcionamento conjugal e a 5 areas da vida conjugal relativas a dimensao
amor. No entanto, de acordo com a revisdo psicométrica de 2010 que a autora Narciso
disponibilizou, esta versdo contém agora 8 areas: Intimidade Emocional (19, 20, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44); Sexualidade (23, 24, 25, 26, 27, 28);
Comunicagdo/Conflito (14, 15, 16, 17, 18, 21, 22); FuncOes familiares (1, 2, 3, 4); Rede
Social (7, 8, 9); Autonomia (10, 11, 12, 13); Tempos Livres (5, 6); e Satisfacdo Conjugal
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Global (todos os itens). A resposta a cada um dos itens é feita com base numa escala de Likert
de seis pontos, o que possibilita que cada individuo avalie a sua satisfagdo em cada um dos
itens, escolhendo uma possibilidade entre: Nada Satisfeito (1); Pouco Satisfeito (2);
Razoavelmente Satisfeito (3); Satisfeito (4); Muito Satisfeito (5); Completamente Satisfeito
(6). De acordo com as autoras da escala, ao pedir-se ao individuo que avaliem o seu grau de
satisfacdo em cada um dos 44 itens, pretende-se uma avaliagdo pessoal e subjetiva face ao

casamento, evitando-se um critério de avaliacdo externo ao individuo.

De acordo com a revisdo psicométrica com dados de Janeiro/2010, a EASAVC
apresenta os seguintes valores de alfa para as 8 areas: Intimidade Emocional: alfa= 0.96;
Sexualidade: alfa=0.93; Comunicagao/Conflito: alfa=0.91; Fung¢des familiares: alfa=0.84;
Rede Social: alfa=0.73; Autonomia: alfa=0.82; Tempos Livres: alfa=0.70; Satisfacdo
Conjugal Global: alfa=0.83.

De acordo com os dados empiricos efetuados no presente trabalho, nas dimensGes
Intimidade Emocional, Sexualidade, Comunicacgdo/Conflito, FuncGes Familiares, Satisfacdo
Conjugal Global obtivemos uma consisténcia interna boa, uma vez que o alfa se situa entre
0.80 e 0.90. Na dimensdo Rede Social, o item O modo como nos relacionamos com 0s amigos
apresenta um alfa=0.832, denotativo de uma consisténcia razodvel. No entanto, nos outros

itens os alfas situam entre 0.60 e 0.70 (cf. Quadro 3).
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Ritem- Alfade
Subescala Itens M DP total Cronbach
(sfitem) (sfitem)
Oquesinto pelo (8) meu (minha) companheiro (). 547 0,789 0620 0956
Oqueo meu (minha) companheiro (@sente por mim. 546 083% 0719 0956
O gpoio emocional gue dou a0 () meu (minha) companheiro (3). 513 0829 0761 0955
O gpoio emocional gueo(@) meu (minha) companheiro (me da. 517 0829 0774 0955
Aconfiancague tenhono (na) meu (minha) companheiro (). 538 0813 0725 0956
A confiancague ofg) meu (minha) companheiro (8) tememmim. 531 0818 07%6 0955
Aadmiragio que sinio pelo (8) meu (minha) companheiro (). 536 0,748 0790 0955
. Aadmiracio que o (g) meu (minha) companheiro (8) sente por mim. 528 0855 0,770 0955
Apartilhade interesses e tividades. 492 0969 0555 0959
Aatencio que dedioo aos interesses dog) meu (minha) companheiro (g). 489 0921 0661 0957
g Aatencio queo(@) meu (minha) companheiro (g) dedicaans meus interesses. 487 0980 0711 0956
£ [ Csnosospojosparao 500 | 08% | 0780 096
- Asminhas expeciatives quanio a0 Lo danossarelagio. 529 084 0,785 09%
Asexpedativas do@) meu (minha) companheiro (3) quanto ao futuro danossa relaczo. 523 0914 0,759 0955
O aspeto fisico do(@) meu (minha) companheiro (). 526 0,798 0,760 0955
Aopinio que o/ameu (minha) companheiro (3) tem sobre o meu aspeto fisico. 510 0830 0,736 09%6
As caracteristicas e hébitos do(g) meu (minha) companheio ). 498 0859 0,750 0955
Ahéboi;t)ci;iéoqjeo(a) meu (minha) companheiro (g) tem sobre as minhes caracteristicas € 480 08% 0766 0955
O desejo sexual que sinto pelo(@) meu (minha) companheiro (8) 530 0809 0710 0873
:g O desejo sexual queo(d) meu (minha) companheiro (B)sente por mim. 515 0979 0,764 0863
: Afrequénciacom quetemos relagies sexuais. 4,76 1082 0604 08%
g O prezer LS QUEndo s FEagdes A, 5% | 086 | 072 0871
O prazer queo(@) meu (minha) compeanheiro (8) sente quando temos relagbies sexuals. 529 0801 0807 0859
Aqualidade das nossas relagies sexuiais. 516 0891 0711 0872
Afreguéncia com que conversames. 487 094 0636 0815
O mooo oMo CONVENSAMCS. 483 0950 0808 0,798
%g Osas3Untos Sobre 0s quiais CoNVErsamos. 489 0967 0653 0819
'gg Afreguéndiados confiiiosquetemos, 431 | 1437 0383 0883
§ O mod como resolvemos os confitos. 481 | 1006 0682 0814
O modo comexpresso 0 quesinto pelo(a) meu (minha) companheiro (3). 510 0942 0552 0833
O modo como o) meu (minha) companheiro (R)expressao gue sente por mim. 515 083 0674 0818
O modo como gerimos anossassitliaggo financeira. 458 1068 0,706 0852
2 g Adistribuicho de tarefas domésticas. 456 1003 0721 0845
T % O modo comotomamos decistes. 4,77 0990 0,788 0820
= [ Adistibuigio desresponsabiliceces: 4% | 1026 0719 0846
O modo oMo Nos relacionamos coM as amigos. 471 0977 048 0832
?é g O modo como nos relacionamos coma familia do(a) meu (minha) companheiro (3). 487 1004 0715 0663
Omodo comonos refacionamos comaminhafamilia 483 1033 06% 0633
o Aminhaprivacidede e autonomia. 4,79 0966 0584 0,752
A privacidade e autonomia do(g) meu (minha) companheiro (3). 483 084 0725 0639
g Ancssarelagio comaminhaprofissio. 465 1068 0539 0777
Anossarelagio comaprofissio do(g) meu (minha) companheiro (). 476 1051 0533 0751
é O modo como passamaos oS tempos livres. 447 1030 0458 -
._E Aquantidade detempos livres. 38 | 125 0458 -
g ég\ Satisfaggo Conjugal Global 2295 2837 848 033
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A Escala de Bonding avalia o envolvimento emocional do pai com o bebé. Foi
utilizada a versdo Portuguesa do Mother-BabyBondingQuestionnaire, que é composta por 12
itens de autorrelato, classificados numa escala tipo Likert de 0 a 3. Cada item emocional pode
variar entre nada (0), um pouco (1), bastante (2) e muito (3). Este instrumento € dividido em

trés subescalas:

Bonding Positivo: este corresponde a trés itens, afetuoso, protetor e alegre;

que avalia o envolvimento emocional positivo.

Bonding Negativo: refere-se a seis itens, zangado, agressivo, triste, ressentido,

desgostoso e desiludido, que parametriza o envolvimento emocional negativo.

Bonding Not Clear: composta por trés itens, receoso, possessivo, neutro ou
sem sentimentos, que identifica a presenca de emoc¢6es ndo diretamente relacionadas

com o envolvimento emocional do pai com o bebé.

Nesta escala os itens encontram-se pontuados no sentido em que quanto mais presente
a emocdo em causa, mais elevado é o resultado. Como tal, aos resultados das subescalas
(obtidos através do somatorio das pontuacdes dos itens que as constituem) € tanto mais
elevado quanto mais presente a dimensao que avalia. O resultado total é tanto mais elevado
quanto melhor o Bonding dos pais, este corresponde a subtracdo do resultado das subescalas
Bonding Negativo e Bonding Not Clear ao resultado da subescala Bonding Positivo.

Os estudos psicométricos da Escala de Bonding mostra niveis de consisténcia interna
(Alpha de Cronbach de 0.71) e nos indices de fidelidade teste-reteste (Coeficiente de
Correlacdo de Spearman de 0.49, p<0.01). Este instrumento oferece niveis satisfatorios de
fidelidade e validade (FIGUEIREDO, COSTA,2009). Esta escala encontra-se devidamente
validada em Figueiredo et al. e em Figueiredo e Costa (2005 e 2009). O estudo psicométrico

realizado para o presente trabalho encontra-se no Quadro 4.
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Quadro 4 - Correlagdo dos itens da Escala de Bonding

R item-total Alfa de
Subescala Itens M DP . Cronbach
(s/item) .
(slitem)
. Afetuoso 2,78 0,473 0,160 0,360
Eg;fi'\';‘g Protetor 2,63 | 0,628 |0,214 0,334
Alegre 2,84 0,454 0,036 0,401
Desiludido 0,04 ]0,270 0,200 0,360
Ressentido 0,07 | 0,319 0,257 0,342
Bonding Desgostoso 0,08 | 0,393 0,072 0,387
Negativo Agressivo 0,05 | 0,264 -0,071 0,412
Zangado 0,03 |0,176 0,260 0,362
Triste 0,02 | 0,130 0,112 0,383
. Neutro, sem sentimentos 0,05 0,269 0,157 0,369
Efer;‘:'”g Not 75 ssessivo 0,62 | 0,834 | 0,223 0,333
Receoso 0,81 0,760 0,186 0,352
Bonding Bonding Total 650 |211 |0,075 0,741
Total

5.4. PROCEDIMENTOS

Ao realizar-se um trabalho de investigacdo é imprescindivel que se tenha presente o
conceito de ética, para que ndo se viole os direitos das pessoas. Assim, para que este estudo
respeitasse as normas éticas e deontoldgicas, foi realizado um pedido de autorizacdo para
aplicacdo do instrumento de recolha de dados, que exp6s aos Conselhos de Administracdo e
respetivas Comissdes de Etica dos hospitais alvo, o tema e a finalidade do estudo, garantindo
a disponibilidade dos resultados obtidos caso este tenham pertinéncia para a entidade
hospitalar (ANEXO I1).

Apdbs o aval positivo das instituiches e das respetivas comissbes de ética para a
aplicacdo dos questionarios, procedeu-se ao inicio de recolha de dados, que decorreu nos
servicos de Obstetricia, no periodo entre Julho e Outubro de 2011. O questionario foi
precedido de uma breve nota introdutéria, explicando sucintamente o objetivo do estudo,
garantias de confidencialidade e de privacidade. Presume-se o consentimento informado do
participante para a colaboragdo no estudo, pelo preenchimento livre e esclarecido do

questionario.

Foram entregues no total de 420 questionarios, nos servicos de Obstetricia dos

respetivos hospitais alvo. No entanto, foram excluidos 71 por se encontrarem indevidamente
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preenchidos, obtendo-se assim uma amostra final de 349 participantes que preencheram de
forma completa e de livre e espontanea vontade o questionario.

Para a elaboracdo do instrumento de colheita de dados, recorreu-se a utilizacdo das
suprareferidas escalas, as quais estdo validadas para a populacdo portuguesa. Salienta-se que

foi realizado e enviado um pedido formal aos autores das escalas. (ANEXO I11).

Apos a colheita de dados, tal como ja foi referido, efetuou-se a primeira analise a
todos os instrumentos de colheita de dados, com o intuito de eliminar os que se encontrassem
incompletos ou mal preenchidos. De seguida, foi elaborada a base de dados, permitindo desta
forma a codificacdo e preparacdo do tratamento estatistico. No Processamento da Informacéo
utilizou-se como ferramenta informatica, o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) verséo 20.0.

Como metodologia para o tratamento de dados implementou-se a analise estatistica

descritiva e inferencial.
Foram selecionados os seguintes niveis de significancia (Pestana; Gageiro, 2008):
p < 0.05 - Estatistica significativa;
p<0.01 - Estatistica bastante significativa;
p< 0.001 - Estatistica altamente significativa,;
p> 0.05 - Ndo significativo.

Em relacdo a andlise descritiva e a fim de descrever as varidveis em estudo
determinaram-se frequéncias, da média ()7), do desvio padrdo (DP) e do coeficiente de

variacao (CV). Quanto ao CV utilizou-se os intervalos definidos por Pestana e Gajeiro (2008):
Dispersao fraca— CV < 15%j;
Dispersdo média — 15%< CV < 30%;
Dispersao elevada — CV> 30%

A medida de assimetria Skewness (SK) obtém-se atraves do quociente entre SK com o
erro padrdo (EP). Se SK/EP oscilar entre -1.96 e 1.96, a distribuicdo é simétrica. Mas se
SKI/EP for inferior a -1.96, a distribuicdo é assimétrica negativa, com enviesamento a direita e
se SK/EP for superior a 1.96, a distribuicdo é assimétrica positiva com enviesamento a
esquerda (PESTANA, GAJEIRO, 2008).
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A medida de achatamento curtose (K) obtém-se através do quociente K com o erro
padrdo (EP). Assim se K/EP oscilar entre -1.96 e 1.96 a distribuicdo é mesocurtica, pelo
contrario se K/EP for inferior a -1.96, a distribuicdo é platicurtica, enquanto para K/EP
superior a 1.96, a distribuicéo € leptocurtica (PESTANA, GAJEIRO, 2008).

No que concerne & estatistica inferencial, recorreu-se a testes paramétricos e a testes

ndo parametricos.

Maroco (2007) refere que os testes paramétricos sdo robustos a violagdo do
pressuposto da normalidade desde que as distribuicdes ndo sejam extremamente enviesadas
ou achatadas e que as dimensdes das amostras ndo sejam extremamente pequenas, 0 que vai
de encontro ao referido por Pestana e Gajeiro, (2008) quando afirma que para grupos
amostrais com um n superior a 30, independentemente da distribui¢cdo amostral ndo apresentar
caracteristicas de curvas gaussianas, para amostras iguais ou inferiores a 30, este teste exige

que os grupos em andlise tenham uma distribuicdo normal.

A estatistica ndo paramétrica, como alternativa aos testes paramétricos, foi utilizada
guando a condicdo da homogeneidade/normalidade de variancias entre 0s grupos nao se
verificou (Maroco, 2007) ou seja, quando o quociente entre 0 numero de elementos que
constituem a amostra maior com a menor foi superior a 1,6 (Pestana, Gageiro, 2008) utilizou-
se 0 teste de U-Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Foi também utilizado o Qui-quadrado (X?)
que € um teste estatistico ndo paramétrico, sendo um dos mais utilizados e aplicado em
diferentes estudos experimentais. E muito usado ao nivel da estatistica multivariada, no
sentido de se obter o grau de aderéncia entre 0 modelo obtido e o tedrico. Este reste reflete o

tamanho das diferencas entre as frequéncias observadas e esperadas.

Para a comparacdo de grupos dependentes ou relacionados, utilizou-se o teste
paramétrico t de Student. Quando sdo expostos dois testes de t (um para variancias iguais e
outro para quando sdo diferentes), é necessario escolher o mais adequado tendo como base 0
teste a homogeneidade de Levene (quando a significancia deste teste é superior a 0,05,
assume-se que as variancias sao iguais). Recorreu-se igualmente ao teste One-Way Anova
(anélise de variancia com um fator), utilizado em casos se 0s grupos sdo bem modelados por
distribuicbes normais de igual varidncia e permite comparar as médias entre 0s grupos
(PESTANA, GAGEIRO, 2008).

Referente as regressdes lineares, quando se utilizou uma variavel dependente a mais

que uma variavel independente efetuou-se a regressao multipla. Como métodos de estimacao
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recorreu-se ao Stepwise e ao Enter. O primeiro origina tantos modelos quantos 0s necessarios
até conseguir determinar as variaveis que sdo preditoras da varidvel dependente e o segundo

incorpora as variaveis no modelo numa Unica etapa.

Realizou-se andlise de Regressdo Linear Simples entre variaveis de interesse por
aplicacéo do coeficiente de correlacdo de Pearson. Relativamente as correlagbes de Pearson
utilizou-se valores de r que Pestana e Gageiro (2008) sugerem: r <0,2 — associa¢cdo muito
baixa; r entre [0.2, 0.39] — associac¢do baixa; r entre [0.4,0.69] — associacdo moderada; r entre

[0.7,0.89] — associacdo alta e r> 0,9 — associacdo muito alta.
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6. RESULTADOS

De seguida procede-se a apresentacao dos resultados referentes aos dados recolhidos.
De forma a facilitar a analise dos dados estatisticos obtidos, estes estdo expostos em quadros
precedidos da respetiva analise. Este capitulo encontra-se estruturado em duas partes, a

primeira diz respeito a analise descritiva e a segunda a analise inferencial.

6.1. ANALISE DESCRITIVA

Neste subcapitulo realiza-se a analise descritiva da caracterizacdo da amostra segundo
as variaveis obstétricas, de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto e desta

varidveis com a variavel satisfacdo conjugal da amostra.

6.1.1. Caracterizagdo da amostra segundo as varidveis obstétricas

Primeiro Filho

Analisando os resultados verificou-se que, na maioria dos casos, este seria 0 primeiro
filho dos participantes (63,2%), contrariamente a uma percentagem de 36,8%. Relacionando o
primeiro filho com a idade, constatou-se que a maioria dos participantes com idade inferior ou
igual a 30 anos ia ser pai pela primeira vez (85,8%) e uma percentagem significativa de
individuos com idade superior ou igual a 31 anos ja tinham filhos (52,2%). Pode ainda referir-
se que existiram diferencas estatisticamente significativas pelos que o p-value foi de 0,000 (cf.
Quadro 5).
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NUmero de Filhos

No que concerne o nimero de filhos, verificou-se que 39,2% dos participantes tinha
apenas um filho, no entanto, mais de metade (51,5%) tinha dois filhos e ainda uma pequena
percentagem (9,2%) tinha 3 ou mais filhos. No que diz respeito a idade, 0s participantes com
idade inferior ou igual a 30 anos tinham, na sua maioria, dois filhos (70,0%), 0 mesmo
acontece com os individuos com idade superior ou igual a 31 anos, com uma percentagem
equivalente a 48,2%. Verificou-se ainda que ndo existiram diferencas estatisticamente

significativas pelo que o p-value = 0,198 (cf. Quadro 5).

Abortamento

Relativamente a experiéncia de um abortamento, constatou-se que na maioria esta
situacdo ndo se verificou (83,5%), enquanto 16,5% dos participantes ja tinham vivenciado um
trabalho de abortamento anteriormente. Salienta-se o facto de as percentagens serem
semelhantes em ambas as categorias de idades apresentadas. E de referir ainda que n&o
existem diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-value foi de 0,401 (cf. Quadro
5).

Gravidez atual planeada

ApoOs a observacdo e analise dos resultados, pode-se aferir que a maioria das
gravidezes foram planeadas (76,8%), enquanto 35,8% ndo o foram. Salienta-se que 81,3% dos
participantes com idade superior ou igual a 31 anos planearam a gravidez atual,
contrariamente, aos 36,2% dos participantes com idade inferior ou igual a 30 anos que
tiveram uma gravidez ndo planeada. Pode ainda observar-se que existem diferencas

estatisticamente significativas, p-value = 0,017 (cf. Quadro 5).

Gravidez atual desejada

Observou-se que 96,6% dos participantes experienciaram uma gravidez desejada,
contrariamente a uma pequena percentagem que vivenciaram uma gravidez indesejada
(3,4%). Destaca-se o facto de as percentagens serem semelhantes em ambas as categorias de
idades. Constatou-se que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas, p-value foi
de 0,490 (cf. Quadro 5).
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Complicacdes na gravidez

No que se refere as complicacbes na gravidez, verificou-se que 82,8% das
companheiras dos participantes apresentaram alguma complicacdo, enquanto 17,2% néo teve
qualquer tipo de complicacdo durante este periodo. Relativamente & idade, ha a referir que
foram as companheiras dos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos que
apresentaram maior nimero de complicacdes durante a gravidez (87,9%). Averiguou-se ainda
que existem diferencas estatisticamente significativas, dado que, p-value foi de 0,036 (cf.
Quadro 5).

Tipo de parto

Relativamente ao tipo de parto € de referir que 46,1% dos partos foram eutdcicos e
53,9% foram partos distécicos, sendo que os partos distocicos foram mais frequentes nas
companheiras dos individuos com idade superior ou igual a 31 anos (54,8%). Observa-se
ainda que nao existiram diferencas estatisticamente significativas, visto que o p-value = 0,669
(cf. Quadro 5).

NUmero de horas na sala de partos

No que se refere ao numero de horas na sala de partos, constata-se que 46,5% dos
partos decorreu em menos de 6 horas; 35,7% decorreu entre 6 e 12 horas e que 17,6% dos
partos decorreram em mais de 12 horas. E de referir que ndo existiram diferencas

estatisticamente significativas, visto que o p-value = 0,192 (cf. Quadro 5).
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Quadro 5 - Distribui¢do da amostra segundo as varidveis obstétricas

Idade | Inferior ou igual a 30 Superior ou igual a T
anos 31 anos otal
Variaveis N % N % N %
(141) (40,4) (208) (59,6) (349) (100,0)
Primeiro Filho
Sim 121 85,8 99 47,8 220 63,2
Néo 20 14,2 108 52,2 128 36,8
Numero de Filhos
1 Filho 5 25,0 46 41,8 51 39,2
2 Filhos 14 70,0 53 48,2 67 51,5
3 ou mais filhos 1 5,0 11 10,0 12 9,2
Abortamento
Sim 33 14,3 36 17,8 54 16,5
Néo 108 85,7 166 82,2 274 83,5
Gravidez atual planeada
Sim 99 70,2 169 81,3 268 76,8
Néo 51 36,2 74 35,6 125 35,8
Gravidez atual desejada
Sim 135 95,7 202 97,1 337 96,6
Néo 6 4,3 6 4,3 12 3,4
ComplicacBes na gravidez
Sim 124 87,9 165 79,3 289 82,8
Néo 17 12,1 43 20,7 60 17,2
Tipo de parto
Eutécico 67 47,5 94 45,2 161 46,1
Distdcico 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
Entre 6 horas e 12 horas 54 39,1 68 33,3 122 35,7
Mais que 12 horas 29 20,3 33 16,2 61 17,6

6.1.2. Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis de envolvimento na gravidez,

trabalho de parto e parto

Presenca em consultas de vigilancia pré-natal

Apbs a andlise dos resultados, verificou-se que 80,8% dos participantes presenciou as
consultas de vigilancia pré-natal, enquanto 19,2% ndo esteve. Constata-se que a maior
percentagem (81,3%) de participantes que frequentou as consultas de vigilancia pré-natal
tinham idade superior ou igual a 31 anos, e dos que nédo tiveram presentes verificou-se maior
percentagem nos com idade inferior ou igual a 30 anos (19,9%). Pode ainda referir-se que ndo

existiram diferencas estatisticamente significativas, p-value = 0,253 (cf. Quadro 6).
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Presenca na 12 ecografia

Relativamente a presenca na primeira ecografia, observou-se que 80,8% dos
participantes esteve presente na primeira ecografia, contrariamente a 19,2%, sendo que a
maior percentagem dos que estiveram presentes se verificou nos individuos com idade
inferior ou igual a 30 anos (82,3%) e que dos que ndo estiveram presentes a maior
percentagem foi observada nos individuos com idade superior ou igual a 31 anos (20,2%).
Sendo o valor de p-value de 0,567, pode-se referir que ndo existiram diferencas

estatisticamente significativas (cf. Quadro 6).

Percecdo dos movimentos fetais ativos

No que concerne a percecdo dos movimentos fetais ativos, estes foram percecionados
por 96,3%, contrariamente a 3,7% dos participantes. Salienta-se o facto de as percentagens
serem semelhantes em ambas as categorias de idades. Perante o valor de p=0,885, constata-se

que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas (cf. Quadro 6).

Comunicar com o feto

A maioria dos participantes comunicou com o feto durante a gravidez (83,4%), sendo
que 16,6% ndo o fez. Relacionando este fato com a idade, observou-se que a maior
percentagem de participantes que comunicaram com o feto durante a gravidez possui idade
inferior ou igual a 30 anos (86,5%). Verificou-se ainda que ndo existiram diferencas

estatisticamente significativas, visto que o p-value foi de 0,194 (cf. Quadro 6).

Aulas de preparacdo para o parto

Relativamente as aulas de preparacdo para 0 parto constatou-se que 77,4% dos
participantes ndo participou, face aos 22,6% que estiveram presentes. Dos que nao
participaram nestas aulas, a maior percentagem (77,9%) tinham idade superior ou igual a 31
anos, enguanto dos que participaram a maior percentagem (23,4%) pertenceu aos
participantes com idade inferior ou igual a 30 anos. Conclui-se ainda que ndo existiram

diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-value = 0,778 (cf. Quadro 6).
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NuUmero de aulas de parto

No que concerne ao numero de aulas de preparacdo do parto, 29,1% dos participantes
presenciou menos de duas sessdes; 36,7% esteve presente entre trés e seis sessdes e 34,2%
assistiu a sete sessdes ou mais. Dos participantes que estiveram presentes em menos de duas
sessOes a maior percentagem (32,6%) pertence aos com idade superior ou igual a 31 anos,
concomitantemente com 0s que estiveram presentes em 7 ou mais sessdes, com uma
percentagem de 41,3%. Quanto aos individuos que presenciaram entre trés a seis sessoes, a
maior percentagem (51,5%) verificou-se nos participantes com idade inferior ou igual a 30
anos. Refere-se ainda que o p=0,064, ou seja, ndo existiram diferencas estatisticamente

significativas (cf. Quadro 6).

Presenca no trabalho de parto

Constatou-se que 78,2% dos participantes esteve presente no trabalho de parto, contra
21,8% que ndo esteve. A maior percentagem (84,4%) de participantes presentes no trabalho
de parto tinham idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto nos que ndo estiveram presentes a
percentagem superior foi de 26,0%, sendo a sua idade superior ou igual a 31 anos. Pode ainda
referir-se que existiram diferencas estatisticamente significativas, p-value foi de 0,021 (cf.
Quadro 6).

Conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de parto

No que se refere ao conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de
parto, verificou-se que 73,1% dos participantes teve conhecimento dos mesmos, enquanto
26,9% nao teve conhecimento. A maior percentagem de participantes que teve conhecimento
do trabalho de parto observou-se nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos
(75,2%), enquanto nos que ndo tiveram conhecimento a percentagem superior foi de 28,4%,
nos com idade superior ou igual a 31 anos. Refira-se ainda que ndo existiram diferencas

estatisticamente significativas pelo que o p-value foi de 0,464 (cf. Quadro 6).
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Participacdo ativa no trabalho de parto

Dos participantes da amostra 59,6% referiu ter tido uma participacédo ativa no trabalho
de parto, enquanto 40,4% negou esta participacdo. Constatou-se ainda que existiram

diferencas estatisticamente significativas tendo o p-value sido igual a 0,015 (cf. Quadro 6).
A participacdo consistiu em: “Apoio psicologico” (33,3%), “Assisténcia a mae”
(64,9%), “Ajuda no controlo da respiracdo” (1,1%) e “Mantendo a esposa hidratada” (0,6%).

Pode ainda referir-se que nédo existiram diferencas estatisticamente significativas pelo que o p-
value = 0,232 (cf. Quadro 6).

Esclarecimento de duvidas

No referente as duvidas dos participantes, verificou-se que em 91,7% das davidas
durante o trabalho de parto foram esclarecidas, e apenas 8,3% ndo o foram. A maior
percentagem de pais que viram as suas davidas esclarecidas tinha idade inferior ou igual a 30
anos (94,0%). E de referir ainda o valor de p=0,239, ou seja, ndo existiram diferencas

estatisticamente significativas (cf. Quadro 6).

Presenca no parto

Quanto a presenca dos participantes no parto, observou-se que 61,3% estiveram
presentes, contra 38,7% que ndo estiveram. Dos participantes que estiveram presentes no
parto, a maior percentagem pertencia aos com idade inferior ou igual a 30 anos (72,3%),
enquanto os que ndo estiveram presentes tinham, na sua maioria, idade superior ou igual a 31
anos (46,2%). Averiguou-se ainda que existiram diferencas estatisticamente significativas,
visto que p = 0,000 (cf. Quadro 6).

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 ndo cortaram foi muito superior (94,9%). Dos que ndo

cortaram o corddo umbilical, a maior percentagem verificou-se nos participantes com idade



74

inferior ou igual a 30 anos (98,0%). Verificou-se ainda que existiram diferencas
estatisticamente significativas, visto que p = 0,044 (cf. Quadro 6).

Da amostra em estudo, constatou-se que a maioria dos pais (52,2%) considerou néao
ser importante o corte o corddao umbilical para o estabelecimento do vinculo com o bebé, em
oposicdo a uma percentagem de 47,8%. Dos que deram importancia ao corte do cordao
umbilical, 50,5% possui idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s que ndo deram
importancia tinham maioritariamente idade superior ou igual a 31 anos (54,5%). Observou-se
que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas, visto que p-value foi de 0,466 (cf.
Quadro 6).

Dos participantes que ndo cortaram o corddo umbilical, 59,6% referiram que
gostariam de o ter feito, enquanto 40,4% referiu o oposto. Dos que ndo cortaram o corddo
umbilical e gostariam de o ter feito, a maior percentagem tinha idade inferior ou igual a 30
anos (68,0%). Pode-se observar ainda que, o valor de p=0,016, ou seja, existiram diferencas
estatisticamente significativas (cf. Quadro 6).

Cuidados com o recém-nascido

Relativamente ao participante ter pegado no bebé ao colo, verificou-se que 86,9% o
fizeram, contra 13,1%, sendo que a maior percentagem de participantes que pegaram tinham
idade superior ou igual a 31 anos (90,2%), enquanto a maior percentagem que nao pegou no

bebé ao colo tinham idade inferior ou igual a 30 (16,7%) (cf. Quadro 6).

Através da analise do Quadro 6, constatou-se que a maioria dos participantes ndo
vestiu 0 bebé (82,2%), contra 17,8% que o fez. Relativamente & idade, a maioria dos
participantes que vestiu o bebé tinha idade superior ou igual a 31 anos (21,4%), e dos que ndo
vestiram o bebé a maior percentagem observou-se nos individuos com idade inferior ou igual
a 30 anos (86,3%). Pode referir-se que para ambas as variaveis nao existiram diferencas
estatisticamente significativas, dado que p-value foi, respetivamente 0,138 e 0,141 (cf.
Quadro 6).
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Quadro 6 - Distribuicdo da amostra segundo as variaveis de envolvimento na gravidez,

trabalho de parto e parto

Idade

Inferior ou igual

Superior ou igual

a 30 anos a 31 anos Total
Variaveis N % N % N %
(141) (40,4) (208) (59,6) (349) (100,0)
Presenca em consultas de vigilancia pré-natal
Sim 113 80,1 169 81,3 282 80,8
N&o 28 19,9 39 18,8 67 19,2
Presenca na 1% ecografia
Sim 116 82,3 166 79,8 282 80,8
N&o 25 17,7 42 20,2 67 19,2
Percecdo dos movimentos fetais ativos
Sim 136 96,5 200 96,2 336 96,3
Né&o 5 3,5 8 3,8 13 3,7
Comunicar com o feto
Sim 122 86,5 169 81,3 291 83,4
Né&o 19 13,5 39 18,8 58 16,6
Aulas de preparacdo para o parto
Sim 33 234 46 22,1 79 22,6
N&o 108 76,6 162 77,9 270 77,4
N° de aulas de parto
Menos de 2 sessbes 8 24,2 15 32,6 23 29,1
3 — 6 sessdes 17 51,5 12 26,1 29 36,7
7 sessbes ou mais 8 24,2 19 41,3 27 34,2
Presenca no trabalho de parto
Sim 119 84,4 154 74,0 273 78,2
Né&o 22 15,6 54 26,0 76 21,8
Conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de parto
Sim 106 75,2 149 71,6 255 73,1
Néo 35 24,8 59 28,4 94 26,9
Participacédo activa trabalho de parto
Sim 95 67,4 113 54,3 208 59,6
Né&o 46 32,6 95 45,7 141 40,4
De que forma
Apoio Psicoldgico 30 40,0 28 28,3 58 33,3
Assisténcia @ mée 43 57,3 70 70,7 113 64,9
Ajuda no controlo da respiracdo 1 1,3 1 1,0 2 1,1
Mantendo a esposa hidratada 1 1,3 - 0,0 1 0,6
Esclarecimento de duvidas
Sim 109 94,0 144 90,0 253 91,7
Né&o 7 6,0 16 10,0 23 8,3
Presenca no parto
Sim 102 72,3 112 53,8 214 61,3
Néo 39 27,7 96 46,2 135 38,7
Corte do corddo umbilical
Sim 2 2,0 9 8,0 11 51
Né&o 100 98,0 103 92,0 203 94,9
Importancia do corte do cordao umbilical
Sim 50 50,5 50 45,5 100 47,8
Néo 49 49,5 60 54,5 109 52,2
Se ndo cortou o corddo umbilical gostaria de o ter feito
Sim 68 68,0 53 51,5 121 59,6
Né&o 32 32,0 50 48,5 82 40,4
Pegar no bebé ao colo
Sim 85 83,3 101 90,2 186 86,9
N&o 17 16,7 11 9,8 28 13,1
Vestir o bebé
Sim 14 13,7 24 21,4 38 17,8
N&o 88 86,3 88 78,6 176 82,2
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6.1.3. As variaveis sociodemogréficas, obstétricas, de envolvimento na gravidez, trabalho
de parto e parto e a Satisfacdo Conjugal

Relacdo entre a idade e a satisfacdo conjugal

Com o intuito de perceber qual a influéncia entre a idade e a satisfacdo em &reas da
vida conjugal, utilizou-se o T-Teste (cf. Quadro 7).

Os participantes com idades inferiores ou iguais a 30 anos possuem médias mais
elevadas em todas as subescalas da satisfacdo conjugal. Ao realizar-se o cruzamento entre a
idade e as diversas subescalas da satisfagdo conjugal, verificou-se diferencas estatisticamente
significativas na subescala “Intimidade Emocional”; “Sexualidade”; “Comunicagdo/Conflito”;

“Rede Social” e “Satisfacdo Conjugal Global”.

Quadro 7 - Teste T entre a Idade e a Satisfagcdo Conjugal

Idade Inferior ou igual Superior ou igual
a 30 anos a 31 anos T p

Subescalas M DP M DP
Intimidade Emocional 95,40 95,40 91,50 91,51 3,138 | 0,002
Sexualidade 31,97 31,98 30,35 30,35 3,448 | 0,001
Comunicacdo/ Conflito 45,85 45,85 44,25 44,25 2,390 | 0,017
Funcdes Familiares 18,86 18,86 18,73 18,73 0,340 | 0,734
Rede Social 14,79 14,79 14,15 14,15 2,315 | 0,021
Autonomia 19,27 19,27 18,87 18,86 1,186 | 0,231
Tempos Livres 8,37 8,37 8,33 8,33 0,175 | 0,861
Satisfagdo Conjugal global 234,52 234,52 226,20 226,20 2,713 | 0,007

Relacdo entre as Habilitacdes Literarias e a Satisfacdo Conjugal

Para conhecer a influéncia entre as habilitacdes literarias e a satisfacdo conjugal,
efetuou-se o teste One-Way ANOVA. Observando o quadro 8, constatou-se que 0s
participantes que possuiam habilitacGes ao nivel no ensino superior apresentaram médias mais
elevadas nas em todas as subescalas exceto na subescala “Sexualidade”; sendo 0s que

possuem o ensino secundario que tiveram médias mais elevadas para esta subescala.

Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as
habilita¢Ges literarias ¢ as subescalas “Funcdes Familiares” e “Autonomia”. Para se conhecer
as diferengas estatisticamente significativas para cada grupo relativamente as subescalas,

consultou-se or resultados de Tukey, constatando-se que na subescala “Fungdes Familiares”
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existem diferengas estatisticamente significativas para o0s participantes que possuem

habilitacOes literdrias até ao 3°ciclo e ensino secundario. E relativamente a subescala

“Autonomia” existem diferencas estatisticamente para os participantes com habilitacdes

literarias até ao 3° ciclo.

Quadro 8 - Teste One-Way ANOVA e Testes Post Hoc entre as habilitacOes literarias e a

Satisfacdo Conjugal

Subescalas HabilitagBes Literarias N Média DeSVI~o F p Tukey
Padréo
Até ao 3° Ciclo 130 92,46 12,97 -
% E Ensino Secundario 129 92,80 11,49 0,771 0,463 -
= Ensino Superior 89 94,41 10,60 -
g Até ao 3° Ciclo 130 31,07 4,55 -
: Ensino Secundério 129 31,20 4,11 0,456 0,634 -
g Ensino Superior 89 30,64 4,47 -
§ Até ao 3° Ciclo 130 44,70 6,49 -
: % Ensino Secundario 129 | 4461 6,20 0726 | 0484 i
g Ensino Superior 89 45,59 6,34 -
88 Até ao 3° Ciclo 130 18,10 3,70 0,000
§§ Ensino Secundario 129 18,64 3,42 7,839 | 0,000 | 0,016
L Ensino Superior 89 19,95 2,98 -
-g Até ao 3° Ciclo 130 14,43 2,62 -
§ Ensino Secundério 129 14,21 2,63 0,767 0,465 -
Ensino Superior 89 14,65 2,34 -
8 Até ao 3° Ciclo 130 18,65 3,17 0,016
g Ensino Secundario 129 18,83 3,42 4,237 0,015 -
Ensino Superior 89 19,84 2,46 -
Até ao 3° Ciclo 130 8,40 1,90 -
g% Ensino Secundario 129 8,17 1,91 0,765 0,466 -
= Ensino Superior 89 8,49 2,15 -
X § Até ao 3° Ciclo 130 227,84 30,02 -
gg § Ensino Secundario 129 228,49 27,61 1,227 0,295 -
Ensino Superior 89 233,59 27,01 -

Relacdo entre o Estado Civil e a Satisfacdo Conjugal

Para se compreender se o estado civil influéncia a satisfacdo conjugal utilizou-se o
teste Kruskal-Wallis.

Assim, pode referir-se que os participantes que vivem em unido de facto apresentaram

maiores niveis de satisfacdo conjugal nas dimensdes “Intimidade Emocional”; “Func¢des

Familiares”; “Rede Social”; “Autonomia”; “Tempos livres” e “Satisfacdo Conjugal Global”.
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Porém, os participantes solteiros evidenciaram maiores niveis de satisfacdo conjugal nas

subescalas “Sexualidade” ¢ “Comunicagao/Conflito”.

Analisando os resultados obtidos (Quadro 9), constatou-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das subescalas, ou seja, o estado civil ndo

interfere na satisfagdo conjugal.

Quadro 9 -Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e a Satisfacdo Conjugal

Estado Civil | Solteiro | Casado | Unido de Facto 2

Subescalas OM oM oM i

Intimidade Emocional 172,37 173,20 180,16 0,214 | 0,899
Sexualidade 184,07 170,76 175,60 0,941 | 0,625
Comunicagdo/Conflito 184,24 170,36 177,32 1,060 | 0,589
Funcdes Familiares 153,89 176,98 187,65 3,8290 | 0,147
Rede Social 167,19 172,39 191,29 1,836 | 0,399
Autonomia 158,32 175,66 187,85 2,659 | 0,265
Tempos Livres 175,01 168,16 200,82 4,340 | 0,114
Satisfagdo Conjugal Global 173,60 171,87 184,88 0,670 | 0,715

Relacdo entre a duracdo do relacionamento e a Satisfacdo Conjuqgal

Para entender a influéncia entre a duracdo do relacionamento e a satisfacdo conjugal,

recorreu-se ao teste One-Way ANOVA.

Salienta-se que sdo os participantes que possuem uma relacdo entre 0s 0 e 0s 3 anos
que possuem niveis mais elevados de satisfacdo conjugal em todas as subescalas. No entanto,
é de referir que os homens que tem uma relacdo de 8 ou mais anos apresentam valores médios

mais baixos em todas as subescalas da satisfacdo conjugal.

Observando o Quadro 10, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas “Intimidade Emocional”; “Sexualidade”; “Rede Social”;

“Autonomia”; “Tempos Livres” e “Satisfagdo Conjugal Global”.
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Quadro 10 - Teste One-Way ANOVA e testes post hoc entre a duragdo do relacionamento e a

Satisfacdo Conjugal

Duracéo do Entre 0 a 3 anos Entre 4 a 7 anos 8 ou mais anos
elacionamento
F p

Subescalas M bP M bP M bP
Intimidade Emocional 95,20 12,00 93,11 11,11 91,29 11,83 3,067 0,048
Sexualidade 32,04 4,15 30,76 4,15 30,40 4,62 4,309 0,014
Comunicac¢do/Conflito 45,74 6,02 44,62 5,94 44,48 6,93 1,300 0,274
Funcgdes Familiares 18,92 3,73 18,91 3,03 18,53 3,72 0,478 0,620
Rede Social 15,08 2,53 14,33 2,41 13,93 2,62 5,824 0,003
Autonomia 19,69 3,20 18,78 3,10 18,74 3,06 3,216 0,041
Tempos Livres 8,784 1,95 8,21 1,90 8,11 2,02 3,687 0,026
é"’l‘g;‘;ﬁ‘@a" Conjugal | »3545 | 2810 | 22872 | 2668 | 22549 | 2065 | 3560 | 0,029

Quadro 11 - Testes post hoc entre a duracdo do relacionamento e a Satisfacdo Conjugal

Duragéo do
Relacionamento

Entre 0 a 3 anos

Entre 4 a 7 anos

8 ou mais anos

Subescalas

Intimidade Emocional 0,037 - -
Sexualidade 0,014 - -
Comunicacdo/Conflito - - -
Funcdes Familiares - - B
Rede Social 0,002 - -
Autonomia - - -
Tempos Livres 0,030 - -
Satisfagdo Conjugal Global 0,024 - -

Relacdo entre o primeiro filho e a Satisfacdo Conjugal

Para se compreender a influéncia entre o fato de ser ou ndo o primeiro filho e a

satisfacdo conjugal, utilizou-se o T-Teste. Averiguou-se que 0s niveis de satisfacdo conjugal

em todas as subescalas sdo superiores nos participantes que estdo a ter o primeiro filho.

Ao analisar o Quadro 12, constatou-se que existem diferencas estatisticamente

significativas nas subescalas “Sexualidade”; “Comunicagao/Conflito”; “Rede Social” e

“Satisfacao Conjugal Global”.
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Quadro 12 - Teste T entre o primeiro filho e a Satisfagdo Conjugal

Primeiro Filho Sim Nao T

Subescalas M DP M DP P

Intimidade Emaocional 93,97 11,60 91,59 12,16 1,783 0,076
Sexualidade 31,46 4,12 30,23 4,68 2,467 0,014
Comunicac¢do/Conflito 45,49 6,02 43,87 6,76 2,243 0,026
Funcdes Familiares 18,88 3,49 18,61 3,50 0,689 0,492
Rede Social 14,68 2,51 13,94 2,58 2,578 0,010
Autonomia 19,09 3,15 18,91 3,13 0,507 0,613
Tempos Livres 8,43 1,94 8,19 2,01 1,047 0,296
Satisfagdo Conjugal Global 231,99 27,59 | 225,37 | 29,40 2,074 0,039

Relacdo entre a gravidez atual planeada e a Satisfacdo Conjugal

Com o intuito de perceber a influéncia entre a gravidez atual planeada e a satisfacao

conjugal, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney.

Tendo em conta as varidveis pode-se inferir que os niveis de satisfacdo conjugal nas
subescalas “Comunicagao/Conflito”, “Fun¢des Familiares”, “Rede Social, “Autonomia”,
“Tempos Livres” e “Satisfacdo Conjugal Global” sdo superiores nos participantes que

planearam a gravidez atual.

Ao analisar o Quadro 13, constatou-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas nas distintas subescalas.

Quadro 13 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez atual planeada e a Satisfacdo

Conjugal
Gravidez Atual Planeada Sim N&o U

Subescalas oM oM P

Intimidade Emocional 178,51 | 163,40 9914,50 | 0,237
Sexualidade 173,20 180,95 10372,00 0,542
Comunicacéo/Conflito 175,90 | 172,02 | 10613,00 | 0,762
Funcdes Familiares 180,09 158,16 9490,000 0,085
Rede Social 176,75 169,20 10384,50 0,551
Autonomia 175,17 174,43 10808,00 0,954
Tempos Livres 177,12 168,00 10287,00 0,470
Satisfagdo Conjugal Global 176,58 | 169,77 | 10430,00 0,594

Relacdo entre a gravidez atual desejada e a Satisfacdo Conjugal

Para se perceber qual a influéncia entre a gravidez atual desejada e a satisfacdo

conjugal, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney.
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Salienta-se que os valores de ordenacdo média sdo mais elevados para as subescalas
“Intimidade Emocional”, “Sexualidade,” “Func¢des Familiares”, “Autonomia” e “Satisfacdo
Conjugal Global”, evidenciando-se assim que 0s participantes que desejaram a gravidez atual
apresentaram maiores niveis de satisfacdo conjugal. Analisando o Quadro 14, verificou-se que

ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas distintas subescalas.

Quadro 14 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez atual desejada e a Satisfacao

Conjugal
Gravidez atual Desejada Sim Nao U

Subescalas OM OM P

Intimidade Emocional 175,58 158,58 1825,00 0,566
Sexualidade 175,53 160,04 1842,50 0,599
Comunicacgéo/Conflito 174,42 191,29 1826,50 0,569
Funcdes Familiares 175,44 162,75 1875,00 0,667
Rede Social 174,90 177,83 1988,00 0,920
Autonomia 175,12 171,71 1982,50 0,908
Tempos Livres 174,49 189,33 1850, 00 0,612
Satisfacdo Conjugal Global 175,15 170,83 1972,00 0,884

Relacdo entre o tipo de parto e a Satisfacdo Conjugal

Com o intuito de conhecer a influéncia entre o tipo de parto e a satisfacdo conjugal,
utilizou-se o T-Teste. Observou-se que, 0s niveis de satisfacdo conjugal em todas as

subescalas sdo superiores no parto distocico.

Ao consultar o Quadro 15, verificou-se que existem diferencas estatisticamente

significativas para a subescala “Rede Social”.

Quadro 15 - Teste T entre o tipo de parto e a Satisfacdo Conjugal

Tipo de Parto Eutécico Distécico T

Subescalas M DP M DP P

Intimidade Emocional 92,31 12,23 93,74 11,47 -1,123 0,262
Sexualidade 30,84 4,61 31,15 4,14 -0,643 0,520
Comunicac¢do/Conflito 44,67 6,38 45,09 6,30 -0,624 0,533
Funcdes Familiares 18,62 3,50 18,92 3,48 -0,798 0,426
Rede Social 14,01 2,59 14,75 2,48 -2,704 0,007
Autonomia 18,88 3,21 19,15 3,07 -0,806 0,421
Tempos Livres 8,33 1,92 8,36 2,02 -0,154 0,878
Satisfacdo Conjugal Global 221,67 29,07 | 231,17 | 27,73 -1,147 0,252
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Relacdo entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e a Satisfacdo
Conjugal

Para se saber qual a influéncia entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e

a satisfacdo conjugal, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney.

Constatou-se que os participantes que estiveram presentes nas consultas de vigilancia
pré-natal possuem maiores valores de ordenagdo média em todas as subescalas da satisfacéo

conjugal.

Perante a andlise do Quadro 16, verificou-se que existem diferencas estatisticamente
significativas nas seguintes subescalas “Sexualidade”; “Comunica¢do/Conflito”; “Fungdes

Familiares”; “Rede Social”; “Autonomia” e “Satisfagdo Conjugal Global”.

Quadro 16 -Teste U de Mann-Whitney entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal

e a Satisfagdo Conjugal

Presenga nas consultas Sim N&o
igilancia pré-natal U p

Subescalas OM OM
Intimidade Emocional 179,72 155,12 8115,00 0,072
Sexualidade 180,46 152,01 7906,50 0,037
Comunicagdo/Conflito 182,79 142,23 7251,50 0,003
Funcbes Familiares 180,43 152,13 7914,50 0,038
Rede Social 182,26 144,46 7400,50 0,005
Autonomia 182,79 142,23 7251,50 0,003
Tempos Livres 178,70 159,41 8402,50 0,154
Satisfacdo Conjugal Global 181,53 147,52 7606,00 0,013

Relacdo entre a percecdo dos movimentos fetais ativos e a Satisfacdo Conjugal

Tendo em conta as variaveis, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney para se conhecer
a relacdo entre a percecdo dos movimentos fetais ativos e a satisfacdo conjugal. Pela analise
do Quadro 17 observou-se que 0s participantes que percecionaram 0S movimentos fetais
ativos tém ordenagdes médias superiores em todas as subescalas da satisfacdo conjugal,
comparativamente aos sujeitos da amostra que ndo os percecionaram. Verificou-se que
existem diferengas estatisticamente significativas nas seguintes subescalas “Intimidade
Emocional”; “Sexualidade”; “Comunicac¢ao/Conflito” e “Satisfacdo Conjugal Global”. (cf.

Quadro 17).
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Quadro 17 - Teste U de Mann-Whitney entre a percecdo dos movimentos fetais ativos e a

Satisfacdo Conjugal

Percecédo dos Movimentos Sim N&o
Fetais Ativos U

Subescalas OM OM i
Intimidade Emocional 177,78 103,19 1250,50 0,009
Sexualidade 178,36 88,12 1054,50 0,001
Comunicacdo/Conflito 177,40 112,92 1377,00 0,024
Funcdes Familiares 176,94 124,92 1533,00 0,067
Rede Social 176,46 137,19 1692,50 0,164
Autonomia 176,61 133,27 1641,50 0,125
Tempos Livres 176,39 139,04 1716,50 0,184
Satisfacdo Conjugal Global 177,83 101,96 1234,50 0,008

Relacdo entre comunicar com o feto e a Satisfacdo Conjugal

No que concerne a relacdo entre comunicar com o feto e a satisfacdo conjugal,

utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Salienta-se que 0s participantes que comunicaram

com o feto possuem ordenacdes médias mais elevadas em todas as subescalas da satisfacdo

conjugal.

Observou-se que existem diferencas estatisticamente significativas nas seguintes

subescalas “Intimidade Emocional”; “Sexualidade”; “Comunicacdo/Conflito”; “Func¢des

Familiares” ¢ “Satisfacdo Conjugal Global” (cf. Quadro 18).

Quadro 18 - Teste U de Mann-Whitney entre comunicar com o feto e a Satisfacdo Conjugal

Comunicar com o feto Sim Nao
p

Subescalas OM OM
Intimidade Emocional 183,17 134,02 6062,00 0,001
Sexualidade 183,87 130,48 5857,00 0,000
Comunicagdo/Conflito 181,36 143,07 6587,00 0,008
Funcdes Familiares 180,73 146,26 6772,00 0,017
Rede Social 177,72 161,37 7648,50 0,254
Autonomia 179,09 154,50 7250,00 0,088
Tempos Livres 177,55 162,22 7698,00 0,285
Satisfagdo Conjugal Global 182,68 136,47 6204,50 0,001

Relacdo entre a presenca no trabalho de parto e a Satisfacdo Conjugal

No que diz respeito a relacdo entre a presenca no trabalho de parto e a satisfacéo

conjugal, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Como tal, verificou-se que os niveis de

satisfacdo conjugal sdo superiores nas subescalas “Intimidade Emocional”; “Sexualidade”;



84

“Comunicagdo/ Conflito”; “Rede Social”; “Autonomia”; “Tempos Livres” e “Satisfacdo
Conjugal Global” nos participantes que ndo estiveram presentes no trabalho de parto.
Observa-se através da andlise do Quadro 19 que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas.

Quadro 19 - Teste U de Mann-Whitney entre a presenca no trabalho de parto e a Satisfacao

Conjugal
Presenca no trabalho Sim N&o
de parto U

Subescalas OM OM i
Intimidade Emocional 174,47 176,91 10228,50 0,851
Sexualidade 174,02 178,53 10105,50 0,728
Comunicacdo/Conflito 174,58 176,51 10259,00 0,882
Funcbes Familiares 176,77 168,66 9892,00 0,533
Rede Social 170,90 189,72 9255,50 0,146
Autonomia 170,00 192,95 9010,00 0,077
Tempos Livres 174,34 177,37 10194,00 0,815
Satisfacdo Conjugal Global 173,87 179,07 10065,00 0,691

Relacdo entre a presenca no parto e a Satisfacdo Conjugal

Quanto a relacdo entre a presenca no parto e a satisfacdo conjugal, utilizou-se o T-
Teste. Destaca-se que 0s niveis de satisfacdo conjugal sdo superiores nas subescalas
“Intimidade Emocional”; “Sexualidade”; “Comunica¢ao/ Conflito”; “Func¢des Familiares”;
“Tempos Livres” e “Satisfacao Conjugal Global” nos participantes que ndo estiveram
presentes no parto. Todavia, verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas entre ambos (cf. Quadro 20).

Quadro 20 - Teste T entre a presenca no parto e a Satisfacdo Conjugal

Presenca no parto Sim Nao
T

Subescalas M DP M DP i
Intimidade Emocional 93,69 11,61 92,12 12,16 1,188 0,236
Sexualidade 31,04 4,39 30,95 4,33 0,181 0,857
Comunicacdo/Conflito 45,20 6,39 44,42 6,23 1,126 0,261
Funcdes Familiares 19,00 3,26 18,43 3,80 1,451 0,148
Rede Social 14,21 2,58 14,72 2,48 -1,858 0,064
Autonomia 18,93 3,16 19,18 3,10 -0,709 0,479
Tempos Livres 8,50 1,85 8,10 2,13 1,777 0,077
Satisfa¢do Conjugal Global 230,58 28,03 | 227,94 | 28,92 0,840 0,402
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6.2 ANALISE INFERENCIAL

Neste subcapitulo pretende-se realizar a analise inferencial do trabalho, assim através
da aplicacdo de testes paramétricos e ndo paramétricos vai-se tentar validar as questdes de

investigagao propostas anteriormente.

Em que medida as varidveis sociodemograficas (idade, habilitacGes literarias,
estado civil e duracdo do relacionamento) influenciam o estabelecimento do Bonding
(Bonding Positivo; Bonding Negativo; Bonding Not Clear e Bonding Total) entre o pai
e 0 bebé?

Relacdo entre a idade e 0 Bonding

Para se compreender a influéncia entre a idade e o Bonding, utilizou-se o T-Teste (cf.
Quadro 21).

Salienta-se que os participantes com idade igual ou inferior a 30 anos apresentaram
médias mais elevadas para o Bonding Positivo, no Bonding Not Clear e no Bonding Total. Os

participantes com 31 ou mais anos obtiveram médias mais elevadas para o Bonding Negativo.

Ao realizar-se 0 cruzamento entre a idade e as diversas subescalas do Bonding,
verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre o Bonding Positivo e

a idade. Deste modo, aceita-se a hipotese enunciada para o Bonding Positivo.

Quadro 21 - Teste T entre a Idade e o Bonding

Idade | Inferior ouiguala 30 | Superior ou igual a
anos 31 anos T p
Bonding Média DP Média DP
Bonding Negativo 0,23 0,96 0,31 0,87 -0,742 0,459
Bonding Positivo 8,44 1,08 8,12 1,19 2,598 0,010
Bonding Not Clear 1,50 1,38 1,45 1,25 0,396 0,692
Bonding Total 6,70 2,21 6,36 2,03 1,440 0,151
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Relacédo entre as HabilitacOes Literarias e o0 Bonding

Para se verificar se existe uma influéncia entre as habilitacfes literarias e o Bonding,
recorreu-se ao teste One-Way ANOVA. No que se refere aos valores médios, observa-se que
tanto no Bonding Positivo, no Bonding Negativo e no Bonding Total as médias mais elevadas
centram-se nos participantes com escolaridade até ao 3° ciclo e as médias mais baixas nos
sujeitos com o ensino superior. Contudo, no Bonding Not Clear a média mais elevada centra-
se nos individuos com o ensino superior e as medias mais baixas nos participantes com

habilitacdes até ao 3° ciclo.

Observando o Quadro 22, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas no
Bonding Positivo, nomeadamente para os participantes com habilitacdes literarias até ao 3°

ciclo. Face ao exposto, aceita-se a hipdtese referida para o Bonding Positivo.

Quadro 22 - Teste One-Way ANOVA e teste post hoc entre as habilitacdes Literarias e o

Bonding

Bonding | HabilitacGes Literarias N Média DP F p Tukey
Bonding Até_ao 3° Ciclo, _ 130 0,38 1,16 -
Negativo Ens!no Secun_darlo 129 0,23 0,72 1,603 0,203 -
Ensino Superior 89 0,17 0,66 -

Bonding Até_ao 3° Ciclo, _ 130 8,43 1,06 0,040
Positivo Ens!no Secun_darlo 129 8,20 1,19 3,133 0,045 -
Ensino Superior 89 8,04 1,22 -
Bonding | Até ao 3° Ciclo 130 1,34 1,43 -
Not Ensino Secundario 129 1,47 1,26 1,528 0,218 -
Clear Ensino Superior 89 1,65 1,15 -
Bonding Até.ao 3° Ciclol _ 130 6,71 1,43 -
Total Ens!no Secun_darlo 129 6,50 1,27 1,436 0,239 -
Ensino Superior 89 6,22 1,15 -

Relacdo entre o Estado Civil e 0 Bonding

Para se entender a relacdo entre o estado civil e o Bonding utilizou-se o teste Kruskal-
Wallis. Apurou-se que o0s participantes casados apresentaram niveis mais elevados de
Bonding Negativo, comparativamente com 0s que vivem em unido de facto, uma vez que
obtiveram niveis médios mais baixos. Observou-se, igualmente, que os participantes casados
evidenciaram niveis medios mais elevados de Bonding Positivo, comparativamente aos
individuos solteiros. Por ultimo, os participantes que vivem em unido de facto apresentaram

niveis mais elevados de Bonding Not Clear comparativamente com 0s que estao solteiros. No
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Bonding Total, observa-se que sdo os participantes solteiros que apresentaram ordenagfes

médias mais elevadas, quando comparados com 0s que vivem em unido de facto.

Analisando os resultados obtidos no Quadro 23, constatou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente com o Bonding, ou seja, o estado civil ndo interfere nas distintas

subescalas do Bonding, levando a rejei¢ao da hipétese formulada.

Quadro 23 - Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e 0 Bonding

Estado Civil Solteiro | Casado Uglao de ,
acto X p
Bonding OoM 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 do relacionamento e o Bonding

De forma a entender a influéncia entre a duracdo do relacionamento e o Bonding,
recorreu-se ao teste One-Way ANOVA. Analisando os valores médios, verifica-se que 0s
participantes que estdo numa relagdo ha 8 ou mais anos possuem niveis mais elevados de
Bonding Negativo e Bonding Not Clear, comparativamente com 0s participantes que estdo ha
menos tempo na relacdo atual (0-3 anos). Por ultimo, salienta-se que 0s participantes que
estdo na relacdo atual ha menos tempo (0-3 anos) possuem niveis mais elevados de Bonding

Positivo comparativamente com 0s que estdo ha mais tempo na relagdo (> 8 anos).

A andlise do Quadro 24 demonstra que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas do Bonding, levando a rejei¢éo da hipdtese enunciada.

Quadro 24 - Teste One-Way ANOVA entre a duracao do relacionamento e o Bonding

Duragdodo | Entre0Oa3 Entred4 a7 8 ou mais
acionamento anos anos anos E 0
Bonding M DP M DP M DP
Bonding Negativo 0,14 | 0,40 | 0,33 | 1,08 | 0,34 | 1,01 1,740 0,177
Bonding Positivo 8,32 | 1,09 | 824 | 1,18 | 820 | 1,19 0,339 0,713
Bonding Not Clear 1,36 | 1,29 | 1,47 | 133 | 156 [ 1,28 0,619 0,539
Bonding Total 6,82 | 1,71 | 6,44 | 2,34 | 6,29 | 2,16 1,831 0,162
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Qual é a influéncia das variaveis Obstetricas (Primeiro filho, Gravidez atual
planeada, Gravidez atual desejada; Tipo de parto) sobre o Bonding (Bonding Positivo;

Bonding Negativo; Bonding Not Clear e Bonding Total) do pai?

Relacdo entre o Primeiro filho e 0 Bonding

Com o intuito de se perceber a influéncia entre o facto de ser ou néo o primeiro filho e
0 Bonding, utilizou-se o T-Teste. Destaca-se que os niveis de Bonding Negativo, Bonding
Positivo e Bonding Not Clear sdo mais elevados nos participantes que referiram ser o
primeiro filho. Contudo, no Bonding Total a média é mais elevada nos participantes que

referiram n&o ser o primeiro filho.

Constatou-se que existem diferencas estatisticamente significativas no Bonding
Positivo e no Bonding Not Clear, logo aceita-se a hipotese formulada para o tipo de Bonding
referido (cf. Quadro 25).

Quadro 25 - Teste T entre o primeiro filho e 0 Bonding

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

Relacdo entre a gravidez atual planeada e o Bonding

A fim de se perceber a influéncia de uma gravidez atual planeada e o Bonding,
aplicou-se o Teste U de Mann-Whitney, cujos resultados demonstraram que o0s participantes
que afirmaram ser uma gravidez atual planeada possuem niveis mais elevados do Bonding
Negativo, do Bonding Positivo e do Bonding Total. Contrariamente, aos participantes que
vivenciaram uma gravidez atual ndo planeada que obtiveram ordenacfes médias mais
elevadas no Bonding Not Clear. A analise do Quadro 26 mostra que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre ambos, ou seja, rejeita-se a hipotese formulada.
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Quadro 26 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez atual planeada e o Bonding

videz Atual Planeada Sim Nao
u p
Bonding OM OM
Bonding Negativo 175,31 173,98 10771,50 0,864
Bonding Positivo 176,93 168,63 10338,00 0,455
Bonding Not Clear 170,59 189,58 9673,00 0,125
Bonding Total 180,65 156,29 9338,50 0,053

Relacdo entre a gravidez atual desejada e o Bonding

Para se compreender qual a influéncia entre a gravidez atual desejada e o Bonding,
utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney, do qual resultou que os participantes que planearam
a gravidez tiveram niveis mais elevados do Bonding Negativo, do Bonding Positivo e do
Bonding Not Clear. Porém, no Bonding Total as ordenagdes médias sdo mais elevadas nos

participantes que referiram ndo ter sido uma gravidez desejada.

Constatou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, ou seja,

rejeita-se a hipdtese formulada (cf. Quadro 27).

Quadro 27 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez atual desejada e o Bonding

ravidez atual Desejada Sim Nao U
Bonding OM OM P
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

Relacdo entre o tipo de parto e o0 Bonding

De forma a entender a influéncia entre o tipo de parto e o Bonding, utilizou-se o T-
Teste. Como tal, os dados demonstraram que os niveis do Bonding Negativo, Positivo e Not
clear sdo superiores no grupo de participantes cujas companheiras tiveram um parto eutocico.
Porém, no Bonding Total, as médias mais elevadas centram-se nos participantes que
afirmaram que o parto foi distocico. Apurou-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o Bonding e o tipo de parto, rejeitando-se a hipotese enunciada (cf.
Quadro 28).



90

Quadro 28 - Teste T entre o tipo de parto e o Bonding

Tipo de Parto Eutécico Distécico T
Bonding M DP M DP P
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

Que relacdo existe entre as variaveis de envolvimento durante a gravidez,
trabalho de parto e parto (presenca nas consultas de vigilancia pré-natal; percecdo dos
movimentos fetais ativos; comunicar com o feto; presenca no trabalho de parto;

presenca no parto) e o Bonding (Bonding Positivo; Bonding Negativo; Bonding Not

Clear e Bondina Total) na diade pai/bebé?

Relacdo entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e o0 Bonding

Com a finalidade de se saber qual a influéncia entre a presenca do pai nas consultas de
vigilancia pré-natal e o Bonding, recorreu-se ao Teste U de Mann-Whitney, cujos valores de
ordenacdo meédia indicam que 0s participantes que estiveram presentes nas consultas de
vigilancia pré-natal possuem niveis mais elevados de Bonding Positivo, de Bonding Not Clear
e de Bonding Total. Ao analisar-se 0 Quadro 29, verificou-se que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas, resultando na rejeicdo da hipotese formulada.

Quadro 29 -Teste U de Mann-Whitney entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal

e 0 Bonding
Presenca nas consultas Sim N&o
vigilancia pré-natal U D
oM oM
Bonding
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 percecao dos movimentos fetais ativos e o Bonding

No intuito de se perceber a relacdo entre a percecdo dos movimentos fetais ativos e o

Bonding por parte do pai, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney, do qual se registou que 0s
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participantes que ndo percecionaram 0s movimentos fetais ativos possuem niveis mais
elevados de Bonding Negativo, Bonding Positivo, Bonding Not Clear. No entanto, os valores
de ordenacdo média do Bonding Total apresentaram-se mais elevados para os participantes

que percecionar os movimentos fetais ativos.

Verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, levando a

rejeicdo da hipotese formulada (quadro 30).

Quadro 30 - Teste U de Mann-Whitney entre percecdo dos movimentos fetais ativos e o

Bonding
cecdo dos Movimentos Sim N&o
etais Ativos U p

Bonding OM OM
Bonding Negativo 174,39 190,65 | 1980,500 0,345
Bonding Positivo 174,63 184,50 | 2060,500 0,690
Bonding Not Clear 173,79 206,35 | 1776,500 0,237
Bonding Total 175,66 157,92 | 1962,00 0,528

Relacdo entre comunicar com o feto e 0 Bonding

No que concerne a relacdo entre comunicar com o feto e o Bonding, utilizou-se o Teste
U de Mann-Whitney. Assim, apurou-se que 0s participantes que comunicaram com o feto
possuem niveis mais elevados de Bonding Negativo, Bonding Positivo, Bonding Not Clear e
Bonding Total. Observou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre o
Bonding Positivo e comunicar com o feto durante a gravidez, aceitando-se a hipGtese

formulada para as subescalas citadas (cf. Quadro 31).

Quadro 31 - Teste U de Mann-Whitney entre comunicar com o feto e o Bonding

municar com o feto Sim N&o
U
Bonding OM OM i
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
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Relacdo entre a presenca no trabalho de parto e 0 Bonding

No que diz respeito a relacdo entre a presenca no trabalho de parto e o Bonding,
recorreu-se ao Teste U de Mann-Whitney, cujos resultados demonstram que os participantes
que estiveram presentes no trabalho de parto possuem niveis mais elevados de Bonding
Positivo e Bonding Not Clear. Confirmou-se que existe diferencas estatisticamente
significativas entre a presenca no trabalho de parto e o Bonding Not Clear, aceitando-se a

hipdtese formulada para o Bonding Not Clear (cf. Quadro 32).

Quadro 32 - Teste U de Mann-Whitney entre a presenca no trabalho de parto e o Bonding

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

Relacdo entre a presenca no parto e o Bonding

De forma a compreender a relacéo entre a presenca no parto e o Bonding, utilizou-se o
T-Teste. Destaca-se que 0s participantes que estiveram presentes no parto possuem niveis
mais elevados de Bonding Positivo, de Bonding Not Clear e de Bonding Total. Verificou-se

que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre ambos (cf. Quadro 33).

Quadro 33 - Teste T entre a presenca no parto e o Bonding

resenca no parto Sim N&o
T p
Bonding M DP M DP
Bonding Negativo 0,26 0,90 0,33 0,93 -0,552 0,581
Bonding Positivo 8,25 1,17 8,24 1,11 0,106 0,916
Bonding Not Clear 1,53 1,30 1,24 1,27 1,768 0,078
Bonding Total 6,49 2,11 5,562 2,12 -0,120 0,905
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Serd que a satisfacdo conjugal influencia o Bonding Positivo, Bonding

Negativo, Bonding Not clear e Bonding Total?

Procurou-se verificar se a satisfacdo conjugal influéncia o Bonding Positivo, Negativo,
Not clear e Total. Para tal, efetuou-se analises de regressdes multiplas para testar o valor
preditivo das variaveis independentes em relacdo a varidvel dependente e todas as suas
dimensGes: Intimidade Emocional; Sexualidade; Comunicacgdo/Conflito; FuncGes; Familiares;
Rede Social; Autonomia; Tempos Livres e Satisfacdo Conjugal Global. O método de

estimacéo utilizado foi o enter e o stepwise (passo a passo).

Relacdo entre a Satisfacdo Conjugal e a variavel dependente (Bonding Positivo)

Quanto ao Bonding Positivo, observando-se o Quadro 34, pode dizer-se que se
registaram correlagdes positivas, oscilando entre (r=0,143) nos “Tempos Livres” e (r=0,321)
na “Intimidade Emocional”. Todas as associagfes foram de magnitude linear baixa.
Observou-se, ainda, que existem correlacdes positivas e significativas em todas as variaveis
independentes com a variavel dependente, ou seja, quando aumenta o Bonding positivo,

aumentam as varidveis independentes.

Quadro 34 - Correlagéo de Pearson entre o Bonding Positivo e a Satisfagdo Conjugal

Variaveis R p
Intimidade Emocional 0,321 0,000
Sexualidade 0,252 0,000
Comunicagdo/Conflito 0,265 0,000
Funcdes Familiares 0,148 0,003
Rede Social 0,186 0,000
Autonomia 0,161 0,001
Tempos Livres 0,143 0,004
Satisfagdo Conjugal Global 0,295 0,000

Verificou-se que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressdo € a
“Intimidade Emocional” por se apresentar com maior coeficiente de correlagdo em valor
absoluto (r=0,321), estabelecendo uma associa¢do baixa e explicando por si s6 32,1% do
Bonding Positivo, com um erro padrdo de 1,097. O teste F é estatisticamente significativo, o
que leva a aceitacdo da hipotese formulada. Tal facto é corroborado pelo Teste T, uma vez
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que p-value é inferior a 0,050 (p=0,000). Pelos coeficientes padronizados beta real¢ou-se o
maior valor preditivo na “Intimidade Emocional”. Deste modo, deduz-se que quanto maior é a

satisfacdo com a intimidade emocional maior € o Bonding Positivo.

O modelo final ajustado para o Bonding Positivo € dado pela seguinte formula:

Bonding Positivo= 5,328 + 0,321 Intimidade Emocional

Quadro 35 - Regressdo multipla entre o Bonding Positivo e a Satisfacdo Conjugal

Variavel dependente: Bonding Positivo
R=0,321
R’=0,103
R? Ajustado=0,101
Erro padréo de estimativa=1,097
Incremento de R?=0,103
F=39,921
p=0,000
Pesos de Regressédo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coef|C|.ente T p
Padronizado
Constante 5,328
Intimidade Emocional 0,031 0,321 6,318 0,000
Anadlise de Variancia
Efeito Soma GL Média F p
quadrados guadrados
Regressdo 48,009 1 48,009 39,921 0,000
Residual 417,303 347 1,203
Total 465,312 348

Na figura 2 apresenta-se o esquema sintese para o “Bonding Positivo” com a variavel

independente.
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Figura 2 - Esquema sintese do Bonding Positivo

Intimidade Emocional 0,321 [———2 Bonding Positivo

Relacdo entre a Satisfacdo Conjugal e a variavel dependente (Bonding Negativo)

No que respeita ao Bonding Negativo, em conformidade com os dados expostos no
Quadro 36, verificou-se a existéncia de correlacdes positivas na variavel “Rede Social”
(r=0,029) e correlacBes negativas oscilando entre (r=-0,038) na “Sexualidade” e (r=-0,088)
nos “Tempos Livres”. Todas as associacbes foram de magnitude linear muito baixa.
Observou-se que ndo existem correlacdes significativas nas variaveis independentes com a

variavel dependente.

Quadro 36 - Correlagéo de Pearson entre o Bonding Negativo e a Satisfagdo Conjugal

Variaveis R p
Intimidade Emocional -0,038 0,237
Sexualidade -0,064 0,118
Comunicacdo/Conflito -0,054 0,155
Funcdes Familiares -0,087 0,053
Rede Social 0,029 0,296
Autonomia -0,056 0,148

Tempos Livres -0,088 0,051
Satisfagdo Conjugal Global -0,058 0,138

A primeira variavel a entrar no modelo de regressdo foi os “Tempos Livres” visto que
apresentou um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto (Quadro 37). Esta variavel
explica, no primeiro modelo, 8,8% da variacdo do Bonding Negativo e 0 erro padrdo de
regressdo é de 0,907, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados do

Bonding Negativo.

No segundo modelo de regressdo, para aléem dos “Tempos Livres”, entraram as
“Funcbes Familiares”, no seu conjunto passaram a explicar 17,5% da variabilidade total do

Bonding Negativo tendo o erro estimado diminuido para 0,895.
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No terceiro modelo de regresséo entra a “Comunicacao/Conflito”, para se juntar aos
“Tempos Livres” e as “FuncBes Familiares”, estas trés varidveis juntas conseguiram explicar

22,9% da variabilidade total do Bonding Negativo, tendo o erro estimado reduzido para 0,483.

Quanto ao quarto modelo de regresséo, para além dos “Tempos Livres”, das “Funcbes
Familiares” e da “Comunicagao/Conflito”, entra a “Satisfacdo Conjugal Global”, onde todas
juntas conseguiram explicar 28,7% da variabilidade total do Bonding Negativo, tendo o erro

estimado reduzido para 0,400.

Relativamente ao quinto modelo de regressdo, para além dos referidos anteriormente
entra a “Autonomia”, estas cinco varidveis juntas explicaram 34,3% da variabilidade total do
Bonding Negativo, tendo o erro estimado reduzido para 0,365.

Respeitante ao sexto modelo de regressdo, para além dos “Tempos Livres”, das
“Fungdes Familiares”, da “Comunicacdo/Conflito”, da “Satisfacdo Conjugal Total” e da
“Autonomia”, entra a “Sexualidade”, onde todas juntas conseguiram explicar 40,7% da
variabilidade total do Bonding Negativo, tendo o erro estimado reduzido para 0,165.

Por ultimo, junta-se a “Rede Social” a todas as outras variaveis referidas, sendo que as
sete variaveis juntas, conseguiram explicar 43,6% da variabilidade total do Bonding Negativo,

tendo o erro estimado reduzido para 0,094.

Os resultados deste modelo s&o apresentados no Quadro 37 que evidenciaram como 0S
“Tempos Livres”, as “Fungdes Familiares”, a ‘“Comunicagdo/Conflito”, a “Satisfagdo
Conjugal Global”, a “Autonomia”, a “Sexualidade” e a “Rede Social” séo preditoras do
Bonding Negativo. A correlacdo positiva que estas variaveis estabeleceram foi baixa
(r=0,159). Por sua vez, os testes F ao apresentarem resultados que ndo sdo estatisticamente
significativos, leva-nos a inferir que néo existe relacdo entre ambos. O teste-T corrobora 0s

resultados obtidos anteriormente, pois em todas as variaveis p> 0,050.

Os coeficientes padronizados beta revelam que a “Satisfacdo Conjugal Global” foi a
que apresentou maior valor preditivo. Deste modo, pode-se inferir que quanto maior a
satisfacdo conjugal global, mais alto € o Bonding Negativo. Contudo, quanto mais alto séo os
valores da sexualidade, da comunicagao/conflito, das fungdes familiares, da rede social, da

autonomia e dos tempos livres, menor € o Bonding Negativo.

O modelo final ajustado para o Bonding Negativo é dado pela seguinte formula:
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Bonding Negativo= 0,638 + -0,105 Tempos Livres + -0,116 Func¢des Familiares
+ -0,075 Comunicagdo/Conflito + 0,272 Satisfacdo Conjugal Global + -0,075
Autonomia + -0,162 Sexualidade + 0,109 Rede Social

Quadro 37 - Regressdo mdaltipla entre o Bonding Negativo e a Satisfacdo Conjugal

Variavel dependente: Bonding Negativo
R=0,159
R°=0,025
R? Ajustado=0,005
Erro padréo de estimativa=0,907
Incremento de R?=0,025
F=1,258
p=0,270
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coef|C|.ente T p
Padronizado
Constante 0,638
Sexualidade -0,034 -0,162 -1,309 0,192
Comunicacdo/Conflito -0,011 -0,075 -0,529 0,597
Funcdes Familiares -0,030 -0,116 -1,233 0,219
Rede Social 0,039 0,109 1,361 0,174
Autonomia -0,022 -0,075 -0,834 0,405
Tempos Livres -0,049 -0,105 -1,463 0,144
Satisfacdo conjugal global 0,009 0,272 0,932 0,352
Anélise de Varidncia
Efeito Soma GL Media F p
quadrados quadrados
Regressdo 7,252 7 1,036 1,258 0,270
Residual 280,788 341 0,823
Total 288,040 348

Na figura 3 apresenta-se o esquema sintese para o “Bonding Negativo” com a variavel
independente.
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Figura 3 - Esquema sintese do Bonding Negativo

Sexualidade -0,162
Comunicagéo/Conflito 0,075
Func¢des Familiares -0,116
Bonding Negativo
Rede Social 0,109
Autonomia -0,075
Tempos Livres -0,105
Satisfacéo Conjugal
Global 0,272

Relacdo entre a Satisfacdo Conjugal e a variavel dependente (Bonding Not Clear)

Relativamente ao Bonding Not Clear, verificou-se a existéncia de correlacdes
negativas oscilando entre (r=-0,006) nas “Func¢des Familiares” e (r=-0,133) nos “Tempos
Livres”. Todas as associacfes foram de magnitude linear muito baixa. Observou-se que
existem correlagbes significativas na varidvel independente tempos livres com a varidvel
dependente, ou seja, a medida que diminui o indice da variavel independente referida, o

Bonding Not Clear aumenta (cf. Quadro 38).

Quadro 38 - Correlacéo de Pearson entre o Bonding Not Clear e a Satisfagdo Conjugal

Variaveis R p
Intimidade Emocional -0,051 0,171
Sexualidade -0,099 0,332
Comunicacdo/Conflito -0,043 0,210
Funcdes Familiares -0,006 0,456
Rede Social -0,074 0,085
Autonomia -0,061 0,128
Tempos Livres -0,133 0,006
Satisfacdo Conjugal Global -0,070 0,097




Averiguou-se que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressdo séo os

“Tempos Livres” por se apresentar com maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto

(r=0,133), estabelecendo uma associacdo muito baixa e explicando por si sé 13,3% do

Bonding Not Clear, com um erro padrdo de 1,293. O teste F € estatisticamente significativo, o

que leva a aceitacdo da hipdtese. O mesmo se verifica no teste-T, pois p=0,013. Deste modo,

deduz-se que existe influéncia entre o Bonding Not Clear e os tempos livres.

Alusivo ao coeficiente padronizado beta pode-se inferir que quanto maior satisfacdo

com os tempos livres, menor é o Bonding Not Clear.

O modelo final ajustado para o Bonding Not Clear é dado pela seguinte formula:

Bonding Not Clear = 2,203 + -0,133 Tempos Livres

Quadro 39 - Regressdo maltipla entre o Bonding Not Clear e a Satisfacdo Conjugal

Variavel dependente: Bonding Not Clear
R=0,133

R°=0,018

R? Ajustado=0,015

Erro padrédo de estimativa=1,293

Incremento de R?=0,018

F=6,241
p=0,013
Pesos de Regressdo
o o Coeficiente
Variaveis independentes Coeficiente Beta ] T p
Padronizado
Constante 2,203
Tempos Livres -0,088 -0,133 -2,498 0,013
Anélise de Variancia
Soma Média
Efeito GL F p
quadrados guadrados
Regressao 10,441 1 10,441 6,241 0,013
Residual 580,493 347 1,673
Total 590,934 348

Na figura 4 apresenta-se o esquema sintese para o “Bonding Not Clear” com a variavel

independente.
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Figura 4 - Esquema sintese do Bonding Not Clear

Tempos Livres -0.133 > Bonding Not Clear

Relacdo entre a Satisfacdo Conjugal e a variavel dependente (Bonding Total)

Analisando o Bonding Total (Quadro 40), verificou-se a existéncia de correlacdes
positivas oscilando entre (r=0,122) nas “Fun¢des Familiares” e (r=0,229) na “Satisfacao
Conjugal Global”. Constatou-se a existéncia de associacdes de magnitude linear muito baixa
(comunicacdo/conflito; funcdes familiares; rede social; autonomia; tempos livres) e de
associacdo linear baixa (intimidade emocional; sexualidade e satisfacdo conjugal global).
Observou-se que existem correlacdes significativas em todas as varidveis independentes, ou
seja, a medida que aumenta os indices das variaveis independentes referidas, o Bonding Total

aumenta.

Quadro 40 - Correlacdo de Pearson entre o Bonding Total e a Satisfacdo Conjugal

Variaveis R p
Intimidade Emocional 0,224 0,000
Sexualidade 0,227 0,000
Comunicacdo/Conflito 0,195 0,000
Funcbes Familiares 0,122 0,011
Rede Social 0,135 0,006
Autonomia 0,150 0,002
Tempos Livres 0,198 0,000
Satisfagdo Conjugal Global 0,229 0,000

Apurou-se que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressdo é a
“Satisfagdo Conjugal Global” por se apresentar com maior coeficiente de correlagdo em valor
absoluto (r=0,229), estabelecendo uma associacdo baixa e explicando por si s6 22,9% do
Bonding Total, com um erro padrdo de 2,058. O teste F € estatisticamente significativo, o que
leva a aceitagdo da hipdtese. Ainda é de referir que o teste T, demonstra haver diferencas
estatisticamente significativas, Deste modo, deduz-se que existe influéncia entre o Bonding

Total e a Satisfacdo Conjugal Global.
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Pelo coeficiente padronizado beta, realga-se o maior valor preditivo na Satisfagdo
Conjugal Global, melhor o Bonding Total.

O modelo final ajustado para o Bonding Total é dado pela seguinte formula:

Bonding Total = 2,581 + 0,229 Satisfacdo Conjugal Global

Quadro 41 - Regressdo multipla entre o Bonding Total e a Satisfacdo Conjugal

Variavel dependente: Bonding Total
R=0,229
R’=0,053
R? Ajustado=0,050
Erro padrédo de estimativa=2,05792
Incremento de R?=0,053
F=19,290
p=0,000
Pesos de Regresséo
Variéveis independentes Coeficiente Beta PCoef|C|_ente T p
adronizado
Constante 2,581
Satisfacdo Conjugal Global 0,017 0,229 4,392 0,000
Analise de Variancia
. Soma Meédia
Efeito quadrados GL guadrados F P
Regressao 81,693 1 81,693 19,290 0,000
Residual 1469,557 347 4,235
Total 1551,249 348

Na figura 5 apresenta-se o esquema sintese para o “Bonding Total” com a variavel
independente.

Figura 5 - Esquema sintese do Bonding Total

Satisfacao Conjugal _
Global 0,229 Bonding Total

Na seguinte figura (Figura 6) apresenta-se um esquema sintese da variavel

Satisfacdo Conjugal (subescalas) que fizeram parte do estudo das regressfes multiplas, em
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relagdo com a variavel dependente, atendendo as suas subescalas: “Bonding Positivo”,

“Bonding Negativo”, “Bonding Not Clear” e “Bonding Total”.

Figura 6 - Esquema sintese das relac@es entre o Bonding e as variaveis independentes

Intimidade Emocional ™=, 0.32
Sexualidade 0162 Bonding Positivo
= -0,075
Comunicagéo/Conflito ' . .
¢ Bonding Negativo
N = -0,116
Funcdes Familiares
Bonding Not Clear
0,109
Rede Social ~
-0,133
0.075 Bonding Total
Autonomia
-0,105
0,229
“ Tempos Livres |
0,272

Satisfacdo Conjugal
Global
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7. DISCUSSAO

Apls a apresentacdo dos resultados torna-se essencial a sua analise e
interpretacdo, pelo que este capitulo permite aos investigadores refletir sobre o estudo

efetuado, realgando os dados mais significativos e confronta-los com o estado da arte.

7.1. DISCUSSAO METODOLOGICA

Os procedimentos metodoldgicos utilizados na investigacdo foram ao encontro
dos objetivos tracados e das caracteristicas da amostra selecionada. Foi eleito como
instrumento de recolha de dados o questionario. Apesar do questionario ser
autoaplicado, foi necessaria a presenca da investigadora no preenchimento dos mesmos,
de forma a esclarecer alguns itens, sem contudo, alterar o sentido das respostas. E
evidente que esta metodologia possui algumas desvantagens, nomeadamente, menos
liberdade nas respostas em funcdo da presenca da investigadora, risco de viezes, pela
influéncia do aplicador, menos prazo para responder as questdes e inseguranca das

respostas por comprometimento do anonimato.

Foi tido em consideracdo o momento mais oportuno para a realizacdo da recolha
de dados de modo a que houvesse uma maior colaboragdo dos participantes. No entanto,
convém considerar as limitacfes inerentes a aplicacdo de instrumentos de recolha de
dados em pessoas, em contexto hospitalar. Os resultados dependem da honestidade e
sinceridade dos participantes, uma vez que as respostas sdo dirigidas aos

comportamentos desejaveis e ndo ao que realmente sucede.

O estudo elaborado sendo transversal apenas avalia o fendmeno em estudo no

momento da investigacdo, fornecendo dados imediatos e utilizaveis, como tal, o seu
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alcance é mais limitado do que o estudo longitudinal, que permite a recolha de dados de
forma periddica no mesmo grupo de participantes, permitindo avaliar as mudancas

relativas as variaveis no tempo (FORTIN, 2009).

Face ao exposto, a investigacao foi condicionada as opgdes metodologicas, o que
impede de generalizar os resultados, necessitando também de confirmacdo de outros

estudos do mesmo ambito, mas com amostras mais alargadas.

Contudo, apesar das limitacGes da investigacdo, considera-se que os resultados
obtidos permitem adquirir um conhecimento mais efetivo e real da Satisfacdo Conjugal

e 0 Bonding, na amostra selecionada.

7.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As principais varidveis em estudo foram a Satisfagdo Conjugal e o Bonding.
Contudo, face a literatura consultada, torna-se igualmente relevante focar a discussdo
nas outras variaveis estudadas, tendo em conta os resultados considerados mais

pertinentes.

A amostra do estudo é composta por 349 participantes, cujas idades variam entre
0s 19 e os 55 anos, sendo a média de 31,84 anos, com um desvio padrdo a oscilar em
torno da média de 6,067. Maioritariamente, contou-se com individuos de raca branca
(98,0%).

Para melhor anélise, foram constituidos dois grupos homogéneos,
nomeadamente, um grupo com idade inferior ou igual a 30 anos, com 40,4% dos
participantes e o outro grupo com 59,6% dos participantes com idade superior ou igual a
31 anos. Estes resultados vao de encontro com as mudancas que ocorreram na sociedade

atual que levam ao adiamento da parentalidade.

No que se refere as habilitacbes literarias, foram constituidos trés grupos
homogéneos, em que os dados mais significativos foram registados no grupo dos
participantes com habilitacfes até ao 3° Ciclo (37,4%) e no grupo que possui 0 Ensino
Secundario (37,1%). O grupo do Ensino Superior constitui-se como 0 menos
representativo com 25,6%. Constatou-se ainda que a maioria dos participantes sédo

casados (66,9%), no entanto, 19,3% séo solteiros e apenas 13,8% vive em unido de
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facto. Também se verificou que 35,8% se encontram num relacionamento entre 0s 4 e
0S 7 anos, seguindo-se 0s que possuem uma relacdo com duracdo igual ou superior a 8

anos (35,0%) e por fim, 29,2% dos participantes possui uma relagdo entre 0 a 3anos.

Observou-se que na maioria dos casos, tratava-se do nascimento do primeiro
filho (63,2%), cuja maioria dos participantes tinha idade inferior ou igual a 30 anos
(85,8%). No entanto, constatou-se que 52,2% dos participantes que ja tinham outros
filhos possuia idade superior ou igual a 31 anos, resultando em diferencas

estatisticamente significativas (p=0,000).

Relativamente a experiéncia de um abortamento, constatou-se que houve um
predominio de participantes que referiram nunca ter vivenciado esta situacdo (83,5%).
Também prevaleceu, em termos percentuais, o grupo de individuos que referiu que a
gravidez foi planeada (76,8%), tendo a maioria (96,6%) experienciado uma gravidez
desejada. Estes resultados poderdo sugerir que estas poderdo ser varidveis que
promovam o estabelecimento de um vinculo afetivo entre a diade pai/bebé, tendo em
conta que o Bonding € um processo gradual de envolvimento afetivo entre pais e filho,
estabelecendo-se e construindo-se ao longo da gravidez (FIGUEIREDO et al., 2005).

No que se refere as complicacdes na gravidez, apurou-se que mais de metade
dos participantes (82,8%) referiu que as suas companheiras apresentaram alguma
complicacdo durante a gestacdo, nomeadamente, as companheiras dos participantes com
idade inferior ou igual a 30 anos (87,9%), tendo resultado em diferencas
estatisticamente significativas (p=0,036). De referir que os participantes deste estudo,
mencionaram nos seus depoimentos complicacfes do tipo “bebé pequeno” ou
“vomitos”, 0 que poderé justificar os resultados elevados, acima referidos, denotando-se

a falta de conhecimento dos participantes no preenchimento do questionario.

Tendo em conta o tipo de parto, a maioria (53,9%) tratou-se de partos distdcicos
e 46,1% partos eutdcicos. Estes resultados, encontram-se em consonancia com os dados
disponibilizados pela base de dados da Prodata, visto que, em 2009 existiram um total
de 48.276 de partos eutdcicos e 49.730 de partos distocicos (dados revistos em
27.12.2011).

No que se refere ao nimero de horas na sala de partos, constatou-se que 46,5%
dos partos decorreu em menos de 6 horas; 35,7% decorreu entre 6 e 12 horas e que
17,6% dos partos decorreram em mais de 12 horas.
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Apurou-se que 80,8% dos progenitores masculinos participou nas consultas de
vigilancia pré-natal e assistiu a primeira ecografia. No entanto, verificou-se que 0s
participantes que frequentaram as consultas de vigilancia pré-natal possuem idade
superior ou igual a 31 anos (81,3%). Relativamente, aos que assistiram a primeira
ecografia a idade € inferior ou igual a 30 anos (82,3 %). Registou-se também que mais
de metade da amostra referiu ter percecionado os movimentos fetais ativos (96,3%),
bem como se constatou que houve uma prevaléncia de participantes que comunicou
com o feto (83,4%), sobretudo os participantes com idade inferior ou igual a 30 anos
(86,5%). Analisou-se que 77,4% dos progenitores masculinos ndo participaram nas
aulas de preparacdo para o parto, contrariamente a 22,6% que o fez. Destes, 29,1%
presenciou menos de duas sessdes; 36,7% esteve presente entre trés a seis sessdes e

34,2% presenciou sete sessdes ou mais.

Os resultados apresentados corroboram o referido na revisao da literatura, onde
se refere que progenitor masculino tem assumido um papel mais participativo durante a
gravidez. O seu envolvimento durante este periodo é muito importante, porque vai
permitir a consciencializacdo do seu novo papel, fortalecendo a vinculagédo pai-filho.
Assim sendo, o casal deve partilhar as suas vivéncias, sensagdes e emocdes durante a
gestacdo (Silva, 2006). Desta forma, constata-se que o papel do pai durante a gravidez
tem vindo a modificar-se, encontrando-se presentemente “gravidico”, ou seja, a medida
que o papel de pai cresce no seu interior, 0 bebé cresce no Utero da sua companheira
(BRANDAO, 2009).

Um outro resultado importante encontrado foi a constatacdo que 78,2% dos
participantes esteve presente no trabalho de parto, essencialmente os participantes com
idade inferior ou igual a 30 anos (84,4%), resultando em diferencas estatisticamente
significativas (p=0,021) quando comparado com o grupo dos pais mais velhos. No que
se refere ao conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de parto,
verificou-se que 73,1% dos participantes teve conhecimento dos mesmos. Estes dados
empiricos confirmam que atualmente ha um maior envolvimento do pai no trabalho de
parto, o que sugere claramente uma nova postura deste face a transicdo para a
parentalidade. Estar presente no trabalho de parto € uma maneira de o pai se sentir parte
integrante no processo gravidico, constituindo-se numa situagdo que lhe possibilita

participar nos cuidados a mulher durante o trabalho de parto e parto, bem como lhe
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garante uma maior satisfacdo conjugal e o envolvimento emocional precoce com o bebé
(MAZZIERI, HOGA 2006; RIBEIRO, LOPES 2006).

Constatou-se que 59,6% dos participantes referiu ter tido uma participacdo ativa
no trabalho de parto, resultando em diferencas estatisticamente significativas (p=0,015).
Essa participagéo ativa deu-se essencialmente ao nivel do “Apoio psicologico” (33,3%),
“Assisténcia a mae” (64,9%), “Ajuda no controlo da respiracao” (1,1%) e “Mantendo a
esposa hidratada” (0,6%). Estes resultados contrariam os apurados por Chandler e Field
(1997), uma vez que no seu estudo, verificaram que os pais ndo foram tratados como
parte integrante de um casal em trabalho de parto, tendo-lhes sido atribuido meramente
0 papel de suporte. Os mesmos autores confirmaram que 0s pais revelavam maior
confianga para dar suporte a parturiente, contudo, nem sempre o conseguiram fazer o
que os predisponha a uma percecdo negativa do parto. Todavia, todos os pais
vivenciaram esta experiéncia com um sentimento de maior afeicdo pelas suas
companheiras (BRANDAO, 2009). Acrescenta-se também que muitos pais
experienciam o parto como algo positivo, evidenciando satisfacdo por estarem presentes
durante o trabalho de parto e parto e por ineréncia, 0 que resulta num aumento
significativo e positivo do seu sentido de paternidade, bem como, facilita o processo de
transicdo para a parentalidade (PESTVENIDZE, BOHRER, 2007).

No referente as davidas dos participantes, verificou-se que quase todos (91,7%)
afirmaram que as suas duvidas durante o trabalho de parto foram esclarecidas. Este é
um aspeto importante, uma vez que o profissional de salde tem de ser colaborante,
tendo também como principio orientador o foco da sua atencdo o pai no momento da
preparacdo do parto e parto, modificando a relacdo terapéutica, de modo a que este seja
proativo e se sinta parte integrante neste processo. Como tal, cabe ao profissional de
salde dar informacGes, esclarecer duvidas, incentivar/motivar e recorrer a escuta ativa
(MOTTA, CREPALDI, 2005).

Relativamente ao corte do corddo umbilical, verificou-se que a percentagem de
participantes que cortaram o corddo umbilical do bebé foi apenas de 5,1%, enquanto a
percentagem dos que ndo cortaram foi muito superior (94,9%), 0 que resultou em
diferencas estatisticamente significativas (p=0,044). A maioria dos participantes
(52,2%) consideraram n&o ser importante o corte o corddo umbilical para o
estabelecimento do vinculo com o bebé. Contudo, dos progenitores masculinos que néo

cortaram o corddo umbilical, 59,6% referiram que gostariam de o ter feito, enquanto
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40,4% referiu o oposto, o que levou a presenca de diferencas estatisticamente
significativas (p=0,016). Os resultados alcangados corroboram o que é referido por
Mendes (2007), pois segundo o autor, no parto 0s graus de envolvimento dos pais sdo
diferentes, alguns desejam participar ativamente no nascimento, apoiando e
incentivando as suas companheiras, cortando o corddo umbilical. Outros preferem
apenas observar ou mesmo esperar fora da sala de partos. No entanto, Branddo (2009)
refere que o ato de cortar o corddo umbilical pelo pai sugere um maior envolvimento

emocional entre o pai e 0 bebé.

Quanto ao facto de os participantes da amostra em estudo terem pegado no seu
bebé ao colo, verificou-se que mais de metade fé-lo (86,9%). Estes resultados
comprovam que 0 pai que assiste e participa no parto sente-se ativo e evita sentimentos
de marginalizacdo (ALEXANDRE, MARTINS, 2009). Por outro lado, pegar no bebé ao
colo sugere um significativo envolvimento emocional do pai com o bebé, isto é, quanto
mais cedo 0 pai contacta com 0 bebé nos momentos que se seguem ao parto, mais
depressa se estabelece o vinculo emocional entre esta diade (Troy, 1993-1995; Rizk [et
al.], 2001, cit. por FIGUEIREDO et al., 2005a). Como tal, o pai consegue ter uma
experiéncia positiva do parto, intimidade e proximidade com o recém-nascido,
testemunhando os seus primeiros momentos, promovendo-se 0 vinculo precoce entre
ambos. Salienta-se também que a experiéncia do momento do parto vai facilitar a
construcdo da sua identidade enquanto pai e contribui para uma significativa
aproximacgdo do casal, reforcando a relacdo de intimidade existente entre ambos
(BRANDAO, 2009; PEREIRA, 2009).

Apurou-se também que a maioria dos participantes ndo vestiu o bebé (82,2%),
contrariamente a 17,8% que o fez. Salienta-se que a prestacdo de cuidados ao bebé,
como o vestir, oferece a oportunidade para que ambos, pai e bebé, estabelecam vinculos
emocionais. O processo de aprendizagem destas habilidades nem sempre é simples,
atendendo ao facto de que muitos pais precisam de apoio para aprenderem a cuidar do
recém-nascido, o que depende também do apoio recebido por parte dos profissionais de
salde, a quem compete facilitar essa aprendizagem e aumentar a consciéncia dos pais
sobre os cuidados a serem prestados aos bebés Como tal, os profissionais de salude
devem fortalecer a autoconfianca do pai, de modo a que este se possa sentir competente

e incentivado a aprender e participar cada vez mais (EDWARDS, 2005).
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Tendo como referencial as questdes de investigacdo formuladas neste trabalho,
ird ser efetuada a andlise inferencial e discussdo dos resultados obtidos. Neste sentido,
perante a primeira questdo procurou-se saber em que medida as variaveis
sociodemograficas influenciam o estabelecimento do Bonding (Bonding Positivo;

Bonding Negativo; Bonding Not Clear e Bonding Total) entre o pai e 0 bebé.

Relativamente a relagdo entre as varidveis sociodemogréaficas em estudo e o
Bonding, comeca-se por analisar a influéncia da idade e Bonding, para tal, aplicou-se
um Test-T. Constatou-se que no Bonding Positivo, no Bonding Not Clear e no Bonding
Total as médias mais elevadas foram encontradas nos participantes com idade igual ou
inferior a 30 anos. No Bonding Negativo verificou-se que as médias mais elevadas
recairam nos participantes com 31 ou mais anos. Assim, ao fazer-se o cruzamento entre
a idade e as diversas subescalas do Bonding, apurou-se diferencas estatisticamente
significativas entre o Bonding Positivo e a idade (p=0,010). Deste modo, aceita-se a

hipo6tese enunciada para o Bonding Positivo.

No que concerne a idade pode-se aludir que esta influencia o tipo de Bonding,
visto que a medida que a idade aumenta, pressupBe-se que aumente a experiéncia de
vida do individuo e consequentemente 0 modo como este encara e vivéncia as novas
etapas da vida. Como tal, a idade vai permitir “moldar” 0 homem, dotando-o de
capacidades para vivenciar a transicdo para a parentalidade e promove 0 seu
envolvimento saudavel com o filho. O facto de se ter verificado que o Bonding
Negativo apresenta um valor mais elevado para idade igual ou superior a 31 anos pode
estar relacionado com o pressuposto de que o pai podera ndo estar tdo
predisposto/disponivel para se envolver com o bebé. No contexto de prestacdo de
cuidados, constata-se que normalmente, 0s pais mais novos apresentam-se mais
entusiastas com o nascimento do filho, favorecendo assim, o Bonding Positivo, contudo
estes podem ainda ndo ter delineado os seus sentimentos no que concerne a transicao
para a parentalidade, mais propriamente, com a chegada do bebé, destacando-se deste

modo do Bonding Not Clear.

A este proposito, salienta-se que o Bonding é tido como um processo gradual de
envolvimento afetivo entre pai e filho, comegcando a estabelecer-se ao longo da
gravidez. Todavia, é de salientar que Figueiredo [et al.] (2005), alerta para o facto do

Bonding ndo se desenvolver completamente apds o nascimento, na medida em que se
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trata de um processo que se patenteia e intensifica progressivamente ao longo do

primeiro ano de vida da crianca.

Em relacdo a influéncia das habilitac6es literarias no Bonding, apés a realizacéo
de um teste One-Way ANOVA, apurou-se que tanto no Bonding Negativo, no Bonding
Positivo, como no Bonding Total as médias mais elevadas centram-se nos participantes
com escolaridade até ao 3° ciclo e as médias mais baixas nos sujeitos com o Ensino
Superior. Contudo, no Bonding Not Clear a media mais elevada centra-se nos
individuos com o Ensino Superior e as médias mais baixas nos participantes com
habilitacbes até ao 3° ciclo. Estes resultados fizeram com que houvesse diferengas
estatisticamente significativas no Bonding Positivo (p=0,045), mais propriamente para
0s participantes que possuem o 3°ciclo. Face ao exposto, pode-se aludir que as
habilitacdes literarias influenciam o Bonding positivo. Contudo, no contexto da préatica
clinica, contrariamente ao exposto anteriormente, constata-se empiricamente que 0s pais
que possuem habilitagdes literarias mais elevadas, parecem estar mais envolvidos com
bebé, visto que sdo pessoas mais avidas de informacdo sobre a gravidez e o nascimento
do filho e por consequéncia, acabam por se envolver mais no processo gravidico,
trabalho de parto, parto e com o bebé. No entanto, o facto de possuir maior formacéao
académica, podera significar maior responsabilidade/carga horéria, reduzindo a
disponibilidade do progenitor masculino se envolver com o filho. Tendo em
consideracdo esta perspetiva, pode-se inferir que o individuo que possua habilitacdes

literarias até ao 3° ciclo podera dispor de maior disponibilidade, favorecendo o Bonding.

No que diz respeito ao estado civil e Bonding, apurou-se que 0s sujeitos casados
apresentam niveis mais elevados de Bonding Negativo, comparativamente com 0s
participantes que vivem em unido de facto, uma vez que apresentam niveis de
ordenacdo média mais baixos. Também se apurou que 0s sujeitos casados apresentam
niveis de ordenacdo média mais elevados de Bonding Positivo, comparativamente aos
individuos solteiros. Por Gltimo, os pais que vivem em unido de facto apresentam niveis
mais elevados de Bonding Not Clear comparativamente com 0s pais que estdo solteiros.
No Bonding Total, foram os sujeitos solteiros que revelaram ordenacdes médias mais
elevadas, quando comparados com 0s sujeitos que vivem em unido de facto. Apesar
desta variagdo das ordenagdes médias, o teste Kruskal-Waills ndo evidenciou diferencas
estatisticamente significativas, o que demonstra que na amostra em estudo, o estado

civil ndo interfere nas subescalas do Bonding. Poder-se-a afirmar, neste &mbito que os
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participantes que tém um vinculo matrimonial com a progenitora feminina poderéo estar

mais envolvidos com o bebé.

Tendo em conta a duracéo da relacdo, verificou-se que os participantes que estéo
numa relacdo ha 8 ou mais anos possuem niveis mais elevados de Bonding Negativo e
Bonding Not Clear, comparativamente com 0s pais que estdo ha menos tempo na
relacdo atual (0-3 anos). Por ultimo, salienta-se que os participantes que estdo na relagdo
atual ha menos tempo (0-3 anos) possuem niveis mais elevados de Bonding Positivo
comparativamente com o0s pais que estao ha mais tempo na relagdao (> 8 anos). Para esta
analise aplicou-se o teste One-Way ANOVA, ndo se verificando diferencas
estatisticamente significativas. Como tal, rejeita-se a hipdtese formulada. Conclui-se
através da andlise das médias que os pais que apresentam uma relagdo mais recente,
apresentam maior Bonding Positivo. Isto, pode estar relacionado com o facto de este
momento representar uma nova etapa na vida do casal que apesar de a relacdo ndo ter
muitos anos, estes estdo mais disponiveis e dispostos a investir e envolverem-se no

nascimento do filho.

Figueiredo (2001) salienta que as caracteristicas familiares, sobretudo a relacéo
conjugal e o tempo de duracdo da mesma, sdo fundamentais no tipo de envolvimento
criado entre o pai e 0 bebé. Segundo a mesma autora, 0 comportamento paterno é
multifacetado e multideterminado, o que faz com que nenhuma variadvel, por si so,

exerca uma influéncia predominante sobre a outra.

Relativamente a segunda questdo de investigacdo, pretende-se conhecer a
influéncia das variaveis Obstétricas sobre o Bonding (Bonding Positivo; Bonding
Negativo; Bonding Not Clear e Bonding Total) do pai.

Assim, no diz respeito ao facto de ser o primeiro filho do participante, realizou-
se 0 Teste-T, constatando-se que os niveis de Bonding Negativo, Bonding Positivo e
Bonding Not Clear sdo mais elevados nos participantes que referiram ser este 0 seu
primeiro filho. Contudo, no Bonding Total a média é mais elevada nos individuos que
referiram ndo ser o primeiro filho. Esta variacdo de médias revelou existirem diferencgas
estatisticamente significativas no Bonding Positivo (p=0,027) e no Bonding Not Clear
(p=0,045). Estes resultados poderéo ser justificados com o pressuposto que quando se
trata de um primeiro filho, o pai podera experienciar sentimentos contraditorios, como
entusiasmo, medo, angustia e gratificacdo. Assim, ha casos, como os dos participantes

em estudo que evidenciam contentamento e por conseguinte, um envolvimento positivo
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com o bebé (Bonding Positivo). Podera também existir uma mescla de sentimentos,
revelando niveis de Bonding Not Clear. Quanto ao facto de nao ser um primeiro filho, é
relevante considerar que 0 pai ja passou anteriormente pela experiéncia do
nascimento/paternidade o que pressupde maior seguranga e tranquilidade, revelando um

Bonding Total mais elevado para estes participantes.

Perante o facto de se tratar de uma gravidez planeada, averiguou-se que foram os
participantes que assumiram tratar-se de uma gravidez planeada e que a mesma era
desejada que obtiveram, tal como na relagdo com a satisfacdo conjugal, os valores de
ordenacdo média mais elevados, na generalidade, ndo se tendo registado no teste U de
Mann-Whitney diferencas estatisticamente significativas, refutando-se as hipoteses
formuladas para ambas as variaveis. Ha a salientar que neste grupo de participantes,
houve a manifestacdo de uma confusdo de sentimentos, atendendo a que tanto
obtiveram médias mais elevadas no Bonding Positivo, Bonding Negativo e no Not
Clear.

Quando a gravidez é planeada pelo casal, existe uma consciencializacdo de que
se vai iniciar uma nova etapa do ciclo vital da familia, consequentemente, o
envolvimento do pai com o filho ¢ natural e “gradualmente crescente”, evidenciando-se
0 Bonding Positivo. No entanto, podem existir progenitores masculinos que néo
consigam lidar tdo bem com os seus sentimentos, ndo querendo significar que os
mesmos, ndo se envolvam emocionalmente com o seu bebé, revelando Bonding
Negativo e/ou Not Clear. De uma forma genérica, nos casos em que a gravidez foi
planeada, o pai parece estar mais envolvido com filho, como sugerem os resultados

encontrados.

Por outro lado, ainda que se trate de uma gravidez ndo planeada, esta pode
tornar-se desejada. Se tal acontecer, 0 pai pode envolver-se positivamente com filho,
todavia podem surgir uma amalgama de sentimentos contraditérios nos primeiros
momentos de vida do recém-nascido, pelo facto de estes instantes ndo corresponderem
ao idealizado e/ou devido a dificuldade em lidar com sentimentos perante a experiéncia

da paternidade, evidenciando-se o Bonding Negativo e Not Clear.

Em relacdo a influéncia do tipo de parto com o Bonding, realizou-se um Teste-T.
Os dados empiricos demonstraram que os niveis do Bonding Negativo, Positivo e Not

clear sdo superiores no grupo de participantes cujas companheiras tiveram um parto
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eutocico. Porém, no Bonding Total, as médias mais elevadas centram-se nos
participantes que afirmaram que o parto foi distécico. Apurou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre o Bonding e o tipo de parto, rejeitando-se
a hipétese formulada. E relevante realcar que a experiencia do parto tanto pode ser
magnifica, como intensa e impregnada de receios e angustias, podendo ocorrer um
afastamento entre o pai e filho nos primeiros instantes de vida do recém-nascido, o que
pode comprometer o estabelecimento do vinculo entre a diade (por exemplo, quando o
recém-nascido necessita de assisténcia ou quando parto é cesariana em que 0 pai nao
assiste ao nascimento, sendo 0 contacto entre ambos realizado posteriormente).
Contudo, é importante frisar que independentemente do tipo de parto, o envolvimento
entre pai e filho ndo estd comprometido.

Como ja foi referido anteriormente, supde-se que o envolvimento emocional
entre pais e bebés surge progressivamente durante a gravidez, mas principalmente apds
0 parto, isto é, depois de contatar com o bebé, tal como acontece com as maées,
independentemente do tipo de parto. De acordo com Figueiredo [et al.] (2005), o
Bonding é mais favorecido no parto vaginal, em comparacdo ao que acontece durante
uma cesariana, ou seja, este tipo de parto pode comprometer a disponibilidade do

pai/casal para a vinculacéo inicial.

Assim, os resultados apurados demonstram que o Bonding &, entdo, um processo
gradual de envolvimento afetivo que se estabelece durante o periodo de gravidez, nos
primeiros momentos apds o nascimento do bebé e no pds-parto, corroborando o

referenciado por Figueiredo [et al.] (2005).

De seguida procura-se dar resposta a terceira questdo de investigacdo que tenta
perceber a relacdo existente entre as variaveis de envolvimento durante a gravidez,
trabalho de parto e parto e o Bonding (Bonding Positivo; Bonding Negativo; Bonding

Not Clear e Bonding Total) na diade pai/bebé.

Neste sentido, para se conhecer o envolvimento do pai durante a gestacéo,
recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney para se verificar a influéncia das variaveis
presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, percecdo dos movimentos fetais ativos,
comunicar com o feto e o Bonding, constatando-se que foram os participantes que se
mostraram ativos nestas dimensdes que obtiveram os valores de ordenagdo média mais
elevados, em quase todos os tipos de Bonding, aceitando-se apenas a hipotese

formulada para o comunicar com o feto com o Bonding Positivo (p=0,005),
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demonstrando que esta varidvel interferiu no Bonding. Este resultado contraria o
previsto, uma vez que O pai ao percecionar 0s movimentos fetais ativos deveria
consciencializar-se da existéncia do feto e por conseguinte, esta poderia ser uma forma
de facilitar o envolvimento entre pai e filho, tal como acontece quando o progenitor
masculino interage, comunicando com o feto. De acordo com os Mendes (2007) e
Oliveira (2009) o envolvimento do pai na gravidez o incentivo da sua participacdo nas
consultas de vigilancia pré-natal, a percecdo dos movimentos fetais ativos, a
comunicagdo com o feto, vdo estimular a consciencializacdo progressiva da paternidade
e a formacéo precoce do vinculo entre pai e filho, o que vai ao encontro dos resultados
obtidos.

Os resultados demonstram que os participantes presentes no trabalho de parto
possuem niveis mais elevados de Bonding Positivo e Bonding Not Clear. O teste U de
Mann-Whitney, confirmou que existe diferencas estatisticamente significativas entre a
presenca no trabalho de parto e o Bonding Not Clear (p=0,045), aceitando-se a hipotese
formulada para este tipo de Bonding. Branddo (2009), no seu estudo, verificou que o
envolvimento emocional entre o pai e o bebé aumenta antes do parto para as 24 a 48
horas apds o parto. Alguns estudos sobre a vinculagdo referem que o envolvimento
emocional ndo é sempre igual e que varia ao longo do tempo e depende dos momentos
de reciprocidade, ou seja, 0 envolvimento aumenta na medida em que se recebe algo em

troca.

Acrescenta-se que 0 pai ao estar presente durante o trabalho de parto vai-se
consciencializando e envolvendo em todo este processo, o que facilita o Bonding
Positivo, justificando-se as médias mais altas. Todavia, o facto de terem sido estes
participantes a revelarem médias mais elevadas no Bonding Not Clear pode ser
sugestivo de que no trabalho de parto, dadas as suas caracteristicas, podem ser
verificados sentimentos ambivalentes face a chegada do novo elemento da familia e a
nova etapa de vida. Assim, cabe ao profissional de saude que acompanha o casal
durante o trabalho de parto e parto, estimular a paternidade em todos os homens que
experienciam estes momentos, de modo a favorecer uma transicdo saudavel,
promovendo a vinculagéo entre pai-filho (ESPIRITO SANTO, BONILHA, 2000).

Destaca-se que 0s participantes que estiveram presentes no parto obtiveram

niveis mais elevados de Bonding Positivo, de Bonding Not Clear e de Bonding Total.
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Através do Teste-T constatou-se que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas, assim, a presenca no parto nao influéncia o Bonding paterno.

De acordo com a experiéncia profissional, os progenitores masculinos que
assistem ao parto, apesar de no inicio estarem um pouco ansiosos com tudo o que vai
acontecer, acabam por envolver-se quase de forma inata com o bebé, visto que ao
estarem presentes naquele momento promove-se o0 vinculo entre a triade (mae/bebe/pai).
Greenhalgh, Slade e Spiby (2000, cit. por Branddo, 2009) referem que quanto maior for
o0 envolvimento do pai durante o trabalho de parto e parto, maior sera a sua experiéncia
de parto e por conseguinte, maior serd a sua tomada de consciéncia da parentalidade,
assumindo-se simultaneamente como um fator influenciador na satisfagdo conjugal e do
fortalecimento do vinculo com o bebé. O recém-nascido é um dos principais
intervenientes no processo de envolvimento emocional entre o pai e 0 bebé, pois € ele

gue molda o seu ambiente e influencia o seu desenvolvimento futuro.

Por fim, a ultima questdo de investigacdo que indaga se Bonding influencia a
satisfacdo conjugal. Para testar a relacdo entre o Bonding e a satisfacdo conjugal,

realizou uma anélise de regressao multipla para cada tipo de Bonding.

Neste sentido, procurou-se verificar se a satisfacdo conjugal influéncia o
Bonding Positivo. Os resultados evidenciaram correlagdes positivas, oscilando entre
(r=0,143) nos “Tempos Livres” e (r=0,321) na “Intimidade Emocional”, sendo todas as
associacfes de magnitude linear baixa. Constatou-se também que existem correlacdes
positivas e significativas em todas as subescalas da satisfacdo conjugal com a variavel
dependente, ou seja, quanto maior o Bonding Positivo, maior a satisfagdo conjugal.
Atendendo ao modelo de regressdo mdaltipla, a primeira e Unica varidvel a entrar foi a
“Intimidade Emocional”, revelando-se como varidvel preditora do Bonding Positivo.
Deste modo, deduz-se que quanto maior é a satisfacdo com intimidade emocional maior

é 0 Bonding positivo.

Os resultados apurados corroboram com o que Mendes (2007, p. 66) refere, no
que diz respeito ao envolvimento emocional entre o casal, pois segundo o autor, nem
sempre ha um declinio na qualidade da relacdo conjugal durante o trabalho de parto e
parto. Assim, os resultados apurados no presente estudo remetem para um aumento da
proximidade, da comunicacdo e dos sentimentos amorosos entre os elementos do casal,
0 que se manifesta no aumento da satisfacdo conjugal e do estabelecimento de Bonding

positivo. Contudo, reforga-se a ideia que o envolvimento emocional (Bonding) dos pais
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com 0s bebés na sequéncia do parto, tem tendéncia a aumentar nos primeiros dias apds
0 parto e a diminuir quando avaliado no primeiro més ap6s o parto (FIGUEIREDO,
2001).

No que se refere a relagdo entre a satisfacdo conjugal e o Bonding Negativo,
verificou-se a existéncia de correlagdes positivas na variavel “Rede Social” (r=0,029) e
correlagdes negativas oscilando entre (r=-0,038) na “Sexualidade” e (r=-0,088) nos
“Tempos Livres”, sendo todas as associagdes de magnitude linear muito baixa.
Verificou-se que ndo existem correlagdes significativas nas subescalas da satisfacdo
conjugal com o Bonding Negativo. Observando os resultados do modelo de regresséo
maultipla, evidencia-se que as subescalas “Tempos Livres”, as “Fun¢des Familiares”, a
“Comunicacao/Conflito”, a “Satisfagdo Conjugal Global”, a “Autonomia”, a
“Sexualidade” e a “Rede Social” sdo preditoras do Bonding Negativo. Os coeficientes
padronizados beta revelaram que a “Satisfacdo Conjugal Global” foi a que apresentou
maior valor preditivo. Deste modo, pode-se inferir que quanto maior a satisfacdo
conjugal global, mais alto é o Bonding Negativo. Contudo, quanto maior a satisfacdo
com a sexualidade, comunicacéo/conflito, fungdes familiares, rede social, autonomia e
tempos livres, menor é o Bonding Negativo. De acordo com a literatura consultada,
verifica-se que esta confirma os resultados obtidos.

Ao longo dos tempos a sociedade tem assistido a mudangas significativas no
conceito de familia, assim, como o papel do homem tem vindo a sofrer alteracdes, este
tem-se consciencializado da importancia da sua participacdo na parentalidade e no
parto, criando um vinculo precoce com seu filho, assim como, da importante transicdo
que ocorre na sua vida. O nascimento de um filho envolve transformacGes bioldgicas,
sociais, e pessoais, sendo estas inconstantes, implicando crescimento e mudanca,
marcando uma nova etapa na vida do casal, o que vai implicar uma reorganizacao
familiar, mudanca dos projetos de vida, transformacéo na relacdo conjugal, como parte
de um processo de reajustamento (CARVALHO, BRITO 2008; BRANDAO, 2009).

Lee e Doherty (2007) com base no seu estudo concluiram que quanto mais
satisfeito o pai se encontra com a sua relacdo conjugal antes do parto, melhor sera o seu
envolvimento emocional, caso contrario, este ndo se sinta satisfeito com o seu

casamento, pode afastar-se da familia e interagir menos com o seu filho.



117

Para testar a relacdo entre a satisfacdo conjugal e o Bonding Not Clear, realizou-
se uma andlise de regressdo multipla. Foram encontradas correlagdes negativas
oscilando entre (r=-0,006) nas “Fungodes Familiares” e (r=-0,133) nos “Tempos Livres”,
sendo todas as associacdes de magnitude linear muito baixa. Observou-se que existem
correlagdes significativas na variavel independente “Tempos Livres” com a variavel
dependente, ou seja, & medida que diminui os indices da variavel independente referida,
0 Bonding Not Clear aumenta. Averiguou-se que a primeira e Unica variavel a entrar no
modelo de regressdo foi a “Tempos Livres”, revelando-se como preditora do Bonding
Negativo. Deste modo, pode-se inferir que quanto maior satisfacdo com os tempos
livres, menor é o Bonding Not Clear. Os resultados obtidos estdo em consonancia com
0s achados da literatura. A chegada de novo elemento ao seio familiar vai conduzir a
novas mudancas na relacdo conjugal, nomeadamente, ao nivel afetivo, sexual e
inclusive, no quotidiano do casal, afetando desde modo, os tempos livres do mesmo.
Como tal, torna-se crucial que o casal seja capaz de providenciar o ajuste da sua alianga
conjugal, para gerar uma alianga parental que permita uma adaptacdo saudavel esta
nova etapa, promovendo o envolvimento emocional com o filho sem descurar a sua
relacdo conjugal. (SILVA, 2006)

Relativamente a relacdo entre a satisfacdo conjugal e Bonding Total aplicou-se
uma regressdo multipla, verificando-se a existéncia de correlagdes positivas oscilando
entre (r=0,122) nas “Fung¢des Familiares” e (r=0,229) na “Satisfagdo Conjugal Global”.
Constatou-se a existéncia de associaces de magnitude linear muito baixa nas
subescalas  “Comunicacdo/Conflito”; “Fungdes Familiares”; “Rede  Social”;
“Autonomia”; “Tempos Livres” e de associagdo linear baixa, nas subescalas
“Intimidade Emocional”; “Sexualidade” e “Satisfagdo Conjugal Global”. Observou-se
que existem correlacGes significativas em todas as variaveis independentes, ou seja, a
medida que aumenta os indices das variaveis independentes referidas, o Bonding Total
aumenta. Apurou-se que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regresséao é a
“Satisfagdo Conjugal Global”, revelando-se como preditora do Bonding Total. Deste
modo, pode-se inferir que quanto maior a Satisfacdo Conjugal Global, melhor o

Bonding Total.

A transicdo para a parentalidade exp&e 0s novos pais a novos desafios, Ramos
[et al.] (2005) ao estudarem a transicdo para a paternidade, concluiram que o0s niveis de

satisfagdo conjugal declinaram significativamente no momento imediato do pos-parto e
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aos 6 meses de idade do bebé. No entanto, os autores registaram que todos os homens
que avaliaram positivamente a sua relacdo conjugal apresentaram uma adaptacéo,
significativamente melhor a parentalidade. Neste sentido, Levy-Shiff (1994 cit. por
HERNANDEZ, 2005) que ao explorar os antecedentes pré-natais e os correlatos pos-
natais das mudancas de ajustamento e satisfacdo conjugal, concluiu que existe um
declinio no ajustamento e satisfacdo conjugal durante este periodo. Contudo, perante as
mudangas que acontecem decorrentes do nascimento de um filho, identificou como
variavel preditora o envolvimento emocional entre pai/filho, visto quanto maior o
envolvimento, menor o declinio da satisfacdo conjugal. Lee e Doherty (2007) na sua
investigacdo também constataram que existe uma diminuicdo da satisfacdo conjugal
durante a transicdo para a parentalidade, mas que quanto mais satisfeito o pai se
encontra com a sua relacdo, melhor serd o seu envolvimento emocional com o bebé.

Assim, os resultados obtidos corroboram com a literatura consultada.

Tendo em consideragdo a satisfacdo conjugal dos participantes da amostra
procurou saber-se a sua influéncia sobre as variaveis sociodemogréficas, obstétricas e de

envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto.

Variaveis sociodemograficas e a Satisfacdo Conjugal

Na tentativa de se saber a influéncia da idade na satisfacdo conjugal, aplicou-se
0 T-Teste, verificando-se que foram os participantes com idades inferiores ou iguais a
30 anos que possuem médias mais elevadas em todas as subescalas da satisfacdo
conjugal, resultando em diferengas estatisticamente significativas nas seguintes
subescalas:  “Intimidade = Emocional”  (p=0,002); “Sexualidade” (p=0,001);
“Comunicagao/Conflito” (p=0,017); “Rede Social” (p=0,021) e “Satisfagdo Conjugal
Global” (p=0,007). A este propodsito, € relevante referir que alguns estudos tém
demonstrado um relativo aumento da satisfacdo conjugal ao longo do casamento/uniédo
(Gilford, 1986, cit. por GOMES, 2009), enquanto outros tém encontrado um declinio
nesta satisfacdo (Amato [et al.], 2003; Bricker, 2005, cit. por GOMES, 2009). Existem
ainda alguns autores que descrevem a alteracdo da satisfagdo conjugal segundo um
padrdo curvilineo, ou seja, aumenta nos primeiros anos de casamento e/ou unido,
diminui durante os anos intermédios em consequéncia da parentalidade e volta a
aumentar nos ultimos anos (Anderson [et al.], 1983, cit. por GOMES, 2009). Estes
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pressupostos corroboram com os dados encontrados no presente estudo, em relacdo a
duracdo do relacionamento atual, pois através do teste One-Way Anova, constatou-se
que foram os participantes com uma relagdo entre os 0 e 0s 3 anos que apresentaram
niveis mais elevados de satisfacdo conjugal e os que possuem uma relacdo com 8 ou
mais anos que apresentaram os valores médios mais baixos, revelando diferencas
estatisticamente significativas para as subescalas “Intimidade Emocional” (p=0,048),
“Sexualidade” (p=0,014), “Rede Social” (p=0,003), “Autonomia” (p=0,041), “Tempos
Livres” (p=0,026) e “Satisfagdao Conjugal Global” (p=0,029).

Por outro lado, poder-se-a dizer que o nivel de intimidade entre o casal sofrera
um declinio ap6s o nascimento de uma crianca, dado que os elementos do casal deixam
de investir na confirmacdo mutua do seu amor, na sensualidade e na expressdo de afeto,
diminuindo a sua atividade sexual em resposta as exigéncias parentais (Smock, 2004,
cit. por GOMES, 2009). No entanto, a transicdo para a parentalidade, noutras situacoes,
pode ser vista como o reflexo do amor que os elementos de um casal nutrem um pelo
outro e simultaneamente, como uma fonte de prazer e de satisfacdo que resultard na
progressédo da relacdo conjugal (Belsky, 1990, cit. por GOMES, 2009). Assim sendo, ha
casais que com o nascimento de um filho, descrevem que estdo a vivenciar uma nova
“lua-de-mel”, contribuindo para reforgar o lago conjugal (Worthington, Buston, 1997,
cit. por GOMES, 2009).

Quanto as habilitacdes literarias versus satisfacdo conjugal, realizou-se um teste
One-Way Anova, observando-se que existem diferencas estatisticamente significativas
nas subescalas “Fungdes Familiares” (p=0,000); “Autonomia” (p=0,015). Através dos
resultados de Tukey, constatou-se que na subescala “Fungdes Familiares” existem
diferencas estatisticamente significativas para os participantes que possuem habilitacdes
literarias até ao 3°ciclo (p=0,000) e ensino secundario (p=0,0016). E relativamente a
subescala “Autonomia” existem diferencas estatisticamente para os participantes com
habilitacOes literarias até ao 3° ciclo (p=0,016). Apurou-se que 0s participantes que
possuem habilitacbes literarias no nivel do ensino superior tém niveis médios mais
elevados de satisfacdo conjugal em todas as subescalas, exceto para a subescala
“Sexualidade”. Estes dados poderdo ser explicados com o pressuposto de que quanto
maior é o nivel de formagdo, maior sera a facilidade na obtencédo de estratégias coping
para a adaptacéo a vida conjugal e a todas as suas implicagdes, tais como, comunicacéo,

apoio social, partilha conjugal e atividade laboral.
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Tendo em conta o estado civil e a satisfacdo conjugal, aplicou-se um teste
Kruskal-Wallis, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas. No
entanto, constatou-se que os participantes que vivem em unido de facto apresentam
maiores niveis de satisfacdo conjugal nas dimensdes “Intimidade Emocional”; “Fungdes
Familiares™; “Rede Social”; “Autonomia”; “Tempos livres” e “Satisfacdo Conjugal
Global”. Porém, os participantes solteiros apresentam maiores niveis de satisfacdo
conjugal nas subescalas “Sexualidade” e “Comunicag¢ao/Conflito”. Estes resultados
podem ser explicados com base no que se verifica atualmente na sociedade, onde o
casamento perdeu preponderancia, ndo estando o grau de satisfacdo conjugal

dependente do estado civil.

Variaveis obstétricas e a Satisfacdo Conjugal

Relativamente ao facto de ser ou ndo o primeiro filho, através do Test-T,
constatou-se que o0s niveis de satisfacdo conjugal mais elevados, em todas as subescalas,
foram registados no grupo de participantes que estavam a ser pais pela primeira vez.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas seguintes subescalas:
“Sexualidade” (p=0,014); “Comunicagao/Conflito” (p=0,026); “Rede Social” (p=0,010)
e “Satisfagdo Conjugal Global” (p=0,039). Estes resultados ndo corroboram o
pressuposto defendido pela bibliografia consultada que refere que ap6s o nascimento do
primeiro filho, os pais referem um declinio na satisfacdo conjugal, descrevendo até
mesmo um aumento dos conflitos conjugais e dos problemas de relacionamento,
evidenciando-se tudo de negativo da relagcdo e desvanecendo-se toda a vertente positiva
da mesma (HERNANDEZ, 2005). No entanto, Lawrence [et al.] (2008) defende que a
chegada do primeiro filho, tendo em conta que 0s casais que estdo casados ha pouco
tempo e planeiam ser pais pela primeira vez, experimentam uma elevada satisfacdo com

0 Seu casamento.

A experiencia da parentalidade é vista como um dos marcos de desenvolvimento
mais importantes que exige a transi¢cdo para uma fase do ciclo de vida muito desafiante.
Essa exigéncia torna-se peculiarmente intensa quando se trata do nascimento de um
primeiro filho (Gomes, 2009), cuja situacdo € vivenciada de forma singular por cada

casal.
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Tendo em consideracdo as varidveis gravidez atual planeada, gravidez atual
desejada, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, para testar a influéncia das mesmas
na satisfacdo conjugal. Verificou-se que as ordenacbes médias mais elevadas para 0s
niveis de satisfacdo conjugal recairam, na globalidade, nos participantes que afirmaram
tratar-se de uma gravidez planeada, bem como, nos participantes que desejaram a
gravidez atual. No entanto, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.
Estes resultados demonstram maior satisfacdo conjugal dos participantes, quando se
trata de uma gravidez planeada e desejada. Neste caso, a parentalidade ndo tendeu a
assinalar um decréscimo significativo no nivel de satisfacdo conjugal, como é referido
na literatura. O facto de a gravidez ser planeada e desejada faz com que 0s casais nao
sofram um declinio tdo acentuado ao nivel da sua satisfagdo conjugal depois de se
tornarem pais (Shapiro [et al.], 2000, cit. por GOMES, 2009).

No que diz respeito ao tipo de parto e a satisfacdo conjugal, realizou-se um
Teste-T, salientando-se que os niveis de satisfacdo conjugal em todas as subescalas séo
superiores no grupo de participantes, cujo parto da companheira foi distocico, o que
resultou em diferencas estatisticamente significativas na subescala “Rede Social”
(p=0,007). Contrariamente, ao que seria de esperar, a satisfacdo conjugal foi maior no
parto distocico, podendo este facto, ter-se constituido como promotor de maior apoio e
partilha entre o casal, ndo se comprometendo a satisfacdo conjugal perante um parto

mais “invasivo”.

Variaveis de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto e a

Satisfacdo Conjugal

No que concerne a presenca nas consulta de vigilancia pré-natal e a satisfacéo
conjugal, aplicou-se um teste U de Mann-Whitney, tendo-se verificado que na sua
maioria, foram os participantes que estiveram presentes nas consultas de vigilancia pré-
natal que revelaram maiores ordenagdes médias em todas as subescalas da satisfacdo
conjugal, resultando em diferengas estatisticamente significativas nas seguintes
subescalas: “Sexualidade” (p=0,037); “Comunicacao/Conflito” (p=0,003); “Func¢des
Familiares” (p=0,038); “Rede Social” (p=0,005); “Autonomia” (p=0,003) e “Satisfacdo
Conjugal Global” (p=0,013). Também se registou, através do mesmo tipo de teste que
foram os participantes que percecionaram 0s movimentos fetais ativos a ter ordenacfes

médias superiores em todas as subescalas da satisfacdo conjugal. Como tal, verificou-se
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que existem diferencas estatisticamente significativas nas seguintes subescalas
“Intimidade Emocional” (p=0,009); “Sexualidade” (p=0,001); “Comunicagao/Conflito”
(p=0,024) ¢ “Satisfacdo Conjugal Global” (p=0,008). Na mesma linha e recorrendo ao
mesmo tipo de teste, constatou-se que foram os pais que comunicaram com o feto que
revelaram mais satisfacdo conjugal, atendendo que os valores de ordenacdo média mais
elevados centraram-se neste grupo, resultando em diferencas estatisticamente
significativas nas seguintes subescalas: “Intimidade Emocional” (p=0,001);
“Sexualidade” (p=0,000); “Comunicaciao/Conflito” (p=0,008); “Func¢des Familiares”
(p=0,017) e “Satisfacdo Conjugal Global” (p=0,001).

Os resultados apresentados demonstram que o facto de o pai vivenciar/partilhar
0 processo gravidico, permite a sua preparacdo para a nova etapa que se aproxima,
evitando declivagens entre o casal, aumentando assim, a satisfacdo conjugal. No
entanto, a gravida tem um papel fulcral no envolvimento do paterno durante a gravidez,
visto que esta ao fomentar a participacdo do pai durante a gestacdo, promove uma
relacdo precoce entre pai-filho, possibilitando também uma melhor reestruturacdo da
relacdo conjugal. Os homens tém-se consciencializado da importancia do seu
envolvimento no processo gravidico e no parto, assim como, da importante transi¢do
que ocorre nas suas vidas. Assim, quando este envolvimento é efetivo, a satisfacdo
conjugal aumenta (SILVA, 2006; PIRES, 2009).

Quanto as varidveis presenca no trabalho de parto, presenca no parto e a
satisfacdo conjugal, utilizou-se respetivamente, o teste U Mann-Whitney e Teste-T, em
que se verificou-se que os niveis de satisfacdo conjugal sdo superiores na maioria das
subescalas para os participantes que ndo estiveram presentes no trabalho de parto e nos
que ndo estiveram presentes no parto, ndo resultando em diferencas estatisticamente
significativas, o que demonstra que estas variaveis ndo interferiram na satisfacéo
conjugal. Apesar de os resultados ndo estarem em concordancia com a literatura, sabe-
se que existem beneficios para a relacdo do casal e para a triade, decorrentes com a
presenca do pai na sala de partos durante o trabalho de parto e parto. Desta forma,
quando o pai compartilha o momento do parto, poderd resultar numa maior
aproximacéo do casal, robustecendo a relagéo existente entre ambos, bem como, poder
ser uma forma de evitar a desagregacdo familiar que sucede, em muitos casos, nesta
etapa da vida do casal (CARVALHO, 2003; RIBEIRO, LOPES 2006; BRANDAO,
2009).
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8. CONCLUSAO

O processo de estabelecimento do Bonding tem sido descrito como um processo
gradual de envolvimento afetivo entre os pais e o filho que se inicia e constrdi ao longo
do periodo gestacional, com intensificacdo principalmente apés o parto, depois do
contacto com o recém-nascido (FIGUEIREDO, 2005). Neste ambito, o mesmo autor,
fazendo referéncia a Klaus e Kennel (1976), salienta que 0os momentos apds o parto
transformam-se num periodo sensivel para o estabelecimento do Bonding, sendo que o
contacto entre pai/bebé tem efeitos positivos e duradouros no envolvimento emocional

parental e na qualidade dos cuidados que promove a crianca.

Como tal, verificou-se que o pos-parto imediato € um momento privilegiado a
formacdo do Bonding. Contudo, ainda que os momentos apds o0 parto sejam
fundamentais para o estabelecimento do Bonding, existem grandes indicacdes para
pensar que a ligacdo afetiva do pai ao bebé estabelece-se de um modo relativamente
gradual, que se vai consolidando ao longo do primeiro ano de vida, observando-se uma
ligagdo muito mais forte ao bebé nos meses posteriores ao parto comparativamente aos
valores de Bonding no p6s-parto imediato (FIGUEIREDO, 2003).

Concluiu-se, pela revisdo da literatura efetuada, que a maior parte da
investigacdo realizada acerca do Bonding tem-se centrado principalmente no estudo das
dimensGes que o podem beneficiar ou prejudicar. Por conseguinte, as evidéncias
documentam que diversos fatores podem influenciar o estabelecimento do Bonding.
Assim, no que se refere a figura parental, um dos fatores que parece influenciar o

Bonding € a satisfacdo conjugal, podendo tornar o pai mais sensivel e recetivo ao bebé.

Neste sentido, a presenca de um elevado nivel de satisfacdo conjugal pode
instituir-se como facilitador do Bonding, ou seja, pode promover uma vivéncia mais

positiva dos lacos afetivos entre o pai e o0 recem-nascido. Assim sendo, pode-se afirmar
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que no estabelecimento da vinculacdo do pai ao bebé, intervém diversos fatores, tanto
de cariz bioldgico, bem como de cariz psicologico e sociocultural que estdo nao so
relacionados com a vivéncia da gravidez, parto e poOs-parto, mas também estdo

relacionados com a mée, pai e com o proprio bebé.

Acrescenta-se que os dados obtidos do estudo empirico permitiram atingir os
objetivos inicialmente tracados. Como tal, apresentam-se os resultados considerados

mais relevantes para a compreensdo do tema em estudo.

Assim, contou-se com 349 participantes, com idades a variar entre os 19 e 0s 55
anos, sendo a média de 31,84 anos. Esta era composta maioritariamente por pais com
habilitacdes até ao 3° Ciclo e pelo grupo de participantes casados, com um
relacionamento, sobretudo, entre 0s 4 e 0s 7 anos. Sobressairam 0s casos em que se
tratava do nascimento do primeiro filho, cuja maioria tinha idade inferior ou igual a 30
anos (85,8%), resultando em diferencas estatisticamente significativas (p=0,000),
quando comparados com 0s restantes participantes.

Outro resultado obtido prende-se com o facto de terem predominado
participantes que referiram nunca ter vivenciado uma situacao de abortamento por parte
da sua companheira. Também prevaleceu, em termos percentuais, o grupo de individuos
que referiu que a gravidez foi planeada e desejada. Apurou-se que mais de metade dos
participantes referiu que as suas companheiras apresentaram alguma complicacdo
durante a gestacdo, designadamente, as companheiras dos participantes com idade
inferior ou igual a 30 anos, tendo resultado em diferengas estatisticamente significativas
(p=0,036).

Os dados demonstraram que a maioria dos participantes da amostra afirmou que
se tratou de um parto distécico, com um tempo de duracdo menos de 6 horas. Apurou-se
que quase todos os progenitores participaram nas consultas de vigilancia pré-natal,
assistiu a primeira ecografia, percecionaram os movimentos fetais ativos e comunicaram
com o feto. Evidenciaram-se 0s pais que ndo participaram nas aulas de preparacdo para

0 parto.

Um outro resultado relevante foi a constatacdo que mais de metade dos
participantes esteve presente no trabalho de parto, essencialmente, aqueles com idade
inferior ou igual a 30 anos, resultando em diferencas estatisticamente significativas
(p=0,021).
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Relativamente ao corte do corddo umbilical, também se registaram diferencas
estatisticamente significativas (p=0,044), isto porque, uma pequena percentagem de
sujeitos da amostra vivenciou esta experiéncia. Foi também significativo o valor
encontrado em relacdo a importéncia atribuida ao corte do corddo umbilical para o
estabelecimento do vinculo com o bebé, dado que a maioria dos pais que ndo o fizeram
referiu que gostariam de o ter feito, o que levou a presenca de diferengas
estatisticamente significativas (p=0,016).

Foi preocupacdo averiguar em que medida as varidveis sociodemograficas
influenciam o estabelecimento do Bonding (Bonding Positivo; Bonding Negativo;
Bonding Not Clear e Bonding Total) entre o pai e 0 bebé, apurando-se em primeiro
lugar, diferencas estatisticamente significativas entre o Bonding Positivo e a idade

(p=0,010), resultando na aceitacdo da hipdtese enunciada para o Bonding Positivo.

Outro resultado estatisticamente significativo foi o encontrado em relacdo ao
Bonding Positivo (p=0,045), onde os participantes que possuem o 3° Ciclo (p=0,040)

revelaram as médias mais elevadas.

No que concerne ao objetivo de se conhecer a influéncia das variaveis
Obstétricas sobre o Bonding (Bonding Positivo; Bonding Negativo; Bonding Not Clear
e Bonding Total) do pai, o resultado mais significativo refere-se ao Bonding Total, onde
a média foi mais elevada nos participantes que referiram ndo ser o primeiro filho,
resultando em diferencas estatisticamente significativas no Bonding Positivo (p=0,027)
e no Bonding Not Clear (p=0,045).

De seguida apresenta-se os resultados inerentes a tentativa de se perceber a
relagdo existente entre as variaveis de envolvimento durante a gravidez, trabalho de
parto e parto e o Bonding (Bonding Positivo; Bonding Negativo; Bonding Not Clear e
Bonding Total) na diade pai/bebé. Neste sentido, refere-se que houve influéncia das
variaveis presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, percecdo dos movimentos fetais
ativos, comunicar com o feto e o Bonding, onde foram os participantes que se
mostraram ativos nestas dimensdes que alcancaram os valores médios mais elevados,
em quase todos os tipos de Bonding, aceitando-se somente a hipotese formulada para o

comunicar com o feto com o Bonding Positivo (p=0,005).

Os dados empiricos também demonstraram que 0s participantes presentes no

trabalho de parto possuem niveis mais elevados de Bonding Positivo e Bonding Not
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Clear, confirmando-se a existéncia de diferencgas estatisticamente significativas entre a

presenca no trabalho de parto e o Bonding Not Clear (p=0,045).

Por fim, tentou-se verificar se 0 Bonding influencia a satisfagdo conjugal. Assim,
através de analise das regressdes multiplas, apurou-se para Bonding Positivo e a
satisfacdo conjugal, correlages positivas que oscilaram entre (r=0,143) nos “Tempos
Livres” e (r=0,321) na “Intimidade Emocional”, sendo todas as associagdes de
magnitude linear baixa. Constatou-se igualmente que existem correlacdes positivas e
significativas em todas as subescalas da satisfagcdo conjugal com o bonding, levando a
deduzir que quanto maior é a satisfacdo com intimidade emocional maior é o Bonding

positivo.

Quanto a relagdo entre a satisfacdo conjugal e o Bonding Negativo, constatou-se
a existéncia de correlagdes positivas na variavel “Rede Social” (r=0,029) e correlagdes
negativas oscilando entre (r=-0,038) na “Sexualidade” e (r=-0,088) nos “Tempos

Livres”, sendo todas as associagdes de magnitude linear muito baixa.

Os resultados da regressao multipla, entre a satisfacdo conjugal e o Bonding Not
Clear, originaram correlagdes negativas oscilando entre (r=-0,006) nas “Fungdes
Familiares” e (r=-0,133) nos “Tempos Livres”, sendo todas as associa¢des de magnitude
linear muito baixa. Inferiu-se que quanto maior a satisfacdo com os tempos livres,

menor é o Bonding Not Clear.

Por dltimo, e no que concerne a relacdo entre a satisfacdo conjugal e Bonding
Total, os dados da regressdo multipla revelaram a existéncia de correlagfes positivas
oscilando entre (r=0,122) nas “Fun¢des Familiares” e (r=0,229) na “Satisfagdo Conjugal
Global”, com associacbes de magnitude linear muito baixa em quase todas as
subescalas. Acrescenta-se que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de
regressdo € a “Satisfacdo Conjugal Global”, sendo esta preditora do Bonding Total.
Assim sendo, quanto maior a Satisfacdo Conjugal Global, melhor o Bonding Total

Tendo em consideracdo a satisfacdo conjugal dos participantes da amostra
procurou saber-se a sua influéncia sobre as variaveis sociodemograficas, obstétricas e de
envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto, tendo-se verificado que a idade
interfere na satisfacdo conjugal, verificando-se que foram os participantes com idades
inferiores ou iguais a 30 anos que demonstram médias mais elevadas em todas as

subescalas da satisfacdo conjugal, nomeadamente: “Intimidade Emocional” (p=0,002);
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“Sexualidade” (p=0,001); “Comunicacao/Conflito” (p=0,017); “Rede Social” (p=0,021)
e “Satisfagdo Conjugal Global” (p=0,007). A corroborar estes resultados, constatou-se
que foram os participantes com uma relagdo entre os 0 e 0s 3 anos que apresentaram
niveis mais elevados de satisfacdo conjugal e os que possuiam uma relagdo com 8 ou
mais anos que apresentaram os valores medios mais baixos, revelando diferencas
estatisticamente significativas para as subescalas “Intimidade Emocional” (p=0,048),
“Sexualidade” (p=0,014), “Rede Social” (p=0,003), “Autonomia” (p=0,041), “Tempos
Livres” (p=0,026) e “Satisfagdao Conjugal Global” (p=0,029).

No que concerne as habilitacbes literarias versus satisfacdo conjugal, também
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, nomeadamente nas
subescalas “Fungdes Familiares” (p=0,000); “Autonomia” (p=0,015), residindo essas
diferengas na subescala “Func¢des Familiares” significativas para os participantes que
possuem habilitacGes literarias até ao 3°ciclo (p=0,000) e ensino secundario (p=0,0016)
e na subescala “Autonomia” para os participantes com habilitagdes literarias até ao 3°

ciclo (p=0,016).

Apurou-se também que a variavel ser ou ndo o primeiro filho interfere na
satisfacdo conjugal, isto porque, foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas: “Sexualidade” (p=0,014); “Comunica¢ao/Conflito”
(p=0,026); “Rede Social” (p=0,010) e “Satisfacdo Conjugal Global” (p=0,039), em

todos os participantes que afirmaram serem pais pela primeira vez.

No que diz respeito ao tipo de parto e a satisfacdo conjugal, salienta-se que 0s
niveis de satisfacdo conjugal, em todas as subescalas, foram superiores no grupo de
participantes cujo parto da companheira foi distécico, tendo resultado em diferengas

estatisticamente significativas, nomeadamente na subescala “Rede Social” (p=0,007).

Nas variaveis de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto e a
Satisfacdo Conjugal também foram encontrados valores estatisticamente significativos,

0s quais se passam a apresentar.

Assim, no que concerne a presenga nas consulta de vigilancia pré-natal e a
satisfacdo conjugal, constatou-se que na sua maioria, foram o0s participantes que
estiveram presentes nas consultas de vigilancia pré-natal que revelaram maiores médias
em todas as subescalas da satisfacdo conjugal, resultando em diferencas estatisticamente

significativas nas seguintes subescalas: “Sexualidade” (p=0,037);
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“Comunica¢ao/Conflito” (p=0,003); “Func¢des Familiares” (p=0,038); “Rede Social”
(p=0,005); “Autonomia” (p=0,003) e “Satisfagdo Conjugal Global” (p=0,013). Também
se registou que foram os participantes que percecionaram os movimentos fetais ativos a
terem médias superiores em todas as subescalas da satisfacdo conjugal, com diferencas
estatisticamente significativas nas seguintes subescalas “Intimidade Emocional”
(p=0,009); “Sexualidade” (p=0,001); “Comunicagdo/Conflito” (p=0,024) ¢ “Satisfacdo
Conjugal Global” (p=0,008). Os pais que comunicaram com o feto revelaram mais
satisfacdo conjugal, resultando em diferencas estatisticamente significativas nas
seguintes subescalas: “Intimidade Emocional” (p=0,001); “Sexualidade” (p=0,000);
“Comunica¢ao/Conflito” (p=0,008); “Fung¢des Familiares” (p=0,017) e “Satisfacdo
Conjugal Global” (p=0,001).

Apbds a elaboracdo deste trabalho espera-se que este contribua para o
enriquecimento de uma temaética ainda pouco abordada em investigacdo, no que se
refere ao envolvimento emocional da diade pai/filho. Assim, podera proporcionar
conhecimento cientifico fundamental para as boas praticas da profissao de enfermagem.
Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista em Salde Materna e Obstétrica em
todo o processo gravidico é fundamental, sendo necessario mobilizar conhecimento
técnico-cientifico, disponibilidade e aceitabilidade para prestar cuidados de saude de
qualidade que visem satisfazer as necessidades dos individuos, familias e comunidades

onde se encontram inseridos.

Outro aspeto a realcar é a importancia da reflexdo por parte dos enfermeiros
sobre as suas praticas, de forma, a obter um novo olhar e desenvolver novas
compreensdes que poderdo ser aplicadas em experiéncias futuras. Para tal sera
primordial que os achados obtidos em estudos deste ambito, sejam divulgados quer em
comunicac0es cientificas, quer aos profissionais de satde, mas principalmente junto aos

utentes.
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