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RESUMO

Enquadramento: A transi¢cdo para a parentalidade € considerada um acontecimento natural
e previsivel, que inclui a necessidade de reorganizacdo e adaptacao familiar, podendo ser
uma situacdo perturbadora e indutora de elevados niveis de stress. E um periodo de maior
vulnerabilidade emocional que influencia as maes, mas também os pais, comportando uma
influéncia significativa no envolvimento emocional do pai com o filho. O termo bonding
refere-se ao processo de envolvimento emocional dos pais com o bebé, que se estabelece
durante a gravidez e que se intensifica nos primeiros momentos de interaccdo apds o
nascimento.

Objectivos: Estudar o estabelecimento do bonding entre o pai e o bebé e analisar de que
forma o seu envolvimento emocional pode ser influenciado pelas variaveis sdcio-
demograficas, obstétricas, de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto e a
variavel psicolégica vulnerabilidade ao stress.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, segundo uma légica
descritiva-correlacional, realizado numa amostra ndo probabilistica, intencional por
conveniéncia. A amostra é constituida por 349 progenitores do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 19 e os 55 anos (com média centrada nos 31,84 anos e desvio
padrdo a oscilar em torno do valor médio de 6,067), que foram pais nos Hospitais Infante D.
Pedro EPE - Aveiro, Centro Hospitalar de Tondela Viseu EPE e Unidade Local de Saude da
Guarda EPE, entre os meses de Julho e Outubro de 2011. O instrumento de recolha de
dados, aplicado até as 48h apds o parto, foi um questionario composto por trés partes: A
primeira refere-se a caracterizacdo socio-demografica, obstétrica e envolvimento do pai; a
segunda é constituida pela Escala de Bonding (FIGUEIREDO et al., 2005a); a terceira parte
inclui a Escala de Vulnerabilidade ao Stress - 23 QVS (VAZ SERRA, 2000).

Resultados: Constata-se gque 0s sujeitos mais jovens, com menor nivel de habilitacdes
literarias e pais pela primeira vez, demonstram niveis de bonding positivo mais elevados.
Também sdo os pais da faixa etaria inferior ou igual a trinta anos que revelam valores
superiores de bonding not clear. Os pais envolvidos na gravidez, que participaram na
primeira ecografia fetal e que falaram com o bebé no periodo gestacional, apresentam
igualmente valores superiores de envolvimento emocional positivo. O acompanhamento do
trabalho de parto, o tomar conhecimento do decorrer do mesmo e pegar no bebé ao colo
apos o nascimento, traduzem-se em niveis superiores de bonding not clear. Na andlise de
regressao entre os factores da vulnerabilidade ao stress e as sub-escalas do bonding,
constata-se que a inibicdo e dependéncia funcional é o Unico factor da vulnerabilidade ao
stress preditor do bonding total, estabelecendo uma associa¢do negativa e muito baixa (r=-
0,130 e p=0,015).

Conclusfes: O bonding € um processo complexo, que pode ser influenciado pelas
caracteristicas paternas, do contexto que esta inserido e do grau de envolvimento durante a
gravidez e parto. Constata-se ainda que a vulnerabilidade ao stress paterna é
multideterminada, podendo acentuar-se neste periodo de transicdo para a parentalidade.
Torna-se relevante o incentivo dos profissionais de salude no envolvimento emocional do pai
com o bebé e na deteccao precoce da vulnerabilidade ao stress.

Palavras-chave: Bonding, envolvimento, vulnerabilidade ao stress, pai, bebé, parentalidade,
parto.






ABSTRACT

Background: The transition to parenting is considered a natural and predictable event,
which includes the need for reorganization and family adjustment, and it may be a disturbing
situation and induces to high levels of stress. It is a period of greater emotional vulnerability
that affects mothers, but also fathers, containing a significant influence on the emotional
involvement of the father with the son. The term bonding refers to the process of emotional
involvement of fathers with the baby, which is settled during pregnancy and that intensifies
during the first interaction moments after birth.

Objectives: To study the establishment of bonding between the father and the baby and
analyze how their emotional involvement can be influenced by sociodemographic,
obstetrical, involvement in pregnancy, labour and delivery variables and the psychological
variable vulnerability to stress.

Methods: This is a quantitative study of transverse type, according to a logical descriptive-
correlacional, carried out in a non-probability, intentional for convenience sample. The
sample consists of 349 male progenitors, aged between 19 and 55 years (with an average of
31,84 years and a standard deviation oscillating around the average value of 6,067), who
were fathers in hospitals Infante D. Pedro - Aveiro, Centro Hospitar Tondela-Viseu EPE and
Unidade Local de Saude da Guarda EPE, between the months of July and October, 2011.
The data collection instrument, applied until 48h after birth, was a questionnaire composed of
three parts: the first refers to the sociodemographic, parent involvement and obstetric
characterization; the second is formed by the Bonding Scale (FIGUEIREDO et al., 2005a);
the third part includes the Scale of Vulnerability to Stress -23 QVS (VAZ SERRA, 2000).

Results: The younger subjects, with a lower level of educational qualifications and parents
for the first time, demonstrated higher levels of positive bonding. Parents with 30 or less
years old are the ones who revealed higher values of bonding not clear. Parents involved in
pregnancy, who participated in the first fetal ultrasound and who spoke with the baby in
gestational period, presented higher values of positive emotional involvement. Monitoring of
labor, the learning of it and picking up the baby after the birth, reflected in increased levels of
bonding not clear. In regression analysis between the factors of vulnerability to stress and
the subscales of bonding, the functional inhibition and dependency is the only factor of
vulnerability to stress predictor of total bonding, establishing a negative and very low
association (r=-0,130 and p=0,015).

Conclusions: Bonding is a complex process, which may be influenced by parents, context
and degree of involvement characteristics during pregnancy and childbirth. The vulnerability
to paternal stress is multideterminated and may be accentuated in this period of transition to
parenting. The encouragement of health professionals in father's emotional involvement with
the baby and in early detection of vulnerability to stress is pertinent.

Keywords: Bonding, involvement, vulnerability to stress, father, baby, parenting, childbirth.
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1 — INTRODUCAO

O nascimento de um filho implica grandes mudancas, tendo um importante impacto
na vida pessoal e familiar dos individuos. De facto, o periodo de transicdo para a
parentalidade confere ao casal varias adaptacfes, tanto a nivel psicolégico, biolégico e
social (PICCININI et al., 2004). Desta forma, a gravidez funciona como uma etapa de

preparacdo dos pais para 0S Novos papéis que irdo assumir.

Assim, torna-se pertinente questionar se, tal como a mulher, o homem também é
afectado pela gravidez e o nascimento de um filho? De acordo com a literatura revista,
verifica-se que o pai é influenciado pela gravidez e nascimento do filho e que o seu
envolvimento em todo o processo, parece desempenhar importantes implicacdes nas
primeiras relacdes da triade pai-mae-bebé (FIGUEIREDO et al., 2007; GOMES; LEAL,
2007; PICCININI et al., 2004; SAMORINHA; FIGUEIREDO; CRUZ, 2009).

As transformacdes socioecondmicas e culturais que ocorreram ao longo das épocas,
em simultdneo com a entrada das mulheres no mercado de trabalho, bem como o aumento
de familias monoparentais, conduziram a mudancas significativas no conceito de
paternidade. Neste sentido, actualmente observa-se uma maior participacdo dos pais em
todo o processo, em que grande parte dos homens envolve-se no planeamento da gravidez,
acompanha a mulher nas consultas de vigilancia pré-natal, frequenta as aulas de
preparacdo para a parentalidade, participa no parto e nos cuidados ao recém-nascido
(LEAL, 2005; SUTTER; BUCHER-MALUSCHKE, 2008).

Varios estudos sobre o envolvimento paterno durante a gestacdo revelaram que
muitos pais se sentiram profundamente envolvidos na gravidez, procurando participar nas
guestdes inerentes a mesma, demonstrando uma grande disponibilidade emocional para
esta experiéncia. Por outro lado, alguns progenitores ndo se conseguiram envolver com o
filho em nenhum momento da gestacéo, antecipando desde logo as dificuldades financeiras,
a necessidade de sobrecarga de trabalho, o aumento de responsabilidades para com a

familia e as possiveis consequéncias na relagdo conjugal (PICCININI et al., 2004).

De facto, de acordo com diversas investigagdes, o periodo da gravidez mostrou-se
ser mais stressante para os pais do que o préprio nascimento do filho, podendo ter origem
na necessidade de reorganizacdo psicolégica inerente a esta fase (GENESONI;
TALLANDINI, 2009).
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Em Portugal, desde 1985 (através da publicacéo da Lei n.° 14/85 de 6 de Julho) que
a mulher tem o direito legal de escolher alguém da sua confianca para estar presente
durante o trabalho de parto e parto. Esta pratica demonstra beneficios para o envolvimento
emocional da triade, uma vez que permite um primeiro contacto precoce com o filho. Vai
também de encontro com a humanizacdo dos cuidados, preconizada pela Organizacdo
Mundial de Saude, através do “Guia Pratico para a Assisténcia ao Parto Normal” (1996). A
presenca do pai durante o parto permite-lhe o primeiro contacto real com o bebé,
caracterizando-se como um dos momentos mais importantes da vida de um homem
(TOMELERI et al., 2007).

Nos momentos seguintes ao parto verifica-se uma predisposicdo dos pais para com
o bebé, designada por bonding. Este termo foi introduzido em 1976 por Klaus e Kennell e
define-se como um processo de envolvimento emocional com o filho, que se estabelece e
constroi a partir da gravidez, privilegiando os primeiros momentos de interaccao que se
seguem a nascenca (FIGUEIREDO et al.,, 2005a). Neste sentido, os mesmos autores
referem que um contacto precoce de pelo menos trinta a sessenta minutos entre o pai e o

bebé estimula o bonding entre os dois.

Contudo, outros autores sao da opinido que o bonding é antes um processo gradual,
gue se intensifica ao longo do primeiro ano de vida, dado ser um processo interactivo entre
a triade (FIGUEIREDO et al., 2005b).

Segundo Figueiredo et al. (2005b) e Figueiredo et al. (2007), em Portugal, sdo raros
0s estudos dirigidos ao envolvimento emocional do pai com o recém-nascido, embora
presumam que 0s pais se vinculam da mesma forma que as maes. Numa investigacao
desenvolvida pelos anteriores autores sobre o envolvimento inicial dos pais com o bebé, os
resultados corroboraram a opinido dos investigadores que defendem que, para a maioria

dos pais o0 bonding se estabelece relativamente de imediato.

Para além da importancia da presenca do pai no nascimento do bebé, autores
salientam que o contacto fisico imediato, como o tocar, pegar ao colo, vestir, assume ainda
maior influéncia no desenvolvimento da relagdo pai-filhno (PEREIRA, 2009). Num estudo
desenvolvido por Rédholm (1979, Cit. por ERLANDSSON, 2007), em que existiu este tipo de
contacto precoce entre pai-bebé, o Ultimo apresentou melhores mecanismos de defesa,

comparando com bebés que nado estabeleceram contacto precoce com um dos progenitores.

Assim, o pai ao presenciar e colaborar nos cuidados ao filho tem a oportunidade de
aprender sobre si proprio. Simultaneamente, também vai conhecendo o seu filho, que neste
momento ja apresenta competéncias para interagir com 0 meio que o rodeia e estabelecer

lacos afectivos com os pais (PEREIRA, 2009).
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Varios autores consideram que, tal como se verifica com a mée, o bonding € um
evento motivado por diversos factores e caracteristicas, tanto do pai como do bebé, sendo
fundamentais no tipo de envolvimento entre o pai e o bebé (BRANDAO, 2009).Contudo,
segundo a mesma autora, citando Levy-shiff (1994), o comportamento paterno pode ter
multiplas determinagfes, ndo havendo nenhuma varidvel com influéncia predominante em

relacdo as outras.

Segundo Moura-Ramos e Canavarro (2007), varios estudos indicam que o
nascimento de um filho deve ser considerado como um acontecimento natural e previsivel,
mas que inclui a necessidade de reorganizacdo e adaptacdo familiar, podendo por vezes,
ser uma situacao perturbadora e indutora de elevados niveis de stress. O stress parental
refere-se a uma reacgao psicolégica adversa, perante as novas exigéncias de ser mae ou
pai, experienciada com sentimentos negativos acerca do proprio e da crianca. E portanto
determinante no funcionamento positivo ou negativo da familia (DEATER-DECKARD, 2002
Cit. por BAIAO, 2009).

Diversas investigacbes sugerem que este tipo de stress pode ter origem
multifactorial, destacando-se as caracteristicas da crianca, das figuras parentais e dos
contextos social e familiar. De realcar que o stress parental, inevitavel nesta transicdo, €
vivenciado de forma especifica por cada familia, perante o nascimento de cada bebé
(OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005).

Neste contexto, considera-se que o enfermeiro especialista em salde materna e
obstetricia se encontra numa posi¢ao privilegiada para reconhecer o papel paterno em todo
este processo e promover 0 seu envolvimento emocional com o bebé ao longo da gestacao,
parto e no pés-parto. Pode ainda ajudar os pais a desenvolver competéncias para lidar com
0 stress, inerente a transicdo para a parentalidade, contribuindo para uma vivéncia mais
saudavel e gratificante deste periodo maturacional. Numa perspectiva de humanizacdo dos
cuidados, o enfermeiro € considerado como agente de mudancga, passivel de cooperar no

estabelecimento de novos modelos de paternidade.

Foi neste enquadramento, justificado pelo reconhecimento da importancia do pai na
construcdo da familia e da relevancia do papel do enfermeiro especialista em saude
materna e obstetricia na transicdo para a parentalidade, que se decidiu enveredar o
presente estudo para a tematica “Diade Pai-Bebé: Envolvimento Emocional e Stress
Paterno”. Esta investigagdo coaduna-se com a avaliacdo da Unidade Curricular de
Relatério Final do Plano de Estudos do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude

Materna, Obstetricia e Ginecologia da Escola Superior de Salde de Viseu.
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Neste sentido, o estudo tem como ponto de partida estudar o estabelecimento do

bonding entre pai e o bebé e de que forma o bonding pode ser influenciado por

determinadas variaveis, nomeadamente, sécio-demograficas, obstétricas, de envolvimento

na gravidez e parto e a variavel psicologica vulnerabilidade ao stress. Com a pretenséo de

responder a algumas inquietacbes motivadas por esta problematica, de uma forma geral,

apresentam-se as seguintes questdes de investigacéo:

Qual a influéncia das variaveis socio-demograficas, varidveis obstétricas e variaveis
de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto sobre o
estabelecimento do bonding entre o pai e o bebé?

Em que medida a vulnerabilidade ao stress influencia o estabelecimento do bonding

entre o pai e o bebé?

Paralelamente, também consiste interesse para o estudo, compreender a forma

como a vulnerabilidade ao stress do pai é influenciada pelas variaveis socio-demograficas,

obstétricas e de envolvimento na gestacao, trabalho de parto e parto, pelo que se coloca a

guestao:

De que modo as variaveis socio-demogréficas, varidveis obstétricas e variaveis de
envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto influenciam a

vulnerabilidade ao stress do pai?

Consequentemente emergem 0s seguintes objectivos:

Analisar em que medida as variaveis socio-demograficas, variaveis obstétricas e
variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto interferem no
estabelecimento do bonding entre o pai e o0 bebé;

Analisar a influéncia da vulnerabilidade ao stress do pai no estabelecimento do

bonding entre o pai e o0 bebé.

Em seguimento da intencdo de aprofundar as relagbes estabelecidas com a

vulnerabilidade ao stress, ainda se pretende:

e Avaliar a influéncia das varidveis soécio-demogréaficas, varidveis obstétricas e

variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto na

vulnerabilidade ao stress do pai.

Por conseguinte, delineou-se um estudo quantitativo, do tipo transversal, segundo

uma légica descritiva-correlacional.
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A amostra desta investigacdo, ndo probabilistica, intencional por conveniéncia, €
composta por 349 progenitores do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 19
e os 55 anos, que foram pais nos Hospitais Infante D. Pedro, EPE (Aveiro), Centro
Hospitalar de Tondela Viseu, EPE e Unidade Local de Saude da Guarda EPE, entre os
meses de Julho e Outubro de 2011.

Como instrumento de recolha de dados optou-se pela aplicagdo de um questionario
que foi organizado em trés partes: A primeira refere-se a caracterizagdo socio-demografica,
obstétrica e envolvimento do pai; a segunda é constituida pela Escala de Bonding
(FIGUEIREDO et al., 2005a); a terceira parte inclui a Escala de Vulnerabilidade ao Stress -
23 QVS (VAZ SERRA, 2000).

Este trabalho de investigacdo encontra-se estruturado em duas partes e dividido em
capitulos:

z

A primeira parte € composta pelo enquadramento teérico, no qual se analisa a
literatura cientifica nacional e internacional, permitindo contextualizar o problema em estudo,
bem como sustentar as questdes formuladas. Esta revisao da literatura é composta por trés
capitulos: o primeiro refere-se ao envolvimento emocional do pai com o bebé durante a
gravidez e parto e as suas implicacdes na diade; no segundo faz-se uma alusdo ao stress e
o envolvimento paterno; no terceiro capitulo salienta-se a importadncia do papel do
enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia no envolvimento emocional entre pai

e bebé.

A segunda parte constitui o estudo empirico realizado, composta por trés capitulos:
o primeiro refere-se a Metodologia, que explica os procedimentos metodolégicos utilizados
na conducdo da investigacdo; o segundo reporta-se aos Resultados, que consiste na
apresentacdo e analise estatistica aplicada aos dados e a andlise inferencial dos resultados
obtidos; o terceiro é composto pela Discussdo Metodoldgica, que inclui uma breve aluséo as
limitacdes do estudo e a Discussdo dos Resultados, onde se confrontam os resultados do

estudo com os da literatura cientifica.

Finaliza-se a apresentacéo do estudo com as conclusfes, onde se reflecte a relagéo
dos dados obtidos e as questdes enunciadas, bem como sugeridas algumas direc¢des para

investigacdes futuras.
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PARTE 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO
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2 — O ENVOLVIMENTO EMOCIONAL DO PAI COM O BEBE

Esperar um filho é considerado um dos acontecimentos mais importantes e
marcantes na vida dos individuos e da familia. (MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2007).
Apesar de ser um evento normativo no ciclo de vida (BOSS, 2002, Cit. por MOURA-
RAMOS; CANAVARRO, 2007), pode-se revelar como fonte produtora de stress, pelas
exigéncias de prestacdo de cuidados, pela reorganizacdo individual, conjugal, familiar e
profissional. No entanto, segundo as anteriores autoras, pode também ser fonte de grande
satisfacdo, nomeadamente pela realizacdo pessoal que promove, pelo novo significado que

atribui a vida dos pais e pela possibilidade de aproximacéao do casal e familia.

O periodo de transicdo para a parentalidade imp&e ao casal varias adaptacdes e
mudancas, tanto a nivel psicoldgico, biol6gico e social (PICCININI et al., 2004). Desta forma,
a gravidez funciona como uma etapa de preparacdo dos pais para 0s novos papeéis que irdo
assumir e exigéncias que poderdo surgir. De acordo com 0s mesmos autores, citando
Brazelton (1988), Levy-Shiff e Israclashvilli (1988), s&do caracteristicas desta fase, a
elaboracdo de fantasias e sentimentos, a revisdo da propria infancia e dos papéis parentais,

bem como as preocupacdes decorrentes desta transicao.

O percurso masculino no que concerne a parentalidade difere do feminino, pois
somente a mulher consegue sentir o filho crescer dentro de si, passar pelo trabalho de parto
e parto, e amamenta-lo, podendo levar a sentimentos de ciime, ansiedade, exclusdo e
soliddo no homem. Por esta razdo, alguns autores referem que a formacao do vinculo entre
pai e filho pode ser mais lenta, consolidando-se gradualmente apds 0 nascimento
(PICCININI et al., 2004).

O conceito de paternidade sofreu alteragdes ao longo das épocas, como reflexo das
transformacgdes causadas pelos contextos socioeconémico e cultural. Nas sociedades
ocidentais, a mée assumia o papel de cuidadora primaria e o pai desempenhava a funcao
de provedor das necessidades materiais da familia. No entanto, o envolvimento da mulher
no campo profissional e 0 seu novo papel social, 0 aumento de familias monoparentais,
entre outros factores, veio abrir espagos para uma maior participacdo dos pais nos cuidados
aos seus filhos, emergindo uma nova consciéncia de que criar um filho & também fungéo do
pai (PICCININI et al., 2004; SOUZA; BENETTI, 2009).
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O envolvimento do pai ao longo da gravidez e nascimento tem sido descrito como
benéfico para o pai, para a mulher e para o bebé. Contudo, tal como a mée, o pai precisa de
guarenta semanas de gestacdo para se ajustar a sua nova identidade. Este percurso,
descrito por Brazelton e Cramer (2007) como tarefas psicoldgicas, inicia-se com a
adaptacao a noticia da gravidez, seguida do reconhecimento do bebé, a percepcdo que este
irA separar-se da mae, aceitando-o como pessoa individual, promovendo assim a sua
identidade parental. Para os autores, as maes e pais que conseguem ultrapassar estas
tarefas e satisfazer os problemas psicoldgicos adjacentes, conseguem lidar melhor com os
seus novos papéis e as transformacgfes provocadas pela gravidez. No entanto, segundo
May (1982, Cit. por PICCININI et al., 2004), existem diferencas consideraveis na forma
como o0s pais ultrapassam estas fases. De acordo com um estudo de Piccinini et al. (2004)
gue teve por objectivo investigar o envolvimento paterno durante o terceiro trimestre de
gestacdo, os autores concluiram que muitos pais sentiram-se profundamente envolvidos na
gravidez, procurando participar em todas as questfes inerentes a mesma, demonstrando
uma grande disponibilidade emocional para esta experiéncia. Por outro lado, alguns
progenitores ndo se conseguiram envolver com o filho em nenhum momento da gestacao,
antecipando desde logo as dificuldades financeiras, a necessidade de sobrecarga de
trabalho, o aumento de responsabilidades para com a familia e as possiveis consequéncias
na relacéo conjugal. Em estudos efectuados por Szejer e Stewart (1997) e Souza (1997), os
investigadores verificaram que alguns pais demonstraram sentimentos de exclusdo, de
inutilidade, de fuga dos preparativos para a chegada do bebé e até mesmo do ambiente

familiar, colocando-se no papel de espectadores desinteressados (PICCININI et al., 2004).

De acordo com a literatura, o envolvimento do pai com o bebé na gravidez e parto
parece desempenhar importantes implicacbes no desenvolvimento das primeiras relacdes
da triade pai-mae-bebé (FIGUEIREDO et al., 2007; GOMES; LEAL, 2007; PICCININI et al.,
2004; SAMORINHA; FIGUEIREDO; CRUZ, 2009).

2.1 - 0O ENVOLVIMENTO EMOCIONAL PAI-BEBE DURANTE A GRAVIDEZ E PARTO

O envolvimento paterno durante a gestacdo deve ser encarado de forma singular,
uma vez que o vinculo entre pai-filho é indirecto, mediado pela mae, pois somente esta
experiencia todas as alteragdes fisicas e emocionais inerentes a gravidez. A medida que a
gestacdo progride, o homem pode também manifestar o sentimento de responsabilidade
pelos sintomas que a mulher apresenta. Est4 descrito que alguns homens podem mesmo

desenvolver sintomas fisicos e psicolégicos semelhantes aos da gravidez, designado por
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Sindrome de Couvade (BRAZELTON; CRAMER, 2007; LOWDERMILK; PERRY, 2009). O
termo Couvade, de origem francesa, significa incubar e remete-se a Antropologia, na
descricdo de rituais masculinos relacionados com o parto. Este sindrome € um fenémeno
global, presente em todos o0s paises industrializados do mundo (FERREIRA; LEAL;
MAROCO, 2010).

Como ja foi referido, verifica-se um crescente envolvimento masculino na
paternidade, em que grande parte dos homens envolve-se no planeamento da gravidez,
acompanha a mulher nas consultas de vigilancia pré-natal, frequenta as aulas de
preparacdo para a parentalidade, participa no parto e nos cuidados ao recém-nascido
(LEAL, 2005; SUTTER; BUCHER-MALUSCHKE, 2008). No artigo 46.° do Cédigo de
Trabalho sobre a dispensa para consultas pré-natais, esta descrito que o pai tem direito a
trés dispensas do trabalho para acompanhar a gravida as consultas pré-natais. No entanto,
ainda se verificam algumas dificuldades para os pais, devidas a falta de sensibilidade das

entidades patronais sobre este direito dos trabalhadores.

Numa alusdo a importancia do envolvimento do pai na gravidez, destaca-se um
estudo efectuado por Samorinha, Figueiredo e Cruz (2009) sobre o impacto da ecografia do
primeiro trimestre de gestacdo na vinculacdo e ansiedade em maes e pais. Nesta
investigacdo, os autores concluiram que existe um impacto positivo na vinculacao pré-natal
das maes e pais. Contudo, ndo verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
pais e mées relativamente ao nivel de envolvimento emocional com o bebé. Indagaram
ainda que h& diminuicdo da sua ansiedade apés o exame e desenvolvimento de
sentimentos de proximidade e ligacdo da triade méae-pai-bebé, uma vez que obtém uma
representacdo da imagem do filho mais real, bem como adquirem conhecimentos sobre o
seu estado de saude. Esta observacéo do crescimento fetal pelas ecografias, a auscultacédo
cardiaca fetal, o sentir os movimentos fetais no seio materno, o conversar com o bebé,
constituem momentos importantes para o desenvolvimento da vinculagdo pré-natal
(PEREIRA, 2009).

Nas investigacOes classicas de May (1980, 1982) e de Cowan (1988, Cit. por
GOMEZ; LEAL, 2007), os autores ja se aperceberam da evolugdo do envolvimento paterno
ao longo da gravidez. No que respeita a idade paterna, Bloom (1995, Cit. por GOMEZ;
LEAL, 2007) observou que os pais com mais de 35 anos reportaram menor vinculagdo com
0 seu bebé do que os pais mais jovens. Contudo, as mesmas autoras referem o estudo
recente de Righetti et al. (2005), em que a idade ndo se correlacionava com o nivel de

vinculac&o parental pré-natal.
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Os anteriores resultados vao de encontro aos de outros estudos realizados por
Chandler e Field (1997) e Greenhalg, Slade e Spiby (2000), em que 0s pais expressaram
uma grande vontade em participar activamente nos acontecimentos relativos a gravidez,
nomeadamente nas consultas pré-natais, nas aulas de preparacdo para o parto e no proprio
nascimento do filho (GENESONI; TALLANDINI, 2009).

Ainda assim, apesar desta tendéncia do homem para se envolver nas actividades
inerentes a gravidez, eles experienciam frequentemente sentimentos ambivalentes durante
a gestacdo das companheiras. De acordo com May e Perrin (1985 Cit. por FERREIRA,;
LAIA; NENE, 2010), o grau de envolvimento do pai podera depender de varios factores,
como a personalidade, expectativas do papel sexual, experiéncia prévia com servicos

hospitalares e o facto de a gravidez ter sido planeada, desejada e aceite.

Numa ampla analise de estudos sobre esta tematica, Genesoni e Tallandini (2009)
revelam trés areas principais onde se enquadram as maiores dificuldades dos pais no
periodo pré-natal. Segundo as autoras, citando Donovan (1995), Gage e Kirk (2002), na
primeira area de dificuldades, o homem pode sentir que a gravidez ndo é real, mas pretende
desenvolver um envolvimento emocional com o bebé. A segunda area refere-se a relacao
conjugal, onde pode ocorrer um desequilibrio na relacdo devido a divergéncias relativas as
expectativas e as necessidades de cada membro do casal. A terceira dificuldade esta
relacionada com a prépria formacdo da identidade paternal e o seu novo estatuto de pai. A
Gltima podera coincidir mais com o terceiro trimestre de gestagcdo, quando o nascimento do
bebé esta mais préximo (PICCININI et al., 2004).

De facto, de acordo com diversos estudos, o periodo da gravidez revelou-se mais
stressante para o pais do que o préprio nascimento do filho. Este acontecimento pode ser
devido a necessidade de reorganizacdo psicoldgica que o pai tem que fazer durante esta
fase (GENESONI; TALLANDINI, 2009).

A evolucao tecnologica trouxe beneficios evidentes na area da obstetricia, uma vez
gue permitiu um decréscimo acentuado das taxas de mortalidade e morbilidade materna e
fetal. Contudo, este progresso, essencial para a melhoria dos cuidados, conduziu a que o
parto deixasse de ser percepcionado como um momento Unico e de intimidade para o casal,
transformando-se num acontecimento medicalizado, frio e desprovido de sentimentos
(PEREIRA, 2009). A mulher deixou de ser ajudada pela familia e parteiras e passou a ser
cuidada no hospital, segundo o modelo biomédico, mais focado nos processos fisiol6gicos
do que nas necessidades dos pais, mades e bebés e significados por estes atribuidos a
experiéncia de parto (BRANDAO, 2009).
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Neste sentido, a mulher em trabalho de parto em contexto hospitalar, confronta-se
muitas vezes com um ambiente desconhecido, com linguagem técnica que nao domina,
gerando assim sentimentos acrescidos de medo e inseguranca. A presenca de uma pessoa
de confianca, especialmente o pai, transmite-lhe mais seguranca e apoio emocional
(FIGUEIREDO; COSTA; PACHECO, 2002; LOWDERMILK; PERRY, 2008). Varios estudos
demonstram que a presenca do pai na sala de partos diminui a ansiedade e o stress da
mulher, o que pode conduzir a reducdo de terapéutica analgésica durante o trabalho de
parto e a diminuicdo de partos distécicos, levando ainda a uma maior satisfacdo com a
experiéncia do parto (ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS,
2009; FELIZARDO et al., 2010; RIBEIRO, 2005).

Em Portugal, através da publicacéo da Lei n.° 14/85 de 6 de Julho de 1985, a mulher
tem o direito legal de escolher alguém da sua confianca para estar presente durante o
trabalho de parto e nascimento do filho. Esta pratica tras beneficios para a mée, bebé e para
0 pai, permitindo que o primeiro contacto com o filho seja o mais precoce possivel,
favorecendo o envolvimento emocional da triade. Também a Organizacdo Mundial de
Saude, através do “Guia Pratico para a Assisténcia ao Parto Normal” (1996) preconiza
directrizes no sentido de humanizar e desmedicalizar o parto, oferecendo a mulher a
possibilidade de tomar decisdes, sendo esta responsavel pela escolha dos cuidados e pelo
seu acompanhamento. Todavia, a decisdo da presenca do pai na sala de partos deve ser
tomada em conjunto pelo casal durante a gravidez, e ndo ser resultante do desejo de
corresponder as expectativas familiares e sociais (BRANDAO, 2009; PEREIRA, 2009).

As mudancas que ocorreram ao longo dos tempos, no sentido de compreender a
paternidade, trouxeram o futuro pai a um local até entdo inacessivel, a sala de partos. A sua
participacdo no processo de nascimento torna-se portanto fundamental no conceito de
humanizacdo do parto e no crescente envolvimento dos homens nos cuidados aos bebés
(CARVALHO, 2003). Para o pai, o parto € um momento de intensas emocdes, que lhe
permite o primeiro contacto real com o bebé. E um dos momentos mais importantes da vida
de um homem, repleto de sentimentos contraditorios, como a excitacdo, medo e gratificag&o
(TOMELERI et al., 2007).

Os sentimentos de um homem que € pai pela primeira vez alteram-se ao longo do
trabalho de parto. Se no inicio permanece calmo, com o decorrer deste, sentimentos de
medo e impoténcia comegcam a domina-lo, quando se apercebe que o trabalho de parto &
mais complicado do que pensava. Neste momento, podera sentir-se excluido, a medida que
se vao preparando para o hascimento. Quando se aproxima o estadio do nascimento a sua
atencao passa da mae para o bebé que ird nascer (LOWDERMILK; PERRY, 2008).
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Logo a seguir ao parto existe uma predisposicdo dos pais para com o0 bebé,
designada por bonding. Este termo foi introduzido em 1976 por Klaus e Kennell e define-se
como um processo de envolvimento emocional com o filho, que se estabelece e constroi a
partir da gravidez, privilegiando os primeiros momentos de interaccdo que se seguem a
nascenca (FIGUEIREDO et al., 2005a).

A este respeito, Klaus e Kennel (1993, Cit. por PEREIRA, 2009) descrevem a
existéncia de um periodo sensitivo depois do parto, em que a capacidade de envolvimento
emocional dos pais aumenta, constatando-se interac¢des complexas entre pais e bebé, que
ajudam a vincula-los. Neste sentido, os mesmos autores referem a existéncia de fortes
evidéncias que demonstram que, um contacto precoce de pelo menos trinta a sessenta

minutos entre o pai e o bebé estimula o bonding entre os dois.

A descricdo deste periodo critico ou sensivel teve como base as experiéncias sobre
o imprinting, realizadas com mamiferos, tendo-se verificado que a mae rejeita a cria quando
ndo tem nenhum tipo de contacto com ela imediatamente apés o parto. Contudo,
actualmente este conceito tornou-se mais flexivel, como se constata nas situaces de

doenca materna ou do recém-nascido, que obriga a separacao da diade apds o nascimento.

Outros autores sdo da opinido que o bonding ndo se manifesta imediatamente apés
0 hascimento, mas que é antes um processo gradual que se intensifica ao longo do primeiro
ano de vida (FIGUEIREDO et al.,, 2005b). Uma vez que o comportamento da crianca
também interfere na vinculacdo dos pais, o bonding ndo € um acontecimento unidireccional,

mas um processo interactivo entre a triade.

BN

Em Portugal, sdo escassos os estudos dirigidos a observacdo do envolvimento
emocional do pai com o recém-nascido, embora se presuma que 0s pais se vinculam da
mesma forma que as maes (FIGUEIREDO et al., 2005b; FIGUEIREDO et al., 2007).

Numa investigacéo efectuada pelos autores supracitados sobre 0 envolvimento inicial
dos pais com o bebé, verificaram que entre as primeiras 24 e 48 horas apds o parto muitos
pais apresentavam um forte vinculo com o filho (65,9% das mae e 71,6% dos pais). No
entanto, um namero significativo de pais sentiu-se moderadamente vinculado e alguns,
pouco ou nada vinculados com o recém-nascido. Os seus resultados foram de encontro com
a opinido dos autores que defendem que para a maioria dos pais 0 bonding se estabelece

relativamente de imediato.

Através dos resultados mencionados no anterior estudo, os investigadores aferiram
gue os pais tém um melhor bonding com o bebé nas primeiras 48 horas apds o parto do que

as maes. Estes dados podem estar relacionados com os niveis de dor verificados na mae,
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as mudancgas hormonais que ocorrem entre a gravidez e o puerpério, que podem afectar
negativamente o seu estado de humor e a responsabilidade dos cuidados ao recém-nascido
(COSTAet al., 2003; FIGUEIREDO; COSTA; PACHECO, 2002).

Varias investigacdes sobre as experiéncias dos pais durante o trabalho de parto e
parto mencionam sentimentos de constrangimento vivenciados pelos homens, que relatam
sensacdes de medo, desconforto, frustracdo e impoténcia face a dor da companheira,
considerando-os mais dificeis do que tinham imaginado. Referem a falta de informagé&o por
parte da equipa de saude sobre o decorrer do trabalho de parto, bem como de orientacdes
sobre 0 modo de proceder (GENESONI; TALLANDINI, 2009). Existem também pais que
manifestam sentimentos de exclusdo no processo de nascimento, fornecendo apenas apoio
moral e de conforto (CARVALHO, 2003). Em estudos realizados por Hallgreen et al. (1999)
e Draper (2003), citados por Genesoni e Tallandini (2009), muitos pais relatam uma grande
vontade de participar no trabalho de parto e parto, mas em simultaneo sentem vontade de
“fugir’. As mesmas autoras referem um estudo desenvolvido por Greenhalgh et al. (2000),
gue refere que os pais que participaram mais activamente e se sentiram mais felizes com a
experiéncia, manifestaram menos sintomas depressivos. Também 0s pais que assistiram a
partos vaginais experienciaram um momento mais positivo, comparando com 0s que

assistiram a partos por cesariana.

No decorrer do parto, o envolvimento paterno varia de homem para homem, em que
alguns preferem apenas observar ou esperar fora da sala de partos, outros desejam
participar activamente no nascimento. O periodo expulsivo marca o inicio de uma nova
etapa na vida da triade e neste momento alguns homens ja manifestam vontade de dar o
seu contributo, como por exemplo, através do corte do corddo umbilical (MENDES, 2009).
Num estudo realizado por Brand&o (2009), os resultados sugerem que o corte do cordao
umbilical efectuado pelos pais no momento do parto parece beneficiar o envolvimento
emocional entre a diade pai-bebé. Na opinido da autora, o corte do corddo umbilical pode
ser considerado o ultrapassar de uma barreira imaginaria, a separacéo real entre a crianca e
a mae, traduzindo-se para o pai huma forma de se aproximar e de fazer parte da triade.
Esta disjuncéo entre mée e bebé pode representar para o pai a oportunidade de se incluir na
prestacdo de cuidados no momento do parto e aumentar a sua confianga para prestar mais

cuidados, aumentando assim o seu envolvimento com o filho.

Por conseguinte, a integracdo do pai nos cuidados ao recém-nascido, como a
mudanca da fralda e o pegar ao colo, assume grande importancia, uma vez que ira facilitar o
seu desempenho parental futuro, bem como o envolvimento emocional da triade mae-pai-
filho (MACFARIANE, 1992 Cit. por PEREIRA, 2009). A mesma autora descreve um estudo
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efectuado na Suécia que corrobora este facto, em que os pais que pegaram o filho ao colo,
vestiram a roupa e mudaram a fralda imediatamente apds o nascimento, dedicaram mais
tempo ao filho no regresso a casa, comparativamente com outro grupo de pais que nao

teve esta oportunidade.

Para além da importancia da presenca do pai no nascimento do bebé, autores
referem que o contacto fisico imediato assume ainda maior influéncia no desenvolvimento
da relacéo pai-filno (PEREIRA, 2009). Num estudo desenvolvido por Rédholm (1979, Cit.
por ERLANDSSON, 2007), comprovou-se que, hOoS casos em que ndo € possivel
estabelecer o contacto pele a pele entre mae e recém-nascido logo apés o parto (por
exemplo, nos partos por cesariana), se existir este tipo de contacto precoce entre pai-bebé,
0 bebé apresentard melhores mecanismos de defesa (como acalmar-se, chorar menos e
adormecer mais facilmente). A mesma autora também faz referéncia a uma investigagao
empreendida por Ludington-Hoe et al. (1992), em que, na auséncia da mae, o facto de o pai
oferecer calor e conforto ao filho, leva a um desenvolvimento de um efeito emocional

positivo, compreendido como bonding entre os dois.

Num estudo realizado por Erlandsson (2007) que coloca o pai como cuidador
principal nas duas primeiras horas apds o nascimento, a autora concluiu que 0s pais
sentiram-se mais calmos, o que pode ser compreendido como o desenvolvimento de maior

confianga no recém-nascido, mas também nas suas proprias capacidades.

Por conseguinte, o pai ao presenciar e colaborar nos cuidados ao filho tem a
oportunidade de aprender sobre si préprio. Simultaneamente, também vai conhecendo o seu
filho, que neste momento j& apresenta competéncias para interagir com o meio que o rodeia

e estabelecer lagos afectivos com os pais (PEREIRA, 2009).

2.2 - IMPLICACOES DO ENVOLVIMENTO EMOCIONAL NA DIADE

O envolvimento do pai torna-se numa influéncia significativa no estabelecimento e
desenvolvimento da triade familiar. Este reflecte-se na qualidade de vida do casal, pois
guanto mais envolvido o homem estiver, mais adequadamente reage as necessidades de
apoio e compreenséo da sua companheira. Deste modo, conduz a diminui¢cdo dos conflitos
entre ambos, favorecendo assim o proprio envolvimento da mée com o filho (PICCININI et
al., 2004; FIGUEIREDO et al., 2007).

Uma das consequéncias importantes do bonding entre pai-bebé € a necessidade de

aumentar a sua participagdo nas actividades domésticas e o seu envolvimento familiar. Os
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pais sentem-se responsaveis pela familia, por Ihes prover apoio emocional, fisico e
financeiro, a0 mesmo tempo que sentem que a sociedade lhes incute novas expectativas e
responsabilidades (KNOESTER; EGGEBEEN, 2006 Cit. por BRANDAO, 2009).

De facto, varios estudos sobre a adaptacdo paterna no pos-parto apontam para
diversas dificuldades sentidas pelos pais neste periodo, nomeadamente, frustracdo por nao
terem oportunidade de estabelecer um contacto mais intimo com o bebé, sentimentos de
deterioracdo do estilo de vida e da relacdo conjugal, alteracdo nos niveis de stress,
acréscimo das tarefas domeésticas, diminuicdo do tempo livre, sobrecarga financeira
adicional e percepcao de menor capacidade na prestacdo dos cuidados ao recém-nascido.
A mae, geralmente a principal cuidadora do filho, pode aproximar e envolver o pai nos
cuidados, desempenhando uma importante influéncia na construcdo do papel de pai e no
proprio desenvolvimento do bonding entre a diade (GENESONI; TALLANDINI, 2009;
COWAN E COWAN, 1998 Cit. por OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005; NYSTROM,;
OHRLING, 2004 Cit. por SOARES, 2008).

Todavia, a transicdo para a parentalidade é acompanhada por situacdes gratificantes
para os pais. Segundo Cowan e Cowan (1998, Cit. por OLIVEIRA; PEDROSA;
CANAVARRO, 2005) quanto mais positiva é a percepcdo dos progenitores sobre as
alteracBes experienciadas, mais positivo € o bonding desenvolvido pela triade e maior a

satisfacdo sentida pelos pais relativamente aos seus novos papeis.

Para o bebé as consequéncias do envolvimento emocional com 0 seu pai sS40 mais
profundas, pois para além de lhe permitir a sobrevivéncia, também possibilita o
desenvolvimento das suas capacidades cognitivas, habilidades comunicativas, bem como
das suas aptiddes sociais (BRANDAO, 2009). A mesma autora salienta o poder do bonding
entre a triade, que capacita os pais a fazerem sacrificios para prestarem cuidados ao recém-
nascido durante o dia e noite, apesar do natural cansaco. Numa investigacdo de Brazelton
(1992), o autor estudou as capacidades especificas do bebé e verificou que os pais
aprendem a adaptar-se ao ritmo, comportamento e necessidades do bebé (BRANDAO,
2009).

De acordo com Klaus e Kennell (1992), é primordial que os bebés recebam os
melhores cuidados possiveis, pois serdo estes que irdo influenciar todo o seu

comportamento, desde a infancia até a fase adulta, quando eles proprios se tornarem pais.

Apesar da escassez de estudos que abordam o envolvimento do pai com o bebé,
varios autores consideram que, tal como se verifica com a mae, o bonding é um evento
motivado por varios factores e caracteristicas, tanto do pai como do bebé (BRANDAO,

2009). Deste modo, o comportamento paterno vai depender da interaccdo de variaveis
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familiares e ambientais, nomeadamente: caracteristicas individuais dos progenitores
(crencas, aptidées ou historia individual); caracteristicas do bebé (sexo, temperamento,
ordem de nascimento); caracteristicas do microssistema (contexto e dinamicas familiares);
caracteristicas do ecossistema (contexto social mais imediato onde a familia esté inserida);
caracteristicas do macrossistema (condigbes sociais, econdmicas, culturais e legais da
sociedade) e a dimenséo temporal em que ocorrem as interaccfes reciprocas (GOMEZ,
2005, Cit. por FELIZARDO, 2010; OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005).

O nivel de escolaridade dos pais surge como um factor importante na adaptacéo
paterna a parentalidade e do desenvolvimento do bonding. Um estudo realizado por Ramos
et al. (2005, Cit. por SOARES, 2008) demonstrou que 0s niveis mais elevados de
escolaridade estdo associados a uma adaptacédo mais desajustada e mais negativa, quando
comparados com niveis de escolaridade mais baixos. Os pais cujo nivel de escolaridade era
mais elevado revelaram-se menos felizes e mais stressados do que o0s pais com niveis mais
baixos de escolaridade. Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Cooney et al.
(1993), citado pela anterior autora, que consideram a hipétese deste facto estar associado a

ambivaléncia vivida entre o envolvimento paternal e o envolvimento profissional.

Num estudo de Moura-Ramos (2006, Cit. por GAMEIRO; MOURA-RAMOS;
CANAVARRO, 2009), a autora considera que o envolvimento com o bebé também pode
estar relacionado com a satisfacdo conjugal, percepcéo de stress, psicopatologia, alteracbes

na auto-percepcao, sentimentos de identidade e no desempenho de tarefas dos pais.

Todos estes factores sdo fundamentais no tipo de envolvimento criado entre pai e
bebé, contudo, o comportamento paterno pode ter multiplas determinacdes, ndo havendo
nenhuma variavel com influéncia predominante em relacdo as outras (LEVY-SHIFF, 1994
Cit. por BRANDAO, 20009).

Segundo Soares (2008), a preparagcdo para a parentalidade, onde se comega a
desenvolver o bonding, inicia-se a partir do momento em que o casal planeia, tenta
engravidar e a gravidez é confirmada. Acrescenta ainda que a preparacao para o exercicio
da parentalidade é um processo continuo e mutuo, que envolve um compromisso com a

maternidade e que se manifesta pelo cuidado que o pai tem para com a mée e com o filho.

De acordo com Moura-Ramos e Canavarro (2007), varios estudos indicam que o
nascimento de um filho ndo deve ser encarado como um momento de crise, mas sim como
um acontecimento natural e previsivel, que inclui a necessidade de reorganizagédo e
adaptacao familiar, podendo ser uma situagéo perturbadora e indutora de elevados niveis de
stress. Por esse motivo, considera-se pertinente o desenvolvimento desta variavel

psicologica no presente estudo.
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3 — STRESS E ENVOLVIMENTO PATERNO

O stress pode ser entendido como uma reac¢cdo do organismo com componentes
psicoldgicas, fisicas, mentais e hormonais, que surgem quando existe a necessidade de
uma adaptacdo a um determinado acontecimento. O stress é entdo, a relacdo que se
estabelece entre as situagdes ou acontecimentos perturbados e as reaccdes, tais como: em

sentimento, pensamento e comportamento (VAZ SERRA, 2007).

Lazarus (1999, Cit. por VAZ SERRA, 2008) realcou a importancia da componente
cognitiva e deu a definicdo que até hoje tem sido mais amplamente aceite. Para este autor,
0 stress é visto como uma transaccao entre a pessoa e 0 ambiente, na qual a situacao é
avaliada pelo individuo, como exercendo 0s seus recursos e ameacando o seu bem-estar.
Refere igualmente que as condicdes externas, 0s processos de avaliacdo, 0s recursos
pessoais e as consequéncias psicoldgicas e fisicas fazem parte integrante do processo de

stress.

De acordo com Paul e Fonseca (2005, p. 62, Cit. por VAZ SERRA, 2007), o conceito
de stress “abrange as reacg¢des emocionais e cognitivas as ameacas e desafios inerentes ao
quotidiano e aos acontecimentos de vida”. Para estes autores, o stress verifica-se quando
ha um desequilibrio entre as existéncias ambientais e as capacidades de resposta do

organismo (capacidades de coping).

Segundo Tyrer (1980, cit. por VAZ SERRA, 2007), a questao fulcral é se ha ou nao
adaptacdo a mudanga no momento em que se verifica o stress. Se o individuo se adapta, 0
stress passa despercebido, quando ndo se adapta, vai-se acentuando e acaba por
transformar-se em distarbio mais ou menos grave de salde fisica e psiquica. As pessoas
reagem a mudancga de modo diferente porque tém uma personalidade diferente e distintos
modos de lidar com as situacdes. Estas séo, por vezes, tdo desagradaveis que é inevitavel o
stress inicial transformar-se em ruptura grave. Por isso, 0 relacionamento da pessoa com 0
stress traduz-se numa tentativa de ajustamento face as mudangas que ocorrem a sua volta.
Muitos destes ajustamentos efectuam-se sem serem apercebidos com nitidez, enquanto
outros constituem motivo de permanente preocupacdo. Sdo estes que fazem a pessoa
“sentir-se sob stress”, e que a levam a procurar uma opinido qualificada ou a ter outras

iniciativas tendentes a eliminar os seus efeitos nefastos.
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De uma forma geral, na definicdo de stress, os autores salientam a importancia da
perspectiva de varios factores que determinam a sua predisposi¢do, a personalidade de
cada individuo e os estados emocionais, conceptualizando-o como um processo e utilizando

o termo como designacéao geral para referir um vasto campo de investigacao.

Na opinido de Dohrenwend (1998, Cit. por VAZ SERRA, 2008), a vulnerabilidade ao
stress resulta da relagdo que se estabelece entre as forcas e as fraquezas da predisposicéo
individual e os “activos e passivos” do quotidiano, que ajudam a ampliar ou a reduzir o
impacto do acontecimento. A este respeito, 0s processos de coping podem influenciar a
guantidade e a duracdo de modificacbes negativas nas actividades normais da vida,
podendo tornar-se incontrolaveis. Rutter (1985), citado pelo anterior autor, salienta a
importancia da rede de apoio social, que pode constituir um factor atenuante ou impeditivo

do aparecimento de transtornos psicopatologicos.

Os factores que predispdem a uma maior vulnerabilidade podem ser de natureza
bioldgica, psicoldogica e social (VAZ SERRA, 2008). Os factores de natureza biolégica
referem-se a dotacdo genética com que cada pessoa nasce; de natureza psicolégica, dizem
respeito a forma como o individuo percepciona o mundo que o rodeia e que, geralmente
resultam das circunstancias ocorridas no percurso da sua histéria pessoal do
desenvolvimento; e de natureza social, relacionam-se essencialmente com o estatuto

socioeconomico do individuo.

Neste sentido, de acordo com Vaz Serra (2000), o perfil do individuo vulneravel ao
stress tem como caracteristicas: pouca capacidade auto-afirmativa, fraca tolerancia a
frustracdo, marcada emocionalidade, dificuldade em confrontar e resolver os problemas e

por fim, preocupacédo excessiva pelos acontecimentos do dia-a-dia.

Como ja foi mencionado, diversos estudos demonstram que a transicdo para a
parentalidade € uma das transicdes mais significativas que ocorre na fase adulta, sendo por
isso um acontecimento indutor de elevados niveis de stress (HENDERSON; BROUSE, 1991
Cit. por BRANDAO, 2009; OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005). Segundo as
autoras, apesar de ser aceite como um periodo normativo, que envolve mudancas
importantes a nivel pessoal, familiar, social e profissional, esta transicdo pode levar ao
desenvolvimento de um melhor ajustamento do casal. Contudo, também pode desencadear
problemas até entdo inexistentes ou acentuar vulnerabilidades prévias, como é o caso da

vulnerabilidade ao stress.

De acordo com Goldberg (1988, Cit. por OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO,
2005), a transi¢do para a parentalidade reporta-se ao periodo relativamente curto de tempo,

entre o inicio da gravidez e os primeiros meses ap0s 0 nascimento de uma crianga. No
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entanto, no ponto de vista psicologico e socioldégico, mesmo antes da concepcao podem
verificar-se acontecimentos e expectativas, como sejam decisdes do querer ter uma crianca

e quando, influenciando por isso a experiéncia desta transi¢cao.

Esta adaptacdo é descrita por Roth (1996, Cit. por SOARES, 2008) como uma
transicdo critica, que é originada pelo impacto de stressores simultdneos e mudancas no
papel complexo da familia. De entre os diferentes stressores identificados durante a vivéncia
da parentalidade, essencialmente pela primeira vez, e que contribuem para esta transicao, é
o facto de entrar uma crianga como novo membro da familia, bem como a mudanc¢a de uma

diade para uma triade.

Neste sentido, o tipo de stress especificamente relacionado com a parentalidade
denomina-se stress parental (OSTEBERG; HAGEKULL, 2000 Cit. por GOMEZ; LEAL,
2009). O stress parental refere-se a uma reacgado psicolégica adversa, perante as novas
exigéncias de ser mde ou pai, que € vivida com sentimentos negativos acerca do préprio e
da crianca (DEATER-DECKARD, 2002 Cit. por BAIAO, 2009). As primeiras investigacdes
sobre esta area focaram o stress como consequéncia de condigcbes extremas, como
problemas relacionados com a saude da crianca ou dificuldades econdémicas. Contudo, os
desenvolvimentos mais recentes atribuem maior énfase ao stress parental em
circunstancias normais. Apesar dos pequenos stresses do quotidiano fazerem parte das
funcdes de se ser pai ou méae, os seus efeitos negativos acumulam-se, podendo influenciar
a qualidade do funcionamento familiar e da relacéo da triade (DEATER-DECKARD; SCARR,
1996, Cit. por GOMEZ; LEAL, 2009).

Segundo os autores supracitados, maiores niveis de stress parental tém sido
associados a vinculacao insegura nos filhos, autoritarismo, negligéncia e abuso parental,

gualidade conjugal negativa e depresséo.

Abidin (1992, 1995 Cit. por BAIAO, 2009) considera que o stress parental determina
o funcionamento positivo ou negativo da familia. Véarias investigagbes salientam que niveis
elevados de stress parental contribuem para uma parentalidade disfuncional. Contudo, o
mesmo autor alerta para as situagfes com niveis muito baixos de stress, que também
podem influenciar negativamente o comportamento parental, dado que se traduzem numa

menor preocupacao e vigilancia dos seus filhos.

Varios estudos sugerem que este tipo de stress pode ter origem em diversos
factores, destacando-se as caracteristicas da crianca (por exemplo, o temperamento),
caracteristicas das figuras parentais (por exemplo, a personalidade, a falta de auto-estima, o
fraco investimento psicologico parental) e caracteristicas dos contextos social e familiar (por

exemplo, a rede social, condi¢des socioeconomicas, o ambiente profissional, a relacéo



42

conjugal) (BELSKY, 2005 Cit. por BAIAO, 2009; REITMAN et al. Cit. por GOMEZ; LEAL,
2009). Torna-se importante salientar que o stress parental, inevitavel nesta transicao, €
vivenciado de forma especifica por cada familia, perante o nascimento de cada bebé
(OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005).

Neste sentido, pais e mées parecem desenvolver diferentes caminhos na adaptagao
a parentalidade, em que as mulheres experienciam maiores perturbacdes com o0s seus
novos papéis do que os homens. De acordo com Levy-Shiff (1999), véarios estudos
realizados sugerem que os pais relatam menores niveis de stress do que as maes (MOURA-
RAMOS; CANAVARRO, 2007). Ainda neste ambito, Carvalho (2010) desenvolveu uma
investigacdo quantitativa, junto de casais 358 individuos, dos quais 185 (51,68%) eram
maes e 173 (48,32%) eram pais, que pela primeira vez estavam a viver o papel da
parentalidade, com o objectivo de conhecer as principais dificuldades durante a transicéo e
adaptacéo a esta nova tarefa. Como indicador de adaptacdo parental, a autora recorreu ao
indice de Stress Parental — Dominio dos pais, versdo portuguesa para 1 més — 3 anos, do
Parenting Stress index. Dos resultados obtidos, Carvalho (2010) concluiu que o stress
parental - Dominio dos pais - difere em funcéo do género e em funcéo da frequéncia ou néao
do curso de preparacgdo para o parto, sendo as diferencas estatisticamente significativas. No
entanto, para as restantes variaveis em estudo (idade, habilitacdes académicas, situacao
actual no emprego, nivel socioeconémico, planeamento da gravidez, tipo de parto e peso do

recém-nascido), a autora ndo observou significancia estatistica para o total de stress.

Estes resultados corroboram a opinido de Relvas e Lourenco (2001, cit. por
OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005), que aborda a trajectoria masculina e feminina
como significativamente diferentes. Enquanto a transicdo masculina se desenvolve de forma
mais lenta, formando-se a ideia de si préprio como figura cuidadora, a transicdo feminina
envolve alteracdes mais radicais, movendo o seu eixo de vida do mundo do trabalho para as
actividades domésticas e de cuidados ao filho/familia. Mesmo que a organizacdo de vida do
casal fosse igualitaria, o nascimento de um filho distancia os seus papéis, levando-os a

assumir funcdes de género mais tradicionais.

Contudo, outras investigacdes, como a de Gomes e Leal (2009), sobre a adaptacao
do Parental Stress Inventory, para a populagdo portuguesa, documentam n&o haver
diferencas entre homens e mulheres. Neste mesmo estudo, as autoras verificaram que nos
dois sexos o stress parental se correlaciona negativamente com o ajustamento conjugal e o
envolvimento emocional do pai com o bebé. Também numa investigacdo de Levy-Shiff
(1999, Cit. por MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2007), os homens mais envolvidos nos
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cuidados ao bebé reportaram menores niveis de stress parental no final do primeiro ano

pos-parto.

Numa aluséo ao estudo de Buist, Morse e Durkin (2005, Cit. por SOARES, 2008), os
autores verificaram, através de um estudo longitudinal realizado com pais pela primeira vez,
gue estes atingiram o pico maximo de stress no terceiro trimestre da gravidez, evidenciando-
se uma maior representacdo dos pais mais jovens, que estavam a trabalhar em part-time,
nas situacdes de gravidez ndo planeada e cuja duracéo do relacionamento era mais curta. A
satisfacdo conjugal também diminuiu e estava associada ao stress e a realizagdo do papel
de género no periodo anterior ao parto. A vinculagéo ao filho também foi afectada pelo grau
de stress manifestado pelos pais. Deste modo, os autores concluiram que a adaptacdo a
parentalidade pode ter resultados psicolégicos no homem, influenciando o bonding, entre os
guais se destacam: ansiedades mal resolvidas relacionadas com a sua maturidade sexual e
desenvolvimento, conflito de papel, encargos financeiros e expectativas sociais. Porém,
neste estudo, a maioria dos homens pareceu saber lidar bem com a transicdo para a

parentalidade e revelou um processo afectivo positivo com o filho.

De acordo com alguns autores, como Delmore-Ko et al (2000), salientam que a
adaptacéo a parentalidade pode ser especialmente exigente e indutora de maior stress para
0s progenitores sem experiéncia prévia (GOMEZ; LEAL, 2009). Apesar de ser uma transicao
particular do ciclo de vida, esta é sempre influenciada por experiéncias anteriores
semelhantes, pelo que o0s pais mais experientes conseguem antecipar e adequar
previamente 0s seus objectivos e estratégias, enquanto os pais pela primeira vez sé

conseguem adaptar-se mais tarde (OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005).

Pelo que foi explanado anteriormente, considera-se pertinente o desenvolvimento de
intervencBes por parte dos profissionais de salde, que ajudem os pais a desenvolver
competéncias para lidar com o stress, inerente a transicdo para a parentalidade. Neste
sentido, poderéo contribuir para uma vivéncia mais saudavel e gratificante deste periodo
maturacional, prevenindo perturbagfes, facilitando a estabilidade emocional dos pais e
potenciando o seu desenvolvimento e dos filhos (OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO,
2005).

Para prevenir uma vulnerabilidade tdo acentuada ao stress durante esta transicao,
Draper (2002, Cit. por SOARES, 2008) propde o envolvimento do pai e a participagdo em
diferentes actividades, j& mencionadas anteriormente, como a confirmacdo da gravidez da
companheira, a noticia da gravidez, ecografias obstétricas, movimentos fetais, culminando

com a sua presencga no trabalho de parto e no parto.
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Segundo Carvalho (2003), a participacdo dos pais no nascimento traz o nucleo
familiar para o ambiente institucional, constituindo-se como um desafio e uma possibilidade
de construcdo atenta a qualidade do nascimento das criangas, numa perspectiva da
humanizacao dos cuidados de saude. Permite ainda dar maior énfase ao papel do pai no
trabalho de parto e parto, ajudando-o a diminuir os seus niveis de stress e a reforcar os seus

vinculos afectivos com o filho.

Por conseguinte, o enfermeiro especialista em salude materna e obstetricia deve
reconhecer o papel paterno em todo este processo e promover 0 seu envolvimento
emocional com o bebé, circunscrevendo o seu papel de mero observador, que lhe acarreta
ainda mais niveis elevados de stress.
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4 — O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA
NO ENVOLVIMENTO EMOCIONAL ENTRE PAI E BEBE

A crescente complexidade do atendimento na area da Salde Materna e Obstetricia
tem contribuido para a necessidade de uma especializacao dos profissionais, que se tém
visto envolvidos em processos de mudanca. Os enfermeiros especialistas em saude
materna e obstetricia ttm o privilégio e a oportunidade Unica de influenciar as familias,
através das suas intervencdes, sendo a unidade familiar o seu foco de actuacéo. Estes
enfermeiros tém competéncia cientifica, técnica e relacional para assistir a gravidez de baixo
risco, preparar para a parentalidade, assistir a evolugdo do trabalho de parto, executar o
parto eutédcico, assistir a mae/bebé no poés-parto, aconselhar na area de planeamento
familiar e pré-concepc¢éo. Isto torna-os profissionais altamente qualificados, para atender a
mulher/casal/familia nesta fase do seu ciclo vital (BRANDAO, 2009; CARVALHO et al.,
2010).

Os cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em salde materna e
obstetricia devem ter por base competéncias ao nivel do saber fazer, mas também e
essencialmente, ao nivel do saber ser, no sentido da promo¢do da humanizacdo dos
cuidados, que devem ser cada vez mais globais, personalizados e a decorrer em ambiente

relacional e eficaz.

O papel do enfermeiro no favorecimento do envolvimento emocional da triade deve
iniciar-se desde o periodo da gravidez, prolongando-se no trabalho de parto, nascimento e

puerpério.

Nas consultas pré-natais o enfermeiro especialista aborda tematicas variadas como o
regime alimentar, a importdncia da vigilancia de salde, a actividade fisica, os
comportamentos de risco, o desenvolvimento fetal, sinais de parto, cuidados ao recém-
nascido, envolvimento do pai na gravidez, relacdo precoce entre pais/filho, a amamentacao,
entre outras. Neste sentido, Nystrom e Ohrling (2004, Cit. por SOARES, 2008) salientam a
importancia da prevencao, pelo que se torna fundamental o desenvolvimento de programas
de educacgdo parental e accbes de formacdo que vao de encontro com as dificuldades

sentidas pelos pais.

Atendendo a que no Ultimo trimestre de gestacdo 0 pai encontra-se mais

participativo, torna-se num periodo de maior receptividade do pai a informacao
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(BRAZELTON; CRAMER, 2007). E por isso recomendado a iniciagdo dos cursos de
preparacdo para a parentalidade, onde os enfermeiros especialistas de saiude materna e
obstetricia podem desenvolver com exceléncia o seu papel. O enfermeiro deve ser um
agente dinamizador da aprendizagem, satisfazendo as necessidades e motivacdes dos pais,
para que possam viver a experiéncia do nascimento do filho na sua plenitude. Os mesmos
autores acrescentam que estas sessfes sdo extremamente relevantes, conduzindo a uma

participacdo mais activa dos homens no nascimento do filho.

Durante o trabalho de parto e parto, o casal vive momentos de alguma instabilidade,
fragilidade emocional, stress e medo do desconhecido, podendo apresentar preocupacdes e
davidas naturais relativas ao desenvolver do trabalho de parto. Neste sentido, a interaccao
entre a equipa de salde e o casal pode facilitar, ou ndo, a ligacdo e o fortalecimento dos
lacos afectivos entre a mée, o pai e o bebé (ALMEIDA et al., 2005 Cit. por BRANDAO,
20009).

Se o profissional envolvido no parto possibilitar a aproximagdo precoce entre a
triade, dando suporte emocional e seguranca, actuando de forma sensivel e integrando de
forma adequada o pai nos cuidados, vai conseguir estimular a formacdo do vinculo entre
eles (CRUZ et al., 2007 Cit. por PEREIRA, 2009).

Neste sentido, O International Council of Nurses classificou a vinculacdo como um
foco de atencdo da pratica na prestacdo de cuidados de enfermagem, pertencente ao foco —
papel parental. Isto por consistir numa resposta humana a um processo de vida, que visa a
aproximacao afectiva entre pais e filhos, o que promove uma base sélida para a

sobrevivéncia e desenvolvimento saudavel da crianca.

Os enfermeiros especialistas sdo vistos como grandes responsaveis pelas
modificacBes das praticas, no sentido da humanizacéo do parto, tendo a preocupacao de
promover o bonding entre pai-mae-bebé. Varias praticas tém sido descritas, como oferecer
ao pai a oportunidade de cortar o corddo umbilical, colocar 0 mais precocemente o recém-
nascido sob o abdémen materno, o estimulo a amamentacéo e envolver o pai nos primeiros
cuidados ao bebé. A inclusdo do pai nos cuidados a mée e ao bebé, além de ser um direito
do pai, possibilita ao casal adquirir mais seguranca nos cuidados, apoiando-se mutuamente,
sendo por isso um dever do profissional de saide que assiste ao parto (BRANDAO, 2009;
PEREIRA, 2009).

Deste modo, pode-se referir que o papel dos enfermeiros especialistas em salde
materna e obstetricia revela-se de extrema importancia, uma vez que, ao implementarem a
humanizacdo do parto, focalizam a sua atencdo para a mulher, bebé e familia.

Consequentemente, proporcionam cuidados de saude de qualidade, respeitando os
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principios de ética, mas também indo ao encontro do processo emocional das familias.
Estes permitem o envolvimento do pai nos cuidados durante o trabalho de parto e parto, ndo
apenas como espectador, mas como participante activo em todo o processo (GOTARDO;
SILVA, 2007).

No periodo do pés-parto, o papel do enfermeiro especialista € igualmente importante.
Através de uma relacdo préxima e empdtica, o enfermeiro podera representar um suporte
para as familias que estdo a experienciar a transicao para a parentalidade. A educacao para
a saude é fundamental, abrangendo teméaticas referentes ao bebé (como os cuidados de
higiene, alimentacdo, sono e repouso, entre outras) e a familia (relacdo conjugal, depresséo

poés-parto materna e paterna, distribuicdo das tarefas, entre outras).

A visita domiciliaria também se torna um meio importante na intervencao junto dos
novos pais. O conhecimento do contexto onde a familia vive, permite que os enfermeiros
detectem as necessidades, 0s recursos e 0s apoios que a familia pode dispor e que poderao
fazer face a dificuldades. Assim, a visita as familias no periodo pés-parto pode influenciar o
desenvolvimento do relacionamento familiar, 0 que se torna significativo na prevencédo da

doenca e na promocéao da saude (SOARES, 2008).

E portanto fundamental que o enfermeiro incida as suas intervencées no sentido da
reducdo dos efeitos stressantes da transicdo para a parentalidade, com o objectivo de
minimizar as experiéncias de maior tensdo e autonomizar os pais no exercicio dos seus

novos papéis, favorecendo desta forma o envolvimento emocional entre pai-mae-bebé.
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PARTE 2 - ESTUDO EMPIRICO
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5 -METODOLOGIA

Neste capitulo do presente trabalho, apresentam-se os procedimentos metodol6gicos
inerentes ao mesmo. Assim, serdo de seguida explanados os métodos utilizados, os
participantes do estudo, os instrumentos aplicados, os procedimentos efectuados e por

Ultimo a analise de dados.

5.1 — METODOS

O nascimento de um filho € um acontecimento marcante na vida do casal e familia.
As implicacBes que dai advém resultam em mudancas aos mais diferentes niveis e exigem
respostas variadas por parte de cada elemento do casal (MOURA-RAMOS; CANAVARRO,
2007). Esta opiniao é partilhada por Piccinini et al. (2000), ao referir que o periodo de
transicdo para a parentalidade leva a varias adaptacbes e mudancas, quer a nivel

psicolégico, biologico e social.

A adaptacdo a parentalidade é descrita por Roth (1996, Cit. por SOARES, 2008)
como uma transicao critica, originada pelo impacto de stressores simultdneos e mudancas
no papel complexo da familia. De entre os diferentes stressores identificados destaca-se o
facto de entrar uma crianca como novo membro da familia, bem como a mudanca de uma

diade para uma triade.

Segundo Leal (2005) e Sutter e Bucher-Maluschke (2008), verifica-se um crescente
envolvimento masculino na paternidade, em que o0s homens pretendem participar
activamente no planeamento da gravidez, na gravidez, no parto e nos cuidados ao recém-

nascido.

Neste contexto, surge o termo bonding, definido como um processo de envolvimento
emocional com o filho, que se estabelece e constréi a partir da gravidez, privilegiado pelos
primeiros momentos de interacgdo que se seguem a nascenca (FIGUEIREDO et al., 2005).
De acordo com Klaus e Kennel (1993, Cit. por PEREIRA, 2009), ap6s o parto desenvolve-se
um periodo sensitivo, em gque a capacidade de envolvimento emocional dos pais aumenta,

verificando-se interac¢des complexas entre pais e bebé, que ajudam a vincula-los.
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Varios estudos referem que o envolvimento do pai com o bebé ao longo da gravidez,
parto e pos-parto, nomeadamente através da participa¢do nos cuidados ao recém-nascido e
do contacto fisico, assumem grande influéncia no desenvolvimento do bonding entre os dois
(PEREIRA, 2009).

Tal como outras transi¢cdes que ocorrem durante o ciclo de vida, tornar-se pai € uma
transicdo particularmente critica, porque é permanente e 0 grau de sucesso com que €
realizada tem implicacbes na saude dos pais e dos filhos. Por esse motivo € um
acontecimento indutor de elevados niveis de stress (OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO,
2005).

Por conseguinte, a vivéncia deste processo esta associada a sentimentos e emocdes
positivas e negativas, de acordo com o contexto em que se desenvolve. Os pais que
planeiam a gravidez, que recebem preparagcdo, que possuem mais conhecimentos e mais
experiéncia no ambito da parentalidade, demonstram sentimentos mais positivos, estando

menos vulneraveis ao stress inerente a esta transicao (SOARES, 2008).

Uma alta autoeficacia para desempenhar as tarefas parentais, estabelecer e manter
o bonding, pode aumentar a satisfacdo com o papel parental e, como tal, diminuir a
vulnerabilidade ao stress que esta transicéo pode acarretar. Os pais com maior autoeficacia,
por norma, estdo mais satisfeitos com a sua parentalidade e estabelecem vinculos afectivos
muito fortes com o seu bebé, desde o processo gravidico até ao parto, cuja progressao

aumenta a partir deste momento (SOARES, 2008).

Neste sentido, a presente investigacdo tem como ponto de partida e objectivo
principal estudar o estabelecimento do bonding entre o pai e o bebé e analisar de que forma
o bonding pode ser influenciado por determinadas variaveis, nomeadamente, soOcio-
demogréficas, obstétricas, de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto e a

variavel psicoldgica vulnerabilidade ao stress.

Para tal, delineou-se um estudo quantitativo, do tipo transversal, segundo uma légica

descritiva-correlacional, resultando na elaboragéo das seguintes questdes de investigacao:

- Qual a influéncia das variaveis socio-demogréficas (idade, habilitagbes literarias,
estado civil e duracdo do relacionamento) sobre o estabelecimento do bonding entre

0 pai e 0 bebé?

- Em gue medida as variaveis obstétricas (primeiro filho, gravidez desejada, gravidez
planeada e tipo de parto) influenciam o estabelecimento do bonding entre o pai e o

bebé?
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- De que modo as variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e
parto (presenca nas consultas pré-natais, presenca na 12 ecografia, sensacao dos
movimentos fetais, falar com o feto e participacdo nas aulas de preparacdo para o
parto, presenca no trabalho de parto e parto, conhecimento da evolucdo e
participacdo activa no trabalho de parto, corte do corddo umbilical e cuidados ao
recém-nascido) interferem no estabelecimento do bonding entre o pai e o bebé?

- Em que medida a vulnerabilidade ao stress influencia o estabelecimento do bonding

entre o pai e o bebé?

Com base nas questdes de investigacdo levantadas, apresentam-se 0s objectivos

formulados para este estudo:

e Analisar em que medida as variaveis socio-demogréaficas (idade, habilitacbes
literarias, estado civil e duracéo do relacionamento) interferem no estabelecimento do
bonding entre o pai e o bebé;

e Verificar se as variaveis obstétricas (primeiro filho, gravidez desejada, gravidez
planeada e tipo de parto) influenciam o estabelecimento do bonding entre o pai e o
bebé;

e Avaliar a influéncia das variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de
parto e parto (presenca nas consultas pré-natais, presenca na 12 ecografia, sensacao
dos movimentos fetais, falar com o feto e participacdo nas aulas de preparacéo para
0 parto, presenca no trabalho de parto e parto, conhecimento da evolucdo e
participacdo activa no trabalho de parto, corte do corddo umbilical e cuidados ao

recém-nascido) no estabelecimento do bonding entre o pai e o bebé;

e Analisar a influéncia da vulnerabilidade ao stress do pai no estabelecimento do

bonding entre o pai e o0 bebé.

Apos a elaboracdo das questfes e objectivos, segue-se a apresentacdo do esquema
conceptual de base, constituido pelas variaveis que se consideram as mais relevantes para

a presente investigacdo. Assim, a Figura 1 é ilustrativa da articulagdo das variaveis

estudadas.
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Figura 1 — Esquema conceptual de base (desenho de investigagéo)

( Variaveis de envolvimento na gravidez, de \
trabalho de parto e parto:

- Presenca nas consultas pré-natais; presenca na 12
ecografia

- Sensacao dos movimentos fetais; falar com o feto

- Participagdo nas aulas de preparacdo para o parto

- Presenca no trabalho de parto e parto

- Conhecimento da evolucao e participacdo activa no
trabalho de parto;

- Corte do cordao umbilical; cuidados ao recém-nascido

\_ J

variaveis SOclo- Cariéveis obstétricas: )
demogréficas:
Idad - Primeiro filho
_ H:biﬁtagﬁes literarias - Gravidez desejada
) o BONDING | - Gravidez planeada
- Estado civil ‘ _ - Tipo de parto
- Duracao do
relacionamento ) \ J

Variavel psicolégica:

Vulnerabilidade ao stress

Assim, no presente estudo considera-se como variavel dependente o bonding
(processo de envolvimento afectivo entre a diade pai/bebé) e como variaveis independentes
a vulnerabilidade ao stress (factores desencadernastes de stress, resultando na
vulnerabilidade psicolégica, que traduz os desequilibrios que perturbam o desenvolvimento
e o funcionamento afectivo e relacional no estabelecimento do bonding parental), variaveis
sécio-demograficas (idade, habilitacdes literarias, estado civil, duragdo do relacionamento),
variaveis obstétricas (primeiro filho, gravidez desejada, gravidez planeada, tipo de parto) e
de envolvimento na gravidez, de trabalho de parto e parto (presenca nas consultas pré-

natais, presenca na 12 ecografia, sensacdo dos movimentos fetais, falar com o feto,
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participacdo nas aulas de preparacao para o parto, presenca no trabalho de parto e parto,
conhecimento da evolucdo e participacdo activa no trabalho de parto, corte do cordéao
umbilical e cuidados ao recém-nascido).

Dado a maior énfase atribuida a variavel vulnerabilidade ao stress, também se
considera pertinente um estudo mais aprofundado sobre esta variavel, que resultou na
elaboracéo das seguintes questdes:

- Qual a influéncia das variaveis socio-demogréficas (idade, habilitacdes literarias
estado civil, e duracédo do relacionamento) na vulnerabilidade ao stress do pai?

- Em que medida as variaveis obstétricas (primeiro filho, gravidez desejada, gravidez
planeada e tipo de parto) influenciam a vulnerabilidade ao stress do pai?

- De que modo as variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e
parto (presenca nas consultas pré-natais, presenca na 12 ecografia, sensacdo dos
movimentos fetais, falar com o feto e participacdo nas aulas de preparacdo para o
parto, presengca no trabalho de parto e parto, conhecimento da evolugédo e
participacdo activa no trabalho de parto) interferem na vulnerabilidade ao stress do
pai?

Neste sentido, delineou-se um conjunto de objectivos com o intuito de responder a

algumas inquietacdes que esta problemética suscitou, nomeadamente:

o Verificar se as varidveis s6cio-demograficas (idade, habilitacdes literarias, estado civil

e duracdo do relacionamento) interferem na vulnerabilidade ao stress do pai;

e Avaliar a influéncia das variaveis obstétricas (primeiro filho, gravidez desejada,

gravidez planeada e tipo de parto) na vulnerabilidade ao stress do pai;

¢ Analisar em que medida as variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho
de parto e parto (presenca nas consultas pré-natais, presenca na 12 ecografia,
sensacdo dos movimentos fetais, falar com o feto e participagdo nas aulas de
preparacdo para o0 parto, presenca no trabalho de parto e parto, conhecimento da
evolugdo e participagdo activa no trabalho de parto, corte do corddo umbilical e

cuidados ao recém-nascido) influenciam a vulnerabilidade ao stress do pai.

Assim, com o intuito de complementar o estudo, pretende-se verificar o tipo de
relacdo existente entre as variaveis socio-demograficas, obstétricas e de envolvimento do

pai na gravidez, trabalho de parto e parto, levando a elaborag&o do seguinte esquema:
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Figura 2 — Representacdo esquemética das relacdes entre as variaveis
independentes e a vulnerabilidade ao stress

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

- Presenca nas consultas pré-natais; presenca na 12
ecografia

- Sensacao dos movimentos fetais; falar com o feto

- Participagdo nas aulas de preparacéo para o parto

- Presenca no trabalho de parto e parto

- Conhecimento da evolucao e participacdo activa no
trabalho de parto;

Vulnerabilidade

Variaveis socio- @0 Stress Variaveis obstétricas:
demogréficas:
- Primeiro filho
- Idade - Gravidez desejada
- Estado civil - Gravidez planeada
- HabilitacBes literarias - Tipo de parto

- Duracao do relacionamento

5.2 - PARTICIPANTES

A amostra deste estudo é composta por progenitores do sexo masculino, no total de
349, que foram pais nos Hospitais Infante D. Pedro, EPE (Aveiro), Centro Hospitalar de
Tondela Viseu, EPE e Unidade Local de Salde da Guarda EPE, entre os meses de Julho e
Outubro de 2011.

Foi utiizada a técnica de amostragem nédo probabilistica, intencional por
conveniéncia, uma vez que se estudou os individuos que foram pais nestas instituicbes e

gue estavam presentes e disponiveis na altura da recolha de dados.

Com o intuito de garantir que a amostra fosse o mais homogénea possivel,
consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: pais que ndo apresentassem problemas

cognitivos ou de expressao oral, que falassem e compreendessem a lingua portuguesa, na
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faixa etaria igual ou superior aos 19 anos, cujos recém-nascidos ndo se encontrassem
internados numa unidade neonatal e n&o apresentassem malformacdes congénitas
aparentes e que mantivessem uma relagdo afectiva com as maes, mesmo que néao

coabitassem com estas.

5.2.1 — Caracterizacdo sécio-espacial da amostra

Neste ponto do trabalho procede-se a caracterizagdo sécio-espacial da amostra, ou
seja, apresenta-se sumariamente a descricdo dos locais onde se procedeu a colheita de

dados.

O Hospital Infante D. Pedro, EPE existe, como Hospital Distrital, ha mais de 30 anos
e tem como populacdo de abrangéncia os concelhos de Aveiro, Agueda, Albergaria-a-Velha,
ilhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos, Estarreja e Sever do Vouga, articulando-se, de
forma complementar, com os Hospitais Visconde de Salréu (Estarreja) e Agueda e ainda
com os Hospitais da Universidade de Coimbra. O servico de Obstetricia é constituido pelo
internamento de Obstetricia 1 (destinado a puérperas e recém-nascidos), Obstetricia 2 e

Ginecologia, Sala de Partos e Urgéncia Obstétrica/ Ginecoldgica.

O Hospital de Sao Teotbénio, em Viseu, foi aberto a 14 de Julho de 1997. Desde final
de 2011, passou a ser denominado Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE. A sua area de
influéncia é o distrito de Viseu, abrangendo os seguintes concelhos: Aguiar da Beira,
Carregal do Sal, Castro Daire, Lamego, Mangualde, Moimenta da Beira, Nelas, Oliveira de
Frades, Penalva do Castelo, Penedono, Resende, Santa Comba D&o, S&o Pedro do Sul,
Satdo, Sernancelhe, Tarouca, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela. O
Departamento de Obstetricia e Ginecologia € constituido por varias unidades e sectores,
nomeadamente, pela Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, Bloco de Partos, Hospital de Dia
Ginecoldgico, Unidade de Medicina Fetal, Ginecologia, Obstetricias A e B, entre outros. A
colheita de dados para o presente trabalho foi realizada nos servicos de Obstetricia A e B.
Ambos localizados no 6° piso e compostos por 26 camas, recebem gravidas com patologia
associada (na A quando idade gestacional inferior a 24 semanas e na B a partir das 24
semanas), gravidas em situacdo de abortamento, parturientes e respectivos recém-

nascidos, as ultimas provenientes do bloco de partos e bloco operatério.

O numero de partos em 2010 foi de 2296, 1217 eutdcicos e 1079 distécicos, dos
quais 722 foram cesarianas (Relat6rio de Contas, 2010). Nao havendo referéncia aos

valores de 2011, estima-se que foram semelhantes aos do ano anterior.
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O Hospital Sousa Martins, na Guarda, tem como area de abrangéncia cerca de 171
mil utentes de todo o concelho da Guarda, abarcando todos os concelhos, nomeadamente
Aguiar da Beira, Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de
Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova
de Foz Cba. O servico de Obstetricia € composto por 18 camas destinadas as puérperas e 6
a Patologia da Gravidez. Na sala de partos existem 4 camas para o periodo de dilatacdo e 2
para o periodo expulsivo. O hospital disp6e ainda de urgéncia obstétrica para as gravidas e

puérperas do concelho.

De referir que nos trés hospitais é autorizada a presenca e 0 acompanhamento do

pai na sala de partos.

5.2.2 — Caracterizacado s6cio-demografica da amostra

Apresenta-se a caracterizacdo sécio-demografica da amostra, atendendo a idade, a

raca, as habilitacdes literarias, o estado civil e a duracao do relacionamento.

Idade

Esta variavel encontra-se operacionalizada em dois grupos homogéneos: idade

inferior ou igual a 30 anos e superior ou igual a 31 anos.

Verifica-se que as idades dos participantes pertencentes a amostra variam entre 0s
19 e os 55 anos, estando a média centrada nos 31,84 anos, com um desvio padrdo a oscilar
em torno do valor médio de 6,067 anos. Na analise do enviesamento (SK) e do achatamento
(K), observa-se uma distribuicdo da idade assimétrica positiva com enviesamento a

esquerda e leptocdartica (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica referente a Idade

Min. Max. Média DP CV (%) SK/EP K/EP

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

Raca

Esta variavel encontra-se operacionalizada nos seguintes grupos: raga caucasiana,;

raga negra e outra raga.
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Observa-se que o valor percentual mais elevado é o do grupo de participantes de
raca caucasiana (98%). Apenas 1,7% dos pais é de raca negra e 0,3% € de outra raca.
Verifica-se ainda que a maioria dos participantes com idade superior ou igual a 31 anos é de
raca caucasiana (99,6%) e os pais de raca negra (4,3%) situam-se no escaldo etéario inferior
ou igual a 30 anos, observando-se diferencas estatisticamente significativas (X?=10,489;
p=0,015) (cf. Tabela 2).

Habilitacdes Literarias

Esta variavel é constituida por trés niveis de habilitacdes literarias: até ao 3° Ciclo do

Ensino Basico; Ensino Secundario; Ensino Superior.

Verifica-se que os dados mais significativos se centraram nos participantes que tém
habilitacdes até ao 3° Ciclo (37,4%) e nos que tém o Ensino Secundario (37,1%). Com
menor percentagem surgem os participantes com Ensino Superior (26,5%). Relativamente a
idade refere-se que a maioria dos participantes mais jovens possui habilitacbes até ao 3°
Ciclo (43,3%) e Ensino Secundario (44,0%). Os pais com o Ensino Superior (34,3%) sdo na
sua maioria sujeitos com idade superior ou igual a 31 anos, verificando-se significancia
estatistica (X*=20,467; p=0,000) (cf. Tabela 2).

Estado Civil

Esta variavel foi operacionalizada através de uma pergunta fechada com trés tipos

de respostas possiveis: solteiro; casado; unido de facto.

Constata-se que a maioria dos participantes é casada (66,9%), 13,8% vive em unido
de facto e 19,2% ¢é solteiro. Relacionando com a idade verifica-se um valor percentual mais
significativo para os pais casados com idades superiores ou iguais a 31 anos (75,7%). O
grupo de pais solteiros estd representado na faixa etaria mais jovem (31,3%), sendo as

diferencas estatisticamente significativas (X?= 21,991; p=0,000) (cf. Tabela 2).

Duracédo da relagéo actual

Esta variavel encontra-se operacionalizada em trés grupos: 0-3 anos; 4-7 anos; igual

ou superior a 8 anos.

Com base na analise dos resultados apurados, verifica-se que a maioria dos pais

tem um relacionamento com a mae do bebé com uma duragéo entre 4 e 7 anos (35,8%). Os
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pais com uma duracdo da relagdo de tempo igual ou superior a 8 anos perfazem 35,0% da
amostra, estando menos representados os pais que possuem um relacionamento com
tempo de duracdo com menos de 3 anos (29,2%). Sobressai o valor percentual dos
participantes com um relacionamento igual ou superior a 8 anos, com idades superiores ou
iguais a 31 anos (49,5%). Seguem-se 0s pais que tém um relacionamento entre 0s 0 e 0s 3
anos e os que possuem um relacionamento entre os 4 e os 7 anos, com valores percentuais
mais elevados no grupo de participantes na faixa etaria inferior ou igual a 30 anos (50,4%;
36,2%, respectivamente) (cf. Tabela 2). O teste de qui quadrado revela significancia
estatistica (X*=67,375; p=0,000).

Tabela 2 — Caracterizacao s6cio-demografica da amostra em funcdo da idade

Idade Inferior ou Superior ou Total
igual a 30 anos | igual a 31 anos
Variaveis N % N % N % X? p
(141) | (40,4) | (208) | (59,6) | (349) | (100,0)
Raca
Caucasiana 135 95,7 206 99,6 341 98,0 10,489 0,015
Negra 6 4,3 - 0,0 6 1,7
Outra - 0,0 1 0,5 1 0,3
HabilitagGes Literarias
Até ao 3° ciclo 61 43,3 69 33,3 130 37,4 20,467 0,000
Ensino Secundario 62 44,0 67 32,4 129 37,1
Ensino Superior 18 12,8 71 34,3 89 26,5
Estado Civil
Solteiro 44 31,2 23 11,1 67 19,2 21,991 0,000
Casado 76 53,9 156 75,7 232 66,9
Unido de facto 21 14,9 27 13,1 48 13,8
Duracgéo da Relagao
actual
0 - 3anos 71 50,4 31 14,9 102 29,2
4 -7 anos 51 36,2 74 35,6 125 35,8 67,375 0,000
Igual ou superior a 8
anos 19 13,5 103 49,5 122 35,0

Em suma, verifica-se que a amostra estudada possui idades compreendidas entre
0s 19 e os 55 anos, centrando-se ha média de 31,84 anos. A grande maioria (96,6%) é de
raga caucasiana, possui o 3° ciclo de escolaridade (37,4%) e o ensino secundario (37,1%).
Grande parte dos sujeitos é casada (66,9%) e mantém uma relagdo actual com tempo de

duracéo entre 4 a 7 anos, seguidos do grupo com uma relagéo superior a 8 anos (35,0%).

5.3 - INSTRUMENTOS

O instrumento de recolha de dados deve ser adequado ao estudo, ou seja, deve-se

ter em consideragéo os objectivos, as questdes, as variaveis e a amostra em causa.
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Neste sentido, optou-se pela utilizacdo de um questionério (Anexo 1), dado ser um
instrumento que se pode aplicar a um grande nimero de pessoas em simultdneo e com o0s

mesmos recursos, garantindo o anonimato e a confidencialidade do respondente.

Assim, para avaliar as varidveis em estudo, o instrumento de colheita de dados

utilizado foi organizado em trés partes:

Parte | — Caracterizacdo socio-demografica, obstétrica e envolvimento do pai

Variaveis s6cio-demogréficas: Permitiram recolher informages relevantes sobre o
perfil s6cio-demografico do pai, através de cinco questdes sobre: idade, raca, habilitacdes

literarias, estado civil e duracao de relacionamento com a puérpera.

Varidveis obstétricas: Possibilitaram conhecer os antecedentes obstétricos do
casal, através de seis questbes sobre: o numero de filhos, gravidez planeada, gravidez
desejada, complicacbes da gravidez, tipo de parto e numero de horas que acompanhou a

parturiente na sala de partos.

Variaveis do envolvimento do pai: Através das quais se avaliou o
acompanhamento do pai no periodo pré-natal e a sua presenca nas aulas de preparacéo
para o parto, no trabalho de parto e parto. Composta por dezasseis questdes, das quais

cinco referem-se a gravidez, quatro estdo relacionadas com o trabalho de parto e sete

questdes reportam-se ao parto.

Parte Il — Escala de Bonding

Elaborada por Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco e Pais (FIGUEIREDO et al.,
2005a), trata-se de uma escala que permite avaliar o envolvimento emocional dos pais com
0 bebé, ou seja, o investimento mental que o bebé ocupa no universo representativo dos

pais.

Foi utilizada a versdo portuguesa do Mother-Baby Bonding Questionnaire, que é
composta por 12 itens de autorrelato, classificados numa escala tipo Likert de 0 a 3. Cada
item emocional pode variar entre “nada”, “um pouco”, “bastante” e “muito”, medindo desta

forma a presenca e a intensidade das emocdes do pai na relagdo com o filho.

Esta escala pede especificamente aos pais que descrevam a forma como se sentem
em relacdo ao seu bebé, no momento especifico em que lhes é pedido para preencherem o

guestionario.



62

Este instrumento esta dividido em trés sub-escalas:

e Bonding positivo: contém trés itens (1, 7 e 8): afectuoso, protector e alegre.

Parametriza o envolvimento emocional positivo.

e Bonding negativo: composto por seis itens (2, 5, 6, 9, 11, 12): zangado, agressivo,
triste, ressentido, desgostoso e desiludido. Permite avaliar o envolvimento emocional

negativo.

e Bonding not clear: constituido por trés itens (3, 4, 10): receoso, possessivo, neutro
ou sem sentimentos. Identifica a presenca de emogbes ndo directamente

relacionadas com o envolvimento emocional do pai com o bebé.

Na escala de Bonding os itens sdo pontuados no sentido em que, quanto mais
presente a emogado em causa, mais elevado é o resultado. Por conseguinte, o resultado nas
sub-escalas (que corresponde ao somatério das pontuacdes obtidas nos itens que a
constituem) é tanto mais elevado quanto mais presente a dimensao que avalia. O resultado
total (que se obtém pela subtraccdo do resultado das sub-escalas “Bonding Negativo” e
“Bonding not Clear” ao resultado da sub-escala “Bonding Positivo”) é tanto mais elevado

guanto melhor o “bonding” dos pais.

Os estudos psicométricos da Escala de Bonding apresentam niveis razoaveis de
consisténcia interna (Alfa de Cronbach de 0,4471) e nos indices de fidelidade teste-reteste
(Coeficiente de Correlacdo de Spearman de 0,491, p <0,01). Assim, de acordo com 0s
autores, € um instrumento moderadamente robusto, embora sem critérios de exceléncia,
gue oferece indices satisfatorios de fidelidade e validade. Tem ainda a vantagem de o
guestionario ser de facil e rapido preenchimento, o que o torna bem aceite pelos pais. Esta

escala encontra-se devidamente validada em Figueiredo et al. (2005a).

No presente estudo, procedeu-se ao calculo do coeficiente de alfa de Cronbach para
cada um dos itens desta escala, no sentido de obter a consisténcia interna de cada um
(Tabela 3). Auferiu-se que os valores de alfa de Cronbach para as diferentes sub-escalas

sdo idénticos aos da escala original, variando entre 0,333 e 0,412.
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Tabela 3 — Consisténcia interna da Escala Bonding (estudo dos itens)

Sub-escala Itens M DP R item-total Alfa de
(s/item) Cronbach

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

Total

Parte lll — Escala de Vulnerabilidade ao Stress — 23 QVS

Elaborada pelo Professor Adriano Vaz Serra (VAZ SERRA, 2000), € um instrumento
de auto-avaliacdo que tem como objectivo fundamental avaliar a vulnerabilidade que dado
individuo apresenta perante uma situacéo indutora de stress. E uma escala de tipo Likert,
composta por vinte e trés questdes, em que o respondente deve assinalar a op¢éo que se
aproxima mais da sua maneira de ser. Cada questdo tem cinco possibilidades de resposta
(concordo em absoluto, concordo bastante, ndo concordo nem discordo, discordo bastante e
discordo em absoluto), pontuadas de 0 a 4, correspondendo a pontua¢ado mais elevada aos
aspectos mais negativos da descricdo do individuo. Com o objectivo de evitar tendéncias de

respostas, algumas questdes séo corrigidas no sentido inverso.

A soma das pontuacgdes atribuidas a cada uma das perguntas indica uma nota final,
gue pode variar entre 0 e 92. A cotacéo final da escala indica que a medida que aumenta a
pontuagdo, aumenta a possibilidade do individuo ser vulneravel ao stress. Neste sentido,
“‘um valor de 43, obtido no preenchimento da 23 QVS, constitui um ponto de corte acima do

gual uma pessoa se revela vulneravel ao stress” (VAZ SERRA, 2000, p. 279).

Uma analise factorial de componentes principais seguidas de rotacdo varimax,
extraiu sete factores ortogonais que explicam 57,5% da variancia total. A composicdo de

cada factor parece traduzir-se da seguinte forma:

e Factor 1: Perfeccionismo e intolerancia a frustracéo (itens 5, 10, 16, 18, 19, 23).

e Factor 2: Inibicdo e dependéncia funcional (itens 1, 2, 9, 12, 22).
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e Factor 3: Caréncia de apoio social (itens 3, 6).

e Factor 4: Condicdes de vida adversas (itens 4, 21).

e Factor 5: Dramatizagéo da experiéncia (itens 5, 8, 20).
e Factor 6: Subjugacéo (itens 11, 13, 14, 15).

o Factor 7: Deprivacdo de afecto e rejeicdo (itens 7, 13, 17).

Os estudos psicométricos da escala mostraram uma correlacéo par/impar de 0.732 e
o Coeficiente de Spearman-Brown de 0.845, reveladores de uma boa consisténcia interna.
O Coeficiente Alfa de Cronbach para todos os itens apresentou um valor de 0.824,
contribuindo para uma boa homogeneidade. Revelou ainda uma correlacéo de teste/reteste

de 0.82, valor altamente significativo e abonatério de uma boa estabilidade temporal.

Uma vez que j& foram efectuados os factores de correcgéo pelo autor da escala, ndo

se procedeu ao estudo da consisténcia interna na presente investigagao.

5.4 — PROCEDIMENTOS

No gque respeita aos procedimentos formais e éticos para a colheita de dados, é
fundamental ter-se em consideracdo a necessidade do consentimento institucional para
aplicacdo do instrumento de colheita de dados. Por conseguinte, foi solicitada a autorizacdo
aos Conselhos de Administracdo dos hospitais jA anteriormente mencionados (Anexo 2)
onde foi implementado o estudo. No referido pedido de autorizacdo expbs-se o tema e a
finalidade do estudo, ao mesmo tempo que se garantia a disponibilidade dos resultados

obtidos para o desenvolvimento de investigacdes futuras.

Apos apresentacdo a Comissdo de Etica das respectivas instituicbes e de se ter

obtido autorizacéo para a realiza¢do do estudo, procedeu-se ao inicio da recolha de dados.

A colheita de dados foi efectuada pelas préprias investigadoras, no horario em que
0s progenitores do sexo masculino visitavam as suas companheiras e filhos, nos servigos de
puerpério dos referidos hospitais. A amostra foi recolhida nas primeiras 48 horas apés o
parto. Durante a aplicagdo do instrumento de recolha de dados, foi garantido aos pais o
anonimato e incluiu-se uma nota introdutéria no questionario com o propésito de apresentar
as investigadoras, dar instrucdes de preenchimento e transmitir o objectivo do estudo. Como
tal, pressupde-se o consentimento informado do respondente para a participagdo no estudo,

através do preenchimento livre e esclarecido do questionario.
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De referir que foi recolhido um total de 420 questionarios. No entanto, 71
encontravam-se incompletos, ndo sendo por esse motivo contemplados no estudo. Assim,

obteve-se uma amostra final de 349 pais (83,85%).

O instrumento de colheita de dados contém as mencionadas escalas, ja validadas e
aferidas para a populagéo portuguesa. Foi realizado um pedido de autorizacdo formal aos
seus autores para a sua aplicagdo, via email, apesar de estas se encontrarem publicadas.
Para a aplicacdo da Escala de Vulnerabilidade ao Stress — 23 QVS, o pedido foi deferido
(Anexo 3). Quanto a Escala de Bonding, ndo se obteve resposta ao pedido de autorizacdo

para a sua aplicacao.

5.5 — ANALISE DE DADOS

Na analise de dados recorreu-se a métodos da estatistica descritiva e inferencial. Os
dados foram analisados com recurso ao programa SPSS 20.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 20.0 (2012) para Windows. Para uma melhor interpretacdo e

analise dos resultados, os dados sédo apresentados em tabelas.

Relativamente & estatistica descritiva, como medidas estatisticas foram utilizadas
frequéncias absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central (média), medidas de
dispersdo (desvio padrdo), coeficientes de variacdo, bem como medidas de simetria

Skewness (SK) e achatamento curtose (K), de acordo com as variaveis em estudo.

De acordo com Pestana e Gageiro (2008, p.79) a medida de assimetria Skewness
(SK) obtém-se através do quociente entre (SK) com o erro padrdo (EP). Considerando
p=0,05, se SK/EP variar entre -1,96 e +1,96, a distribuicdo é simétrica. Quando SK/EP é
inferior a -1,96, a distribuicdo é assimétrica negativa ou enviesada a direita, aproximando-se
as medidas de tendéncia central do valor maximo da distribuicdo. Quando SK/EP é superior
a +1,96, a distribuicdo € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda. As medidas de
achatamento ou curtose (K) também se alcancam através do quociente com o erro padréo
(EP). Assim, considerando p=0,05, se K/EP oscilar entre -1,96 e +1,96 a distribuicdo é
mesocurtica. Quando K/EP é inferior a -1,96, a distribuicdo € platicartica e quando K/EP é

superior a +1,96, a distribuicéo € leptocurtica.

No que respeita a estatistica inferencial, recorreu-se a técnicas paramétricas e nao
paramétricas, destacando-se 0 recurso aos seguintes testes: Teste T-Student, Teste One-
Way ANOVA, Teste Post-Hoc de Tukey, Teste de Qui Quadrado, Teste Kruskal-Wallis,

Teste U de Mann-Whitney e andlise de Regressdes Multiplas. Relativamente as correlagfes
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de Pearson que o ultimo tipo de teste referido origina, consideraram-se os valores de R
sugeridos por Pestana e Gageiro (2008):

e R< 0,2 - associagdo muito baixa

0,2 <R =0,39 - associacéo baixa

0,4 <R =0,69 - associagdo moderada

0,7 <R =0,89 - associagao alta

0,9 =R =1 - associa¢do muito alta

As questbes foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (p=0,05). Este nivel de significancia permite afirmar com uma
"certeza" de 95%, caso se verifique a validade da questdo em estudo, a existéncia de uma

relacdo causal entre as variaveis.

Os critérios de decisdo baseiam-se no estudo das probabilidades, confirmando-se a
guestdo se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-se se superior a esse valor. Na

andlise inferencial foram utilizados os seguintes niveis de significancia:

e p > 0,05 - néo significativo
e p <0,05 - significativo
e p<0,01 - bastante significativo

e p<0,001 — altamente significativo

Concluidas as consideracdes metodoldgicas, inicia-se o capitulo seguinte, referente

a apresentacdo e analise dos resultados.
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6 — RESULTADOS

No presente capitulo pretende-se apresentar os resultados obtidos, em funcao de
toda a informacéo recolhida. Para a apresentacdo adequada dos dados, recorreu-se ao uso

de tabelas com os dados estatisticos, os quais serdo antecedidos da respectiva analise.

Este capitulo encontra-se organizado em duas partes fundamentais. A primeira

refere-se a andlise descritiva e a segunda a andlise inferencial dos resultados.

6.1 — ANALISE DESCRITIVA

Neste subcapitulo é efectuada a andlise descritiva da caracterizacdo da amostra
estudada, tendo presente as variaveis obstétricas, de envolvimento do pai na gravidez,

trabalho de parto e parto, a vulnerabilidade ao stress e o bonding.

6.1.1 — Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis obstétricas

Para o presente estudo considera-se pertinente o conhecimento das variaveis
relativas a histéria obstétrica, no sentido de complementar o estudo e posteriormente
verificar a sua relacdo com o envolvimento emocional do pai com o bebé e com a
vulnerabilidade ao stress. Por conseguinte, sdo descritas essas variaveis, que se reportam
ao facto de este ser o primeiro filho, ao nimero de filhos existentes, histéria de abortos, a

gravidez ser planeada, e/ ou desejada, complicacdes na gravidez e o tipo de parto ocorrido.

Primeiro Filho

Na analise da Tabela 4 verifica-se que na maioria dos casos (63,2%) este seria 0
primeiro filho. Relacionando o primeiro filho com a idade paterna, afere-se que os individuos
com idade inferior ou igual a 30 anos, na sua maioria, estava a ser pai pela primeira vez
(85,8%) e do grupo de individuos com idade superior ou igual a 30 anos, 52,2% ja tinha

filhos. Constatam-se ainda diferencas estatisticamente significativas (X*= 52,055; p=0,000).
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Namero de Filhos

No que concerne ao grupo de participantes que ja tinham filhos, observa-se que
39,2% tinha um filho, 51,5% dois filhos e uma pequena percentagem (9,2%) possuia trés ou
mais filhos. Os individuos com idade inferior ou igual a 30 anos possuem, na sua maioria
dois filhos (70,0%), o mesmo ocorre com idade superior ou igual a 30 anos, em que a
percentagem é de 48,2%, no entanto as diferencas ndo sao estatisticamente significativas
(X?= 3,242; p>0,05) (cf. Tabela 4).

Historia de abortos

Quanto a histéria de abortos por parte das companheiras, a maioria dos casos néo
teve essa experiéncia (83,5%). Alude-se ainda o facto de as percentagens serem
semelhantes quer para o grupo de participantes com idade igual ou inferior a 30 anos, quer
com idade superior, ndo se observando significancias estatisticas (X?= 0,705; p=0,401) (cf.
Tabela 4).

Gravidez planeada

Conforme se verifica na Tabela 4, 76,8% das gestacdes foi planeada, enquanto
35,8% nao o foi. Observa-se semelhancas dos valores quando analisados segundo as
diferentes idades em estudo, com diferencas estatisticamente significativas (X?= 5,744;
p=0,017).

Gravidez desejada

Pode-se averiguar que 96,6% dos sujeitos desejaram a presente gravidez, enquanto
uma pequena percentagem (3,4%) dos sujeitos ndo a desejou, ndo se verificando diferencas

estatisticamente significativas (X?=0,476; p>0,05) (cf. Tabela 4).

Complicac@es durante a gravidez

No que se refere as complicacdes durante a gravidez, de acordo com a opinido dos
pais, 82,9% das companheiras apresentaram complica¢des, enquanto 17,2% néo teve. S&o
as companheiras dos individuos mais jovens que apresentam mais complicacdes na
gravidez (87,9%), sendo as diferencas estatisticamente significativas (X°=0,4,382; p=0,036)
(cf. Tabela 4).
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Tipo de parto

Na andlise da Tabela 4 constata-se que 46,1% dos partos foram eutdcicos e 53,9%
foram partos distdcicos, ndo se observando significancia estatistica (X?=0,183; p=0,183).

N° de horas na sala de partos

Relativamente ao niumero de horas na sala de partos, verifica-se que 46,5% dos
partos decorreu em menos de 6 horas, 35,7% entre 6 e 12 horas e em menor percentagem
(17,6%), em mais de 12 horas. Entre 0s grupos ndo se observa significAncia estatistica
(X?=3,295; p>0,05) (cf. Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis obstétricas em funcéo da idade

Idade | Inferior ouigual a | Superior ou igual

30 anos a 31 anos sl
Variaveis N % N % N % X p
(141) (40,4) (208) (59,6) (349) (100,0)
1° Filho
Sim 121 85,8 99 47,8 220 63,2 52,055 0,000
N&o 20 14,2 108 52,2 128 36,8
Namero de Filhos
1 Filho 5 25,0 46 41,8 51 39,2
2 Filhos 14 70,0 53 48,2 67 51,5 3,242 0,198
3 ou mais filhos 1 5,0 11 10,0 12 9,2
Histéria de abortamento
Sim 33 14,3 36 17,8 54 16,5 0,705 0,401
N&o 108 85,7 166 82,2 274 83,5
Gravidez planeada
Sim 99 70,2 169 81,3 268 76,8 5,744 0,017
N&o 51 36,2 74 35,6 125 35,8
Gravidez desejada
Sim 135 95,7 202 97,1 337 96,6 0,476 0,490
N&o 6 4,3 6 4,3 12 34
Complicagdes durante a
gravidez
Sim 124 87,9 165 79,3 289 82,8 4,382 0,036
N&o 17 12,1 43 20,7 60 17,2
Quais:
“Hipertensao” - 0,0 9 20,9 9 15,0
“Diabetes” 7 41,2 16 37,2 23 38,3
Cltomggalewrus e diabetes 59 _ 0.0 1 17
gestacional
“No decorrer do parto” - 0,0 2 4,7 2 3,3
“Perda de sangue” 3 17,6 7 16,3 10 16,7 13857 0180
“Descolamento da placenta” 3 17,6 2 4,7 5 8,3
“Gravidez de risco” 3 17,6 2 4,7 5 8,3
“Miomas” - 0,0 1 23 1 1,7
“Tromboblebites” - 0,0 1 23 1 1,7
“Toxoplasmose” - 0,0 1 2,3 1 1,7
“Anemia” - 0,0 2 4,7 2 &8
Tipo de parto
Eutécico 67 47,5 94 45,2 161 46,1 0,183 0,669
Distécico 74 52,5 114 54,8 188 53,9
N° de horas na sala de parto
Menos de 6 horas 56 40,6 103 50,5 159 46,5 3,295 0,192
Entre 6 horas e 12 horas 54 39,1 68 33,3 122 35,7

Mais que 12 horas 29 20,3 33 16,2 61 17,6
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Em suma, considera-se que a maioria dos pais inquiridos (63,2%) estava a ser pai
pela primeira vez, com significancia estatistica (p=0,000), destacando-se 0s pais mais
jovens (85,8% versus 47,8%). Dos que ja tinham filhos, 39,2% com um filho, 51,5% dois
filhos e 9,2% possuia trés ou mais filhos. 83,5% nao teve histéria de abortos por parte das
companheiras. 76,8% planeou a gravidez, com significAncia estatistica (p=0,017),
salientando-se o grupo de pais com idade superior ou igual a 31 anos, em relagdo aos mais
jovens (81,3%; 70,2% respectivamente) e 96,6% dos sujeitos desejou-a. 82,9% dos pais
referiu complicacbes na gestacdo, destacando-se o grupo mais novo com 87,9%. Para
46,5% o tempo médio de trabalho de parto decorreu em menos de 6 horas, resultando
46,1% em partos eutdcicos e 53,9% distocicos.

6.1.2 — Caracterizacdo do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e

parto

Actualmente verifica-se um maior envolvimento dos homens no planeamento da
gravidez, no acompanhamento da mulher nas consultas de vigilancia pré-natal, na
frequéncia das aulas de preparacdo para a parentalidade, na participacdo no parto e nos
cuidados ao recém-nascido. Com base na literatura, constata-se que este desejo de se
envolver em todo o processo da paternidade repercute-se numa diminuicdo dos niveis de
ansiedade e stress inerentes a esta transicdo, bem como facilita o desenvolvimento do

envolvimento emocional entre pai e bebé.

Neste sentido, reuniu-se um conjunto de varidveis sobre o envolvimento do pai na

gravidez, trabalho de parto e parto, que se consideram importantes analisar.

Presenca em consultas de vigilancia pré-natal

Na analise da Tabela 5, verifica-se que 8 em cada 10 dos sujeitos participou nas
consultas de vigilancia pré-natal. Dos pais presentes nestas consultas, as percentagens sao
semelhantes nos dois grupos de idades (80,1% versus 81,3%). O teste de qui quadrado ndo

revela a existéncia de significancia estatistica (X?=0,631; p>0,05).

Presenca na 12 ecografia

Relativamente & presenga na primeira ecografia, verifica-se que 80,8% dos

participantes esteve presente na primeira ecografia, sendo que a maior percentagem
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(82,3%) dos que estiveram presentes ocorreu nos pais mais jovens. Nao se observam
diferencas estatisticamente significativas (X*=0,328; p>0,05)(cf. Tabela 5).

Movimentos fetais

Na Tabela 5 observa-se que a grande maioria (96,3%) dos sujeitos da amostra sentiu
0s movimentos fetais durante a gestacdo, em que o0s dois grupos de idades apresentam
percentagens similares (96,5% versus 96,2%). O teste de qui quadrado ndo revela
diferencas estatisticamente significativas (X?=0,021; p>0,885).

Falar com o bebé durante a gravidez

Na analise da Tabela 5 denota-se que a maioria dos sujeitos da amostra falou com o
bebé durante a gestacao (83,4%), verificando-se uma maior percentagem (86,5%) nos pais

mais jovens. Constata-se que ndo existe significancia estatistica (X?=1,687; p>0,05).

Aulas de preparacao para o parto

Observa-se que 22,6% dos pais participou nas aulas de preparacdo para o parto e
gue as percentagens sdo semelhantes para os dois grupos de idade (23,4% e 22,1%,
respectivamente). N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas (X?=0,080;
p>0,05) (cf. Tabela 4).

N° de aulas de parto

Relativamente ao nimero de aulas de preparacao do parto, do grupo que frequentou
estas aulas, constata-se que 29,1% esteve presente em menos de duas sessdes, 36,7%
entre trés e seis sessdes e 34,2%. O teste de qui quadrado ndo mostra significAncia

estatistica entre os dois grupos de idades (X?=5,483; p>0,05) (cf. Tabela 5).

Presenca no trabalho de parto

Observa-se que 78,2% dos sujeitos da amostra esteve presente no trabalho de parto,
destacando-se a presenca dos pais mais jovens (84,4%), enquanto do outro grupo esteve
presente 74,0% dos pais, pelo que se verifica significancia estatistica (X*= 5,293; p=0,021)
(cf. Tabela 5).
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Conhecimento do trabalho de parto

No que se refere ao conhecimento do trabalho de parto, verifica-se que 73,1% dos
individuos teve conhecimento do mesmo e que foram 0s pai mais jovens que se sentiram
mais esclarecidos comparativamente ao outro grupo (75,2% versus 71,6%). N&o se
observam diferencas estatisticamente significativas (X?=0,536; p>0,05) (cf. Tabela 5).

Participacédo activa no trabalho de parto

Dos sujeitos da amostra, 59,6% refere que participou activamente durante o trabalho
de parto, dos quais o grupo de idade inferior ou igual a 30 anos se destaca (67,4%). O teste
de qui quadrado revela significAncia estatistica (X?=5,943; p=0,015). Os pais que se
sentiram participantes descrevem a sua colaboragéo da seguinte forma: “Assisténcia a mae”
(64,9%), “Apoio psicolégico” (33,3%), “Ajuda no controlo da respiracao” (1,1%) e “Mantendo
a esposa hidratada” (0,6%) Nao se observam diferencas estatisticamente significativas
(X?=4,292; p>0,05) (cf. Tabela 5).

Esclarecimento de davidas durante o trabalho de parto

Na andlise da Tabela 5 verifica-se que 91,7% dos pais refere que as suas davidas
foram esclarecidas pelos profissionais de saude, sendo que o grupo com idade igual ou
inferior a 30 anos revela-se mais esclarecido (94,0%) do que o grupo com idade igual ou
superior a 31 anos (90,0%). De referir que ndo se verifica diferenca estatisticamente
significativa (X*=1,384; p>0,05).

Presenca durante o parto

No que respeita a presencga dos pais durante o parto, observa-se que 61,3% esteve
presente, em que se destaca o grupo de pais mais jovens relativamente ao outro grupo
(72,3%; 53,8%, respectivamente). O teste de qui quadrado revela significancia estatistica
(X?=12,118; p=0,000) (cf. Tabela 5).

Corte do cordao umbilical

A percentagem de pais que cortou o corddo umbilical do bebé foi apenas de 5,1%,

gue na sua maioria (8,0%) foi realizado pelos individuos com idade superior ou igual a 31
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anos. Pode-se referir ainda que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos (X*=4,040; p=0,044).

Da amostra em estudo, 52,2% dos pais considerou ndo ser importante o corte o
corddo umbilical para o estabelecimento da ligacdo com o bebé, em oposicdo a uma
percentagem de 47,8% que mencionou o contrario, pelo que ndo se observa significancia
estatistica (X*=0,533; p>0,05).

Dos pais que ndo cortaram o corddo umbilical, 59,6% refere que gostaria de o ter
feito salientando-se o grupo de pais mais jovens (68,0%). O teste de qui quadrado
demonstra diferencas estatisticamente significativas (X*=5,768; p=0,016) (cf. Tabela 5).

Cuidados com o recém-nascido

Relativamente aos primeiros cuidados ao recém-nascido, verifica-se que 86,9% dos
participantes pegou o filho ao colo, dos quais 9 em cada 10 tem idade igual ou superior a 31
anos e 83,3% tem idade igual ou inferior a 30 anos. Contudo, ndo se observam

significancias estatisticas (X?= 2,200; p>0,05).

E possivel ainda auferir que uma minoria dos pais (17,8%) vestiu o seu filho,
destacando-se 0s pais com idade superior ou igual a 31 anos (21,4%), enquanto 13,7% dos
pais mais jovens o fez. As diferencas entre 0s grupos de idade ndo sédo estatisticamente

significativas (X?=2,169; p>0,05), conforme se verifica na Tabela 5 da pagina seguinte.



74

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis do envolvimento do pai em
fungéo da idade

Idade Inferior ou Superior ou Total
igual a 30 anos | igual a 31 anos
Variaveis N % N % N % X° p
(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 0,631 0,253
N&o 28 19,9 39 18,8 67 19,2
Presenca na 12 ecografia
Sim 116 82,3 166 79,8 282 80,8 0,328 0,567
Nao 25 17,7 42 20,2 67 19,2
Movimentos fetais
Sim 136 96,5 200 96,2 336 96,3 0,021 0,885
Néo 5 3,5 8 3,8 13 3,7
Falar com o bebé durante
agravidez
Sim 122 86,5 169 81,3 291 83,4 1,687 0,194
N&o 19 13,5 39 18,8 58 16,6
Aulas de preparacédo para
0 parto
Sim 33 23,4 46 22,1 79 22,6 0,080 0,778
Nao 108 76,6 162 77,9 270 77,4
N° de aulas de parto
Menos de 2 sesses 8 24,2 15 32,6 23 29,1
3 — 6 sessbes 17 51,5 12 26,1 29 36,7 5,483 0,064
7 sessdes 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 5,293 0,021
N&o 22 15,6 54 26,0 76 21,8

Conhecimento do
trabalho de parto

Sim 106 75,2 149 71,6 255 73,1 0,536 0,464
N&o 35 24,8 59 28,4 94 26,9
Participagao activa trabalho de parto
Sim 95 67,4 113 54,3 208 59,6 5,943 0,015
N&o 46 32,6 95 45,7 141 40,4
De que forma
Apoio Psicolégico 30 40,0 28 28,3 58 33,3
Assisténcia a mae 43 57,3 70 70,7 113 64,9 4,292 0,232
Ajuda no _contNrolo da 1 13 1 1.0 2 11
respiragéo
Mantendo a esposa
hidratada . LE ) e . o
Esclarecidas duvidas durante o trabalho de parto
Sim 109 94,0 144 90,0 253 91,7 1,384 0,239
N&o 7 6,0 16 10,0 23 8,3
Presenca durante o parto
Sim 102 72,3 112 53,8 214 61,3 12,118 0,000
N&o 39 27,7 96 46,2 135 38,7
Cortou cordé&o umbilical
Sim 2 2,0 9 8,0 11 51 4,040 0,044
N&o 100 98,0 103 92,0 203 94,9
E importante o pai cortar o corddo umbilical para o estabelecimento da ligagéo
com o filho
Sim 50 50,5 50 45,5 100 47,8 0,533 0,466
N&o 49 49,5 60 54,5 109 52,2
Se néo cortou o cord&o umbilical gostaria de o ter feito
Sim 68 68,0 53 51,5 121 59,6 5,768 0,016
N&o 32 32,0 50 48,5 82 40,4
Pegou no bebé ao colo
Sim 85 83,3 101 90,2 186 86,9 2,200 0,138
N&o 17 16,7 11 9,8 28 13,1
Vestiu o bebé
Sim 14 13,7 24 21,4 38 17,8 2,169 0,141

N&o 88 86,3 88 78,6 176 82,2
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Em suma, verifica-se que 80,8% dos pais esteve presente nas consultas pré-natais e
participou na primeira ecografia fetal. 96,0% sentiu os movimentos fetais e 83,4% falou com
o0 bebé durante a gravidez. Ainda se observa uma pouca afluéncia de pais nas aulas de
preparacdo para o parto (22,6%). Grande maioria dos pais esteve presente durante o
trabalho de parto (78,2%) e parto (61,3%), destacando-se o0 grupo de pais mais jovens, com
significancia estatistica (p=0,021; p=0,000 respectivamente). 73,1% refere ter sido informado
sobre o decorrer do trabalho de parto e 91,7% sentiu as suas duvidas esclarecidas. 59,6%
sentiu que participou activamente no trabalho de parto, evidenciando-se os pais com idade
inferior ou igual a 30 anos, com significancia estatistica (p=0,015). Apenas 5,1% dos pais
cortou o corddo umbilical do filho ao nascimento, em maior numero pais com idade igual ou
superior a 31 anos, revelando significancia estatistica (p=0,044). Contudo, 59,6% dos
participantes refere que gostaria de o ter feito, principalmente pais mais jovens (p=0,016) e
47,8% nédo considera esta accao importante para o estabelecimento do bonding com o filho.
Quanto aos cuidados ao recém-nascido, 86,9% pegou no bebé ao colo e 17,8% vestiu,

destacando-se o grupo de pais com idade igual ou superior a 31 anos.

6.1.3 — Vulnerabilidade ao Stress

Vérios estudos indicam gque o nascimento de um filho deve ser considerado como um
acontecimento natural e previsivel, mas que inclui a necessidade de reorganizacdo e
adaptacao familiar, podendo por vezes, ser uma situacdo perturbadora e indutora de
elevados niveis de stress. Problemas até entéo inexistentes podem ser desencadeados e
vulnerabilidades prévias ser acentuadas, como a vulnerabilidade ao stress. A pessoa
vulneravel ao stress € aquela que percepciona perigos de origem interna ou externa, 0S
guais ndo consegue controlar, podendo ser de natureza biolégica, psicolégica ou social
(VAZ SERRA, 2008).

Segundo Deater-Deckard (2002, Cit. por BAIAO, 2009), o stress relacionado com a
parentalidade — stress parental, refere-se a uma reaccdo psicoldgica adversa, perante as
novas exigéncias de ser mae ou pai, experienciada com sentimentos negativos acerca do

proprio e da crianga.

Visto o stress ser considerado determinante para o funcionamento positivo ou
negativo da familia, torna-se pertinente para este estudo analisar esta variavel e conhecer
as suas relacdes com as variaveis sécio-demogréficas, obstétricas e de envolvimento do pai

durante a gravidez, trabalho de parto e parto.
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Na andlise dos resultados estatisticos referentes a Escala de Vulnerabilidade ao
Stress — 23 QVS, verifica-se que os valores de vulnerabilidade ao stress variam entre 13 e
60, centrando-se na média de 36,80 e com desvio padréo a oscilar o valor médio de 0,460.
Constata-se que em média os participantes do estudo ndo sdo vulneraveis ao stress, uma

vez que o valor médio é inferior ao ponto de corte determinado na referida escala (243).

Na observacdo das medidas de simetria (SK) e achatamento (K), verifica-se estar
perante uma distribuicdo simétrica e mesocurtica, dado que os valores de SK/EP e de K/EP
se encontram dentro do intervalo -1,96 e +1,96 (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Estatisticas relativas aos Factores da Vulnerabilidade ao Stress

Factores Minimo | Maximo | Média dp CV (%) SK/EP K/EP
Perfeccionismo e -0,910 5,298 2,693 0,053 1,968 2,702 3,231
Intolerancia a Frustragao
Inibicdo e Dependéncia -1,616 2,613 0,609 0,046 7,553 -0,145 -0,585
Funcional
Caréncia de apoio Social -1,505 3,658 1,039 0,047 4,523 1,519 1,235

Condigdes de Vida Adversas -0,616 4,471 1,145 0,048 4,192 3,840 1,785
Dramatizacéo da Existéncia -0,703 4,519 1,685 0,046 2,730 3,801 3,461

Subjugacéo -0,735 3,128 1,327 0,046 3,466 -0,343 -0,915

Deprivacdo de Afecto e -1,996 | 930,00 5,823 3,761 | 64,587 | 100,382 | 661,269
Rejeicado

Factor Total 13 60 36,80 0,460 1,25 -0,672 -0,504

Na Tabela 7, constata-se que 75,1% dos pais apresentou scores inferiores a 43, ou
seja, ndo sao vulneriveis ao stress, enquanto 24,9% da amostra € constituida por
participantes vulneraveis ao stress. Do grupo de pais ndo vulneraveis ao stress, 58,4% tem
idade maior ou igual a 31 anos. Os pais que compreendem o anterior grupo de idade séo os
gue se apresentam mais vulneraveis ao stress (63,2%). Contudo, entre 0s grupos nao se

encontram diferencas estatisticamente significativas (X*= 0,631; p>0,05).

Relativamente as habilitacdes literarias, observa-se que os sujeitos que frequentaram
0 ensino até ao 3° Ciclo (37,5%) e Ensino Superior (27,6%) ndo sdo, na maioria, vulneraveis
ao stress. Os individuos que apresentam maior vulnerabilidade ao stress sdo 0s que
frequentaram até ao Ensino Secundario (43,7%) Contudo, o teste qui quadrado nao revela
significancia estatistica (X?= 0,631; p=0,220) (cf. Tabela 7).

Quanto ao estado civil, verifica-se que no grupo de pais vulneraveis ao stress, 20,7%

€ solteiro e 79,3% é casado ou a viver em unido de facto. Dos pais ndo vulneraveis, o maior
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grupo € constituido por pais casados ou a viver em unido de facto (82,3%) e 18,7% é
solteiro, pelo que ndo se observam diferencas estatisticamente significativas (X°=0,166;
p>0,050) (cf. Tabela 7).

No que concerne ao tempo de duragcdo da relacdo actual, sdo os pais que se
encontram numa relacdo com duracdo entre 4 e 7 anos que se revelam mais vulneraveis ao
stress (37,9%) e com mais de 8 anos (34,5%). Os pais com tempo de relacdo mais curto
apresentam-se menos vulneraveis ao stress (29,8%). Conclui-se ainda que nao existem

diferencas estatisticamente significativas (X?=0,259; p=0,879).

Tabela 7 — Caracterizacao sécio-demografica da amostra segundo a Vulnerabilidade ao

Stress
QVS Total | Nao Vulneravel Vulneravel Total
_ n % n % n % X? p
Variaveis 262 75,1 87 24,9 349 100
Idade
< 30 Anos 109 41,6 32 36,8 141 40,4 | 0,631 0,427
2 31 Anos 153 58,4 55 63,2 208 59,6
HabilitagGes Literarias
Até ao 3° ciclo 98 37,5 32 36,8 130 37,4
Ensino Secundario 91 34,9 38 43,7 129 37,1 | 3,029 0,220
Ensino Superior 72 27,6 17 19,5 89 25,6
Estado Civil
Solteiro 49 18,7 18 20,7 67 19,2 | 0,166 0,683
Casado/Unido de facto 213 81,3 69 79,3 282 80,8
Duracgéo darelacédo actual
0 - 3 Anos 78 29,8 24 27,6 102 29,2
4 -7 Anos 92 35,1 33 37,9 125 35,8 | 0,259 0,879
Igual ou superior a 8 anos 92 35,1 30 34,5 122 35,0

Em suma, os valores de vulnerabilidade ao stress variam entre 13 e 60, com média
de 36,80, afastando-se do valor considerado ponto de corte para a vunerabilidade ao stress
(score=43). 75,1% dos pais ndo demonstra ser vulneravel ao stress, enquanto 24,9% da

amostra é vulneravel ao stress.

Os pais com maior vulnerabilidade ao stress possuem o0 Ensino Secundario (43,7%),
sdo casados ou a viver em unido de facto (79,3%) e com uma relacdo afectiva mais

duradoura, entre 4 e 7 anos com 37,9% e superior a 8 anos 34,5%.

Como ja referido anteriormente, no sentido de complementar o presente estudo,
pretende-se conhecer o tipo de relagdo existente entre as variaveis socio-demograficas,

obstétricas e de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto com a
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vulnerabilidade ao stress. Para responder a estas inquietacdes colocam-se as seguintes

questodes:

Qual é a influéncia das variaveis sécio-demogréficas na Vulnerabilidade ao Stress?

Relagéo entre a idade e a Vulnerabilidade ao Stress

No sentido de verificar uma influéncia da idade na vulnerabilidade ao stress, utilizou-
se o T-Teste (cf. Tabela 8). Afere-se que os pais com idade igual ou inferior a 30 anos
apresentam médias superiores relativas aos factores dramatizacdo da existéncia e
subjugacéo. Os restantes factores apresentam-se mais elevados nos pais com idade igual

ou superior a 31 anos.

No cruzamento entre a idade e os diversos factores da vulnerabilidade ao stress,
constata-se que existem diferencas estatisticamente significativas no factor Inibicdo e
Dependéncia Funcional (p=0,043). Verificam-se médias superiores no grupo com 31 ou mais

anos, aceitando-se desta forma a hipétese formulada.

Tabela 8 — Teste T entre a idade e a Vulnerabilidade ao Stress

Idade Inferior ou Superior ou igual T P
igual a 30 anos a 31 anos
Factores Média | DP | Média DP

Perfeccionismo e Intolerancia a 2,67 1,05 2,71 0,94 -0,378 0,705
Frustragao

Inibicéo e Dependéncia Funcional 0,50 0,88 0,69 0,85 -2,027 0,043

Caréncia de apoio Social 1,04 0,89 1,04 0,86 0,034 0,973

Condic¢des de Vida Adversas 1,12 0,84 1,16 0,91 -0,483 0,629

Dramatizacdo da Existéncia 1,69 0,92 1,68 0,82 0,128 0,898

Subjugacéo 1,40 0,88 1,28 0,85 1,228 0,220

Deprivacao de Afecto e Rejeicéo 0,50 0,78 9,43 90,93 -1,417 0,158

Factor Total 36,31 9,12 37,13 8,21 -0,873 0,383

Relacao entre as habilitac@es literarias e a Vulnerabilidade ao Stress

Com o intuito de analisar a influéncia das habilitacdes literarias na vulnerabilidade ao

stress, aplicou-se o teste One-Way ANOVA (cf. Tabela 9). Observa-se que os pais com o
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ensino secundario apresentam médias superiores, a excepgdo dos factores caréncia de
apoio social e deprivacéo de afecto e rejeicdo, que apresentam valores mais elevados nos
pais com o ensino superior e no factor subjugacdo, mais presente nos pais com o 3° ciclo.
Verifica-se significancia estatistica no factor condicbes de vida adversas (p=0,005),
situando-se de acordo com o teste Post-Hoc de Tukey entre 0 grupo que possui 0 ensino
secundario e o ensino superior, com p=0,003. O factor total também apresenta diferencas
estatisticamente significativas (p=0,016) entre os mesmos grupos, verificado através do
referido teste (p=0,014), logo aceita-se a hipétese enunciada para estes factores.

Tabela 9 — Teste One-Way ANOVA entre as habilitacfes literarias e a Vulnerabilidade ao

Stress
Factores Habilitagdes Literarias N Média DP F P

Perfeccionismo e Até ao 3° Ciclo 130 2,69 1,12 0,494 0,611
Intolerancia a Ensino Secundéario 129 2,75 0,85
Frustracéo Ensino Superior 89 2,61 0,96

Inibicdo e Até ao 3° Ciclo 130 0,53 0,90 1,502 0,224
Dependéncia Ensino Secundario 129 0,71 0,82
Funcional Ensino Superior 89 0,57 0,86

Caréncia de apoio Até ao 3° Ciclo 130 1,05 0,89 0,361 0,697
Social Ensino Secundario 129 0,99 0,83
Ensino Superior 89 1,08 0,89

Condic¢des de Vida Até ao 3° Ciclo 130 1,12 0,97 5,379 0,005
Adversas Ensino Secundario 129 1,31 0,85
Ensino Superior 89 0,92 0,73

Dramatizacéo da Até ao 3° Ciclo 130 1,68 0,90 0,145 0,865
Existéncia Ensino Secundario 129 1,71 0,81
Ensino Superior 89 1,64 0,88

Subjugacéo Até ao 3° Ciclo 130 1,36 1,01 0,470 0,625
Ensino Secundario 129 1,34 0,79
Ensino Superior 89 1,25 0,71

Deprivacéo de Até ao 3° Ciclo 130 0,41 0,87 0,662 0,517
Afecto e Rejeicéo Ensino Secundario 129 7,84 81,82
Ensino Superior 89 10,84 98,54

Factor Total Até ao 3° Ciclo 130 36,39 8,876 4,207 0,016
Ensino Secundario 129 38,42 8,353
Ensino Superior 89 35,12 8,186

Relacao entre o estado civil e a Vulnerabilidade ao Stress

Com o intuito de perceber a relagdo entre o estado civil e a vulnerabilidade ao stress
utilizou-se o teste Kruskal-Wallis. Observa-se que 0s pais casados S0 0S que apresentam

valores mais elevados nos diferentes factores, & excepc¢éo dos factores caréncia de apoio
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social e deprivacédo de afecto e rejeicdo, com valores mais elevados nos pais solteiros e do
factor condi¢Ges de vida adversas, mais elevado nos participantes a viver em unido de facto.
Através dos resultados obtidos na Tabela 10, constata-se que existem diferencas
estatisticamente significativas no factor inibicdo e dependéncia funcional (p=0,009), ou seja,
o estado civil interfere com a inibicdo e dependéncia funcional, levando a aceitacdo da
hip6tese formulada para o presente factor.

Tabela 10 — Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e a Vulnerabilidade ao Stress

Estado Civil | Solteiro Casado | Unido de KW P
Facto
Factores OM OM OM
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracao 164,11 176,96 173,50 0,854 0,652
Inibicdo e Dependéncia Funcional 168,92 183,51 135,13 9,467 0,009
Caréncia de apoio Social 191,84 173,62 150,94 4,660 0,097
Condicdes de Vida Adversas 171,93 169,73 197,54 3,093 0,213
Dramatizac&o da Existéncia 174,75 178,88 149,40 3,439 0,179
Subjugacéo 170,08 175,25 173,42 0,140 0,932
Deprivacdo de Afecto e Rejeigcéo 179,10 173,67 168,47 0,321 0,852
Factor Total 174,50 179,54 146,52 4,320 0,115

Relacédo entre a duracao da relacdo actual e a Vulnerabilidade ao Stress

De forma a identificar a influéncia do tempo de duracado da relagdo na vulnerabilidade
ao stress, aplicou-se o teste One-Way ANOVA. Observa-se que 0s pais com uma relacao
actual com 8 ou mais anos apresentam médias mais elevadas na maioria dos factores, a
excepcdo dos factores condi¢cbes de vida adversas e subjugacdo, mais elevados nos
participantes com uma relacdo actual mais recente. O factor caréncia de apoio social
apresenta médias mais elevadas nos pais com uma relagdo actual entre 4 a 7 anos. De
salientar que os pais com tempo de relagdo mais curto apresentam resultados mais baixos

em todos os factores, excepto o das condi¢Bes de vida adversas.

Na analise da Tabela 11, apresentada na préxima pagina, ndo se verificam

significancias estatisticas (p>0,05), o que leva a rejeicdo da hipdtese formulada.
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Tabela 11 — Teste One-Way ANOVA entre a duragdo da relacdo actual e a Vulnerabilidade

ao Stress
Duracéo darelacéo Entre0a 3 Entre4a?7 8 ou mais anos F P
Actual anos anos
M DP M DP M DP
Factores
Perfeccionismo e Intolerancia 2,63 1,09 2,67 0,97 2,77 0,91 0,611 0,543
a Frustracédo

Inibicéo e Dependéncia 0,52 0,97 0,60 0,89 0,69 0,72 1,089 0,338

Funcional
Caréncia de apoio Social 0,95 0,89 1,13 0,81 1,02 0,92 1,268 0,283
Condigdes de Vida Adversas 1,19 0,88 1,13 0,87 1,12 0,90 0,168 | 0,846
Dramatizagcdo da Existéncia 1,65 0,98 1,69 0,84 1,70 0,77 0,121 0,886
Subjugacéo 1,47 0,95 1,28 0,79 1,26 0,84 2,009 0,136
Deprivagéo de Afecto e 0,52 0,81 7,84 83,14 8,18 84,15 0,409 0,665

Rejeicao
Factor Total 36,49 9,24 36,57 8,81 37,30 7,79 0,314 | 0,731

Em suma, a idade exerce influéncia na vulnerabilidade ao stress no factor inibicédo e
dependéncia funcional; as habilitacdes literarias influenciam a vulnerabilidade ao stress nos
factores condi¢cbes de vida adversas e total, situando-se s diferencas entre 0s grupos que
possuem 0 ensino secundario e o ensino superior; o estado civil influi a vulnerabilidade ao

stress no factor inibicdo e dependéncia funcional.

Em que medida as das variaveis obstétricas influenciam a Vulnerabilidade ao

Stress?

Relacao entre o primeiro filho e a Vulnerabilidade ao Stress

Para se compreender a influéncia de ser ou ndo o primeiro filho e a vulnerabilidade
ao stress, utilizou-se o T-Teste. Da analise da Tabela 12 salienta-se que 0s homens que ja
tinham filho/os, a excepcgdo do factor subjugacdo, apresentam médias superiores nos
diferentes factores, pelo que se conclui que estavam mais susceptiveis ao stress. Constata-
se ainda que existem diferencas estatisticamente significativas no factor caréncia de apoio

social (p=0,045), logo aceita-se a hip6tese formulada para o presente factor.
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Tabela 12 — Teste T entre o primeiro filho e a Vulnerabilidade ao Stress

Primeiro Filho Sim Nao T P
Factores M DP M DP

Perfeccionismo e Intolerancia a 2,65 1,00 2,75 0,96 -0,902 0,368
Frustracao

Inibicdo e Dependéncia Funcional 0,58 0,91 0,65 0,79 -0,686 0,493

Caréncia de apoio Social 0,97 0,85 1,16 0,89 -2,012 0,045

Condic¢des de Vida Adversas 1,12 0,85 1,19 0,94 -0,784 0,433

Dramatizacdo da Existéncia 1,68 0,87 1,67 0,84 0,056 0,956

Subjugacéo 1,35 0,88 1,29 0,82 0,493 0,622

Deprivacédo de Afecto e Rejeigcéo 4,72 62,67 7,74 82,16 -0,386 0,700

Factor Total 36,24 8,82 37,68 8,10 -1,517 0,130

Relacédo entre o tipo de parto e a Vulnerabilidade ao Stress

Com o intuito de verificar a influéncia do tipo de parto na vulnerabilidade ao stress,
utilizou-se o T-Teste. E possivel referir que os pais cujas companheiras tiveram um parto
eutécico apresentam médias mais elevadas em todos os factores, com excepcao do factor
perfeccionismo e intolerdncia a frustracdo. Da analise do factor total, constata-se que 0s
pais cujos filhos nasceram por parto eutdcico, apresentaram uma maior predisposicdo para
a vulnerabilidade ao stress. Contudo, ndo se observam significAncias estatisticas nos

distintos factores, pelo que se rejeita a hipétese enunciada (cf. Tabela 13).

Tabela 13 — Teste T entre o tipo de parto e a Vulnerabilidade ao Stress

Tipo de Parto Eutdcico Distdcico T P
Factores M DP M DP

Perfeccionismo e Intolerancia a 2,63 1,03 2,74 0,94 -0,967 0,334
Frustragao

Inibicéo e Dependéncia Funcional 0,67 0,83 0,55 0,88 1,354 0,177

Caréncia de apoio Social 1,04 0,86 1,03 0,87 0,152 0,879

Condic¢des de Vida Adversas 1,18 0,85 1,11 0,91 0,850 0,396

Dramatizacdo da Existéncia 1,77 0,86 1,61 0,85 1,711 0,088

Subjugacéo 1,34 0,88 1,31 0,84 0,367 0,714

Deprivacao de Afecto e Rejeicéo 6,36 73,25 5,35 67,80 0,134 0,893

Factor Total 37,58 8,82 36,13 8,33 1,583 0,114

Relacéo entre a gravidez planeada e a Vulnerabilidade ao Stress

No que se refere a influéncia de uma gravidez planeada na vulnerabilidade ao stress,

utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney (cf. Tabela 14). Salienta-se que o0s pais que n&o
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planearam a presente gravidez manifestam uma maior caréncia de apoio social, séo
influenciados por condi¢gdes de vida adversas e tém maior tendéncia a vulnerabilidade ao
stress. Reconhecem-se diferengas estatisticamente significativas no factor condi¢cdes de
vida adversas (p=0,039), aceitando-se a hip6tese formulada para o factor enunciado. Afere-
se portanto que o facto de a gravidez ser ou ndo planeada interfere no factor condi¢cdes de

vida adversas e que 0s seus valores aumentam quando a gravidez nao é planeada.

Tabela 14 — Teste U de Mann-Whitney entre a Gravidez Planeada e a Vulnerabilidade ao

Stress
Gravidez Planeada Sim N&o U P
Factores OM OM
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracao 178,01 165,04 10047,50 0,311
Inibicdo e Dependéncia Funcional 175,40 173,67 10746,00 0,892
Caréncia de apoio Social 169,91 191,85 9489,50 0,086
Condicdes de Vida Adversas 168,88 195,23 9215,00 0,039
Dramatiza¢&o da Existéncia 180,46 156,93 9390,00 0,066
Subjugacéo 175,64 172,88 10682,00 0,829
Deprivacdo de Afecto e Rejei¢do 170,71 189,19 9704,50 0,149
Factor Total 174,50 176,67 10719,00 0,865

Relacdo entre a gravidez desejada e a Vulnerabilidade ao Stress

Para se compreender a influéncia da gravidez desejada na vulnerabilidade ao stress,
utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney (cf. Tabela 15). Os pais que desejaram a gravidez
apresentam uma maior dramatizacao da existéncia e subjugacéo, enquanto nos restantes
factores, sdo os pais que ndo a desejaram que apresentam valores superiores, resultando
numa maior susceptiblidade ao stress verificada no factor total. Contudo, ndo se apuram
significancias estatisticas (p>0,05), pelo que se afirma que o facto de a gravidez ser ou ndo

desejada nao interfere na vulnerabilidade ao stress.

Tabela 15 - Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez desejada e a Vulnerabilidade ao

Stress
Gravidez Desejada Sim Nao U P
Factores OM OM
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracao 174,76 181,71 1941,50 0,815
Inibicdo e Dependéncia Funcional 174,97 175,71 2013,50 0,980
Caréncia de apoio Social 173,72 210,88 1591,50 0,210
Condicoes de Vida Adversas 173,49 217,46 1512,50 0,138
Dramatizagdo da Existéncia 175,51 160,58 1849,00 0,614
Subjugacéo 175,45 162,38 1870,50 0,659
Deprivacado de Afecto e Rejei¢do 174,59 186,38 1885,50 0,691
Factor Total 174,47 189,88 1843,50 0,603
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Em suma, o nascimento do primeiro filho interfere a vulnerabilidade ao stress no
factor caréncia de apoio social; a gravidez planeada exerce influéncia na vulnerabilidade ao

stress, no factor condi¢des de vida adversas.

De que modo as variaveis de envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de

parto e parto interferem na Vulnerabilidade ao Stress?

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

Vulnerabilidade ao Stress

No sentido de conhecer a influéncia da presenca nas consultas de vigilancia pré-
natal sobre a a vulnerabilidade ao stress, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Salienta-
se que 0s pais que ndo estiveram presentes nas consultas de vigilancia da gravidez,
apresentam em todos os factores valores mais elevados, incluindo o factor total, o que
permite aludir que estes pais estdo mais vulneraveis ao stress. Na analise da Tabela 16,
verifica-se ainda a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no factor
deprivacao de afecto e rejeicao (p=0,021) e no factor total (p=0,023), o que leva a aceitar as
hipéteses formuladas. Conclui-se portanto que estes dois factores sdo influenciados pela
presenca ou nao nas consultas e que 0s pais que nao participaram, apresentam maior

deprivacao de afecto e rejeicdo e maior vulnerabilidade ao stress.

Tabela 16 — Teste U de Mann-Whithey entre a presenca nas consultas de vigilancia Pré-
natal e a vulnerabilidade ao Stress

Presenca nas consultas Sim Nao U P
Factores OM OM

Perfeccionismo e Intoleréncia a Frustracao 173,43 181,60 9004,500 0,551
Inibicdo e Dependéncia Funcional 171,94 187,87 8584,500 0,245
Caréncia de apoio Social 174,21 178,33 9224,000 0,764
Condic¢des de Vida Adversas 172,06 187,39 8617,000 0,264
Dramatizacdo da Existéncia 171,65 189,12 8501,000 0,203
Subjugacéo 174,73 176,16 9369,500 0,917
Deprivacao de Afecto e Rejeicéo 168,94 200,52 7737,000 0,021
Factor Total 169,02 | 200,15 7762,000 0,023
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Relacéo entre a presenga na primeira ecografia e a Vulnerabilidade ao Stress

Com o intuito de compreender se a presenca do pai na primeira ecografia tem
influéncia na vulnerabilidade ao stress, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. De referir
gue 0s pais que estiveram presentes na primeira ecografia apresentam niveis superiores de
perfeccionismo, intolerancia a frustracao, inibicdo, dependéncia funcional, caréncia de apoio
social e adversidades das condi¢cdes de vida. Contudo, os pais que nao participaram na
primeira ecografia revelam valores mais elevados nos factores dramatizacdo da existéncia;
subjugacédo; deprivacdo de afecto e rejeicdo e factor total. Na andlise do ultimo factor
constata-se que apresentam niveis superiores de vulnerabilidade ao stress. Todavia, ndo €

possivel afirmar que existe relacdo entre as variaveis, dado que p>0,05 (cf. Tabela 17).

Tabela 17 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca ha primeira ecografia e a
Vulnerabilidade ao Stress

Primeira Ecografia Sim N&o U P
Factores oM oM

Perfeccionismo e Intolerancia a Frustragao 175,85 | 171,44 9208,50 0,748
Inibicdo e Dependéncia Funcional 175,15 | 174,37 9405,00 0,955
Caréncia de apoio Social 176,41 169,07 9050,00 0,593
Condigdes de Vida Adversas 178,18 | 161,63 8551,00 0,227
Dramatizagdo da Existéncia 173,94 | 179,46 9148,00 0,687
Subjugacéo 173,94 | 179,46 9148,50 0,688
Deprivacdo de Afecto e Rejeigcéo 169,85 | 196,69 7993,50 0,050
Factor Total 174,73 | 176,14 9370,50 0,918

Relacdo entre sentir os movimentos fetais e a Vulnerabilidade ao Stress

Para compreender a existéncia uma relacdo entre o sentir o0s movimentos fetais e a
vulnerabilidade ao stress, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Salienta-se que,
exceptuando nos factores caréncia de apoio social e dramatizacdo da existéncia, os pais
gue sentiram o0s movimentos fetais ao longo da gravidez, apresentam-se menos
susceptiveis ao stress. Da andlise da Tabela 18 observa-se significaAncia estatistica no factor
condi¢cdes de vida adversas (p=0,042), com valores superiores nos pais que ndo sentiram 0s
movimentos fetais ao longo da gestagéo, logo aceita-se a hipotese enunciada para este

factor.
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Tabela 18 — Teste U de Mann-Whitney entre sentir os movimentos fetais e a Vulnerabilidade

ao Stress
Sentir Movimentos Fetais Sim N&o U P
Factores oM oM
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracao 173,49 214,00 1677,000 0,155
Inibicdo e Dependéncia Funcional 174,31 192,92 1951,000 0,514
Caréncia de apoio Social 176,61 133,38 1643,000 0,130
Condic¢des de Vida Adversas 172,84 230,73 1459,500 0,042
Dramatizacdo da Existéncia 176,11 146,31 1811,000 0,296
Subjugacéo 173,76 207,15 1766,000 0,242
Deprivacdo de Afecto e Rejeigcéo 173,91 203,23 1817,000 0,304
Factor Total 173,42 215,77 1654,000 0,137

Relacdo entre falar com o bebé durante a gravidez e a Vulnerabilidade ao

Stress

Y

No que se refere a influéncia de falar com o bebé durante a gestacdo na
vulnerabilidade ao stress, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Na analise da Tabela 19
observa-se que os pais que falaram com o bebé na gravidez apresentam valores mais
elevados nos factores perfeccionismo e intolerancia a frustracdo; dramatizacdo da
existéncia; subjugacéo e factor total. Os pais que n&o se envolveram com o feto desta forma
apresentam niveis superiores nos restantes factores. Observa-se ainda significancia
estatistica no factor caréncia de apoio social (p=0,027), em gque 0s pais que ndo falaram
com o feto apresentam valores superiores e no factor perfeccionismo e intolerancia a

frustracéo (p=0,024), maior nos pais que falaram com o bebé. (cf. Tabela 19).

Tabela 19 — Teste U de Mann-Whitney entre falar com o bebé durante a gravidez e a
Vulnerabilidade ao Stress

Falar com o bebé Sim Nao U P
Factores OM oM

Perfeccionismo e Intoleréncia a Frustracao 180,44 147,71 6856,000 0,024
Inibicdo e Dependéncia Funcional 173,43 182,88 7982,000 0,515
Caréncia de apoio Social 169,68 201,68 6891,500 0,027
Condic¢des de Vida Adversas 174,73 176,36 8360,000 0,910
Dramatizacdo da Existéncia 176,39 168,01 8033,500 0,563
Subjugacéo 178,63 156,78 7382,000 0,132
Deprivacao de Afecto e Rejeicéo 171,26 193,78 7349,500 0,120
Factor Total 176,38 168,06 8036,500 0,566
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Relacdo entre a presenca nas aulas de preparacdo para o0 parto e a
Vulnerabilidade ao Stress

No sentido de compreender a influéncia da presenca nas aulas de preparacdo para o
parto sobre a vulnerabilidade ao stress, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney (cf. Tabela
20). Constata-se que 0s pais que assistiram as aulas de preparagdo para o parto tém
médias mais elevadas nos factores perfeccionismo e intolerancia a frustracéo; inibicdo e
dependéncia funcional; subjugacdo e deprivacdo de afecto e rejeicdo. Os pais que nao
participaram nestas aulas, apresentam resultados superiores nos restantes factores,
incluindo o factor total, traduzindo-se numa maior susceptibilidade ao stress. Verifica-se
ainda diferenca estatisticamente significativa entre a participacdo nas aulas de preparacéo
para o parto e a caréncia de apoio social (p=0,001), com valores mais elevados nos pais que

nao participaram nas aulas, logo, aceita-se a hipétese formulada para o factor em questao.

Tabela 20 — Teste U de Mann-Whitney entre a presencga nas aulas de preparagdo para o
parto e a Vulnerabilidade ao Stress

Aulas de preparacéo para o parto Sim Nao U P
Factores oM oM

Perfeccionismo e Intolerancia a Frustragéo 179,99 173,54 10270,50 0,617
Inibicdo e Dependéncia Funcional 176,03 174,70 10584,00 0,918
Caréncia de apoio Social 141,63 184,76 8029,000 0,001
Condicgdes de Vida Adversas 167,93 177,07 10106,50 0,479
Dramatizagdo da Existéncia 161,85 178,85 9626,000 0,188
Subjugacéo 185,12 172,04 | 9865,500 0,311
Deprivacao de Afecto e Rejeigcéo 186,44 171,65 9761,000 0,252
Factor Total 169,47 176,62 10228,50 0,580

Relacdo entre a presenca durante o trabalho de parto e a Vulnerabilidade ao

Stress

N

No que respeita & influéncia da presenca durante o trabalho de parto sobre a
vulnerabilidade ao stress, aplicou-se o Teste U de Mann-Whitney (cf. Tabela 21). E
importante realcar que a excepgéo dos factores dramatizacdo da existéncia e subjugacéo,
0s pais que nédo estiveram presentes durante o trabalho de parto, apresentam valores mais
elevados, o que sugere uma maior propensdo ao stress. Constata-se que existe
significancia estatistica no factor condi¢cbes de vida adversas (p=0,015), com valores
superiores nos pais que nao estiveram presentes. Desta forma, aceita-se a hipétese

enunciada.
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Tabela 21 - Teste U de Mann-Whitney entre a presenca durante o trabalho de parto e a
Vulnerabilidade ao Stress

Presenca durante o Sim N&o U P
trabalho de parto OM OM
Factores
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracao 172,06 185,57 9571,000 0,302
Inibicdo e Dependéncia Funcional 172,35 184,51 9651,500 0,353
Caréncia de apoio Social 173,36 180,89 9926,000 0,565
Condic¢des de Vida Adversas 168,06 199,93 8479,000 0,015
Dramatizacdo da Existéncia 179,08 160,33 9259,000 0,152
Subjugacéo 178,13 163,76 9519,500 0,272
Deprivacédo de Afecto e Rejeigcéo 173,07 181,95 9846,000 0,497
Factor Total 171,28 188,36 9358,500 0,191

Relagcéo entre o conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de

parto e a Vulnerabilidade ao Stress

Quanto a relacdo entre o conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho
de parto e a vulnerabilidade ao stress, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Da andlise da
Tabela 22, refere-se que os pais a quem foi dada informacao sobre o decorrer do trabalho
de parto, apresentam valores mais elevados de caréncia de apoio social, dramatizacdo da
existéncia e subjugacdo. Contudo, os pais que referem ndo terem sido esclarecidos
apresentam valores superiores nos restantes factores. Na andlise do factor total observa-se
gue 0S mesmos pais encontram-se mais vulneraveis ao stress, apesar de ndo haver
significancia estatistica. Apenas no factor condi¢des de vida adversas se observa diferenca
estatisticamente significativa (p=0,002), com valores superiores nos pais que se sentiram

menos informados. Aceita-se portanto a hipétese formulada para o mesmo factor.

Tabela 22 — Teste U de Mann-Whitney entre o conhecimento dos acontecimentos
decorrentes do trabalho de parto e a Vulnerabilidade ao Stress

Conhecimento de todos os acontecimentos Sim Nao U P
decorrentes do trabalho de parto M M
Factores

Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracéo 175,00 175,01 11984,50 1,000
Inibicdo e Dependéncia Funcional 170,17 188,10 10753,50 0,141
Caréncia de apoio Social 175,04 174,90 11976,00 0,991
Condic¢des de Vida Adversas 164,66 203,04 9349,000 0,002
Dramatizacdo da Existéncia 179,54 162,69 10828,00 0,166
Subjugacéo 176,54 | 170,81 [ 11591,50 [ 0,638
Deprivacao de Afecto e Rejeicéo 171,10 185,59 10990,00 0,234
Factor Total 169,77 189,18 10652,50 0,111
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Relagéo entre a participagdo activa no trabalho de parto e a Vulnerabilidade ao
Stress

No que respeita a relacdo entre a participacao activa do pai durante o trabalho de
parto e a vulnerabilidade ao stress, utilizou-se o T-Teste (cf. Tabela 23). De salientar que os
pais que referiram ndo participar activamente no trabalho de parto, apresentam valores mais
elevados, a excepc¢éao dos factores dramatizacao da existéncia e subjugacado. Na analise do
factor total, constata-se que 0s mesmos pais apresentam valores superiores, 0 que leva a
inferir que estdo mais vulneraveis ao stress, apesar de nao se verificarem diferencas
estatisticas. Apenas o factor condicdes de vida adversas apresenta significancia estatistica
(p=0,015), com valores inferiores nos pais que se sentiram participantes durante o trabalho

de parto. Assim, é possivel aceitar a hipétese formulada para o citado factor.

Tabela 23 — Teste U de Mann-Whitney entre a participacéo activa no trabalho de parto e a
Vulnerabilidade ao Stress

Participagao activa no trabalho de parto Sim Nao U P
Factores oM oM

Perfeccionismo e Intolerancia a Frustragao 174,31 176,01 14521,50 0,878
Inibicdo e Dependéncia Funcional 173,96 176,53 14448,00 0,815
Caréncia de apoio Social 169,61 182,95 13543,00 0,225
Condicgdes de Vida Adversas 164,17 190,98 12411,00 0,015
Dramatizacéo da Existéncia 177,02 172,01 14243,00 0,649
Subjugacéo 182,18 164,41 13170,50 0,106
Deprivacao de Afecto e Rejeigcéo 172,43 178,79 14130,00 0,564
Factor Total 170,46 181,70 13719,00 0,306

Relacéo entre a presencga durante o parto e a Vulnerabilidade ao Stress

No que concerne a influéncia da presenca do pai durante o parto na vulnerabilidade
ao stress, utilizou-se o T-Teste (cf. Tabela 24), permitindo aludir que 0s pais presentes
durante o parto apresentam uma maior inibicdo e dependéncia funcional, bem como uma
maior dramatizacdo da existéncia. Contudo, nos restantes factores, os pais que n&o
estiveram presentes no parto, mostram valores superiores. Também no factor total se
verifica maior tendéncia destes pais para a vulnerabilidade ao stress. Afere-se que existe

significancia estatistica no factor dramatizagdo da existéncia (p=0,019), com uma maior
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dramatizacdo da existéncia por parte dos pais que estiveram presentes no parto. Logo,
admite-se a hipotese formulada para este factor.

Tabela 24 — Teste T entre a presenca durante o parto e a Vulnerabilidade ao Stress

Presenca durante o parto Sim N&o T P
Factores M DP M DP
Perfeccionismo e Intolerancia a 2,68 0,94 2,71 1,06 -0,230 0,819
Frustragcao

Inibicéo e Dependéncia Funcional 0,63 0,86 0,57 0,87 0,694 0,488
Caréncia de apoio Social 1,03 0,85 1,05 0,89 -0,197 0,844
Condic¢des de Vida Adversas 1,09 0,87 1,23 0,91 -1,363 0,174
Dramatizacdo da Existéncia 1,77 0,85 1,55 0,86 2,360 0,019
Subjugacéo 1,32 0,83 1,34 0,91 -0,164 0,870
Deprivacdo de Afecto e Rejeicéo 0,45 0,81 14,34 112,71 -1,433 0,154
Factor Total 36,66 8,78 37,01 8,27 -0,371 0,710

Em suma, a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal influencia o factor
deprivacdo de afecto e rejeicdo e o factor total da vulnerabilidade ao stress; o factor
condicbes de vida adversas é influenciado pelo sentir dos movimentos fetais durante a
gestacao; falar com o bebé ao longo da gravidez interfere nos factores perfeccionismo e
intolerancia a frustracdo e caréncia de apoio social, a participacdo paterna nas aulas de
preparacdo para o parto tem influéncia na vulnerabilidade ao stress, no factor caréncia de
apoio social.

O factor condicdes de vida adversas € influenciado pela presenca do pai durante o
trabalho de parto, pela tomada de conhecimentos do desenrolar do trabalho de parto e pela
sua participacdo activa no trabalho de parto; o factor dramatizacdo da existéncia é

influenciado pela presenca do pai durante o parto.

6.1.4 — Envolvimento emocional entre pai e bebé (Bonding)

Nos momentos seguintes ao parto observa-se uma predisposi¢cdo dos pais para com
0 bebé, designada por bonding. Este é considerado um processo de envolvimento
emocional com o filho, que se estabelece e constréi a partir da gravidez, privilegiando os
primeiros momentos de interac¢do que se seguem a nascenca (FIGUEIREDO et al., 2005a).
Esta descrito que o contacto precoce e a integragdo do pai nos cuidados ao filho favorecem
0 estabelecimento do bonding entre os dois. Porém, outros autores sédo da opinido que o

bonding ndo se manifesta imediatamente apdés o nascimento, mas que € um pProcesso

gradual, que se vai intensificando ao longo do tempo.
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Os resultados estatisticos referentes a Escala do Bonding, revelam que os valores de
bonding negativo da amostra variam entre 0 e 7, com valor médio de 0,28 e desvio padrao
de 0,05. O bonding positivo oscila entre 3 e 9, com média de 8,25 e desvio padrdo de 0,06.
O bonding not clear varia entre 0 e 6, com média de 1,47 e desvio padrdo de 0,07. Constata-
se que a média do bonding total (que corresponde a subtrac¢do do bonding negativo e not
clear ao bonding positivo) é de 6,50, com desvio padréo de 0,11, aproximando-se mais de
um envolvimento emocional positivo, cujo valor maximo é de 9. Contudo, salienta-se o facto
da existéncia de casos com baixo envolvimento emocional do pai com o bebé, confirmado

pelo valor minimo de -5.

Para o bonding total, na observacdo da medida de simetria (SK), verifica-se estar
perante uma distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada a direita, aproximando-se as
medidas de tendéncia central do valor maximo da distribuicdo. Nas restantes sub-escalas as
curvas sao normais. No que respeita a distribuicdo pelo achatamento (K), constata-se que é
uma distribuicdo leptocurtica, ou seja, menos achatada do que o normal (cf. Tabela 25). O

teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov apresenta uma distribuicdo

normal, excepto no bonding positivo.

O coeficiente de variacdo € moderado no bonding negativo e baixo no bonding

positivo, not clear e total.

Tabela 25 — Estatisticas relativas as sub-escalas do Bonding

Minimo Maximo Média dp cVv SK/EP K/EP t p
Sub-escalas (%)
Bonding 0,00 7,00 0,28 0,05 | 17,86 | 0,029 0,011 -0,742 | 0,459
Negativo
Bonding Positivo 3,00 9,00 8,25 0,06 0,73 -0,086 0,157 2,598 0,010
Bonding Not 0,00 6,00 1,47 0,07 4,76 0,141 0,475 0,396 0,692
Clear
Bonding Total -5,00 9,00 6,50 0,11 1,69 | -10,496 | 13,004 1,268 0,205

6.2 — ANALISE INFERENCIAL

Em seguimento da andlise descritiva de dados, com o intuito de credibilizar o
presente estudo, apresentam-se as questbes de investigacdo formuladas e os testes

utilizados para dar resposta as mesmas.
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Como explanado anteriormente, o bonding € motivado pelas caracteristicas
individuais do pai e do bebé e dos contextos familiar, social, econémico e cultural que estéo

inseridos.

Por conseguinte considera-se relevante analisar o bonding desenvolvido pelos pais
gue constituem a amostra e conhecer de que modo € influenciado pelas varidveis socio-
demograficas, obstétricas, de envolvimento durante a gravidez, trabalho de parto e parto e

vulnerabilidade ao stress.

Qual ainfluéncia das variaveis sécio-demogréaficas sobre o estabelecimento do
Bonding entre o pai e o bebé?

Relacdo entre a idade paterna e o Bonding

Para se compreender a influéncia da idade sobre o Bonding entre pai e bebé,
utilizou-se o T-Teste (cf. Tabela 26). Alude-se que 0s pais mais jovens apresentam em
média valores mais elevados de bonding positivo e de bonding not clear e valores inferiores
de bonding negativo, 0 que resulta num maior envolvimento emocional total relativamente
aos pais com idade igual ou superior a 31 anos. No cruzamento entre a idade e as diversas
sub-escalas do Bonding, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas
entre a idade e o bonding positivo (p=0,010). Assim, pode-se referir que a idade do pai
influencia o seu envolvimento emocional positivo com o bebé, constatando-se um maior

envolvimento nos pais mais jovens.

Tabela 26 — Teste T entre a idade paterna e o Bonding

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

Para se verificar a relagdo entre das habilitagbes literarias do pai no Bonding,
efectuou-se o teste One-Way ANOVA (cf. Tabela 27). No que refere aos valores médios,
observa-se que os pais com o 3° ciclo, para além de serem 0s que apresentam valores mais
elevados no bonding positivo e no total, também sdo os que manifestam mais emocdes
negativas. Os pais que possuem 0 ensino superior apresentam um envolvimento emocional
mais baixo no bonding total, bem como no bonding positivo e negativo. Demonstram ainda
média superior de bonding not clear, emocdes que ndo séo directamente relacionadas com
o envolvimento paterno. Constata-se diferenga estatisticamente significativa no Bonding
positivo (p=0,045), em que o0s pais com um nivel de escolaridade até ao 3° ciclo
desenvolvem um envolvimento emocional com o bebé mais positivo, comparativamente com
0s outros grupos. O teste post- hoc de Tukey demonstrou que, essas diferencas se situam

entre os pais que possuem o 3° ciclo e o ensino superior (p=0,04).

Tabela 27 — Teste One-Way ANOVA entre as habilitacdes literarias e o Bonding

Bonding HabilitagOes Literarias N Média DP F P
Bonding Até ao 3° Ciclo 130 0,38 1,16 1,603 0,203
Negativo Ensino Secundario 129 0,23 0,72
Ensino Superior 89 0,17 0,66
Bonding Até ao 3° Ciclo 130 8,43 1,06 3,133 0,045
Positivo Ensino Secundério 129 8,20 1,19
Ensino Superior 89 8,04 1,22
Bonding Até ao 3° Ciclo 130 1,34 1,43 1,528 0,218
Not Clear Ensino Secundario 129 1,47 1,26
Ensino Superior 89 1,65 1,15
Bonding Até ao 3° Ciclo 130 6,71 1,43 1,436 | 0,239
Total Ensino Secundario 129 6,50 1,27
Ensino Superior 89 6,22 1,15

Relacao entre o estado civil e 0 Bonding

Para se compreender a relagdo entre o estado civil e o Bonding, utilizou-se o teste
Kruskal-Wallis. Na andlise dos resultados (cf. Tabela 28), refere-se que 0s sujeitos casados
apresentam niveis mais elevados de bonding positivo e negativo, e 0s pais que vivem em
unido de facto apresentam niveis mais elevados de bonding not clear. No entanto, é o grupo
de pais solteiros que apresenta niveis mais elevados de envolvimento emocional com o
filho. Ndo se constatam diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), ou seja, afere-se

gue o estado civil n&do interfere nas distintas sub-escalas do Bonding.
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Tabela 28 — Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e o Bonding

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

Relacdo entre a duracdo da relacdo e o Bonding

No sentido de compreender a influéncia do tempo de duracdo da relacdo do pai com
a companheira no Bonding entre pai e bebé, efectuou-se o teste One-Way ANOVA. Na
analise dos valores médios, verifica-se que 0s pais com uma relacdo de menor tempo (0-3
anos) apresentam niveis mais elevados de bonding positivo e de bonding total, traduzindo-
se em maior envolvimento com o recém-nascido. Os pais com uma relacdo mais longa (8 ou
mais anos) manifestam mais emocfes negativas e sentimentos que ndo sdo directamente
relacionados com o envolvimento com o seu filho, que também é menor comparando com
0s outros grupos. Contudo, ndo se verifica significAncia estatistica (p>0,05),0 que leva a

rejeicdo da hipotese enunciada.

Tabela 29 — Teste One-Way ANOVA entre a duracdo da relacdo e o Bonding

Duracgéo darelacéo Entre0a3 Entred4a?7 8 ou mais F P
Actual anos anos anos
M DP M DP M DP
Bonding
Bonding Negativo 0,14 0,40 0,33 1,08 0,34 1,01 1,740 0,177
Bonding Positivo 8,32 1,09 8,24 1,18 8,20 | 1,19 0,339 0,713
Bonding Not Clear 1,36 1,29 1,47 1,33 1,56 1,28 0,619 0,539
Bonding Total 6,82 1,71 6,44 2,34 6,29 | 2,16 1,831 0,162

Em suma, a idade do pai influencia o bonding positivo com o bebé, havendo um
maior envolvimento nos pais mais jovens; o nivel de escolaridade influencia o bonding
positivo, com maior envolvimento dos pais que possuem o 3° ciclo, situando-se as

diferencas entre o grupo que possui 0 3° ciclo e o ensino superior.
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Em que medida as variaveis obstétricas influenciam o estabelecimento do Bonding

entre o pai e o bebé?

Relacéo entre o primeiro filho e o Bonding

Com o intuito de se perceber a influéncia do primeiro filho no Bonding, utilizou-se o
T-Teste (cf. Tabela 30). Salientam-se 0s pais que ja tinham outro/os filho/os, a apresentar
menos sentimentos negativos relativos ao seu bebé e que, no total da escala, manifestam
um maior envolvimento emocional. Constata-se ainda que existem diferencas
estatisticamente significativas no bonding positivo (p=0,027) e no bonding not clear
(p=0,043), aceitando-se a hipétese formulada para as referidas sub-escalas. Afirma-se
portanto que o facto de ser o primeiro filho leva os pais a envolverem-se positivamente com

0 bebé, mas também a manifestar sentimentos que ndo estdo directamente associados ao

bonding.
Tabela 30 — Teste T entre ser o primeiro filho e o Bonding
Primeiro Filho Sim Nao 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

Relacéo entre o tipo de parto e o Bonding

No sentido de conhecer a influéncia do tipo de parto no Bonding, utilizou-se o T-
Teste. Afere-se que, para todos os niveis do bonding as médias sdo superiores para 0s pais
cujos filhos nasceram por parto eutocico. Contudo, na analise do bonding total, verifica-se
um maior envolvimento emocional com o bebé nos pais cujos filhos nasceram por parto
distocico. Na analise da Tabela 31 ndo se observa significAncia estatistica entre o Bonding e

o tipo de parto (p>0,05), pelo que se rejeita a hipétese enunciada.
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Tabela 31 — Teste T entre o tipo de parto e o Bonding

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

Relacéo entre a gravidez planeada e o Bonding

De forma a identificar a influéncia de uma gravidez planeada no Bonding entre pai e
bebé, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Na observacédo da Tabela 32 constata-se que
0s pais que planearam a gravidez apresentam niveis mais elevados de bonding positivo e
total, manifestando um maior envolvimento emocional com o bebé. Os progenitores que nao
planearam a gravidez apresentam valores superiores de bonding not clear. No entanto, ndo
se verificam diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis (p>0,05), pelo que

se rejeita a hipétese formulada.

Tabela 32 — Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez planeada e o Bonding

Gravidez 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

Relacéo entre a gravidez desejada e o Bonding

No sentido de identificar a relagédo entre a gravidez desejada e o Bonding entre pai e
filho, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Realga-se que os pais que desejaram a
gravidez apresentam niveis superiores no Bonding Negativo, no Bonding Paositivo e no
Bonding Not Clear. Contudo, no Bonding Total, os pais que ndo desejaram a gravidez
mostram-se mais envolvidos. Na Tabela 33 ndo se verificam diferencas estatisticamente

significativas entre as variaveis (p>0,05), excluindo-se a hipétese formulada.
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Gravidez Desejada Sim N&o U P
Bonding OM OM
Bonding Negativo 175,38 164,25 1893,000 0,534
Bonding Positivo 175,27 167,29 1929,500 0,756
Bonding Not Clear 176,19 141,54 1620,500 0,226
Bonding Total 174,12 199,67 1726,00 0,381

Em suma, o nascimento do primeiro filho tem influéncia no bonding positivo e no

bonding not clear entre pai e bebé.

parto interferem no estabelecimento do Bonding entre o pai e o bebé?

De que modo as variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e

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

Com o intuito de compreender a influéncia da presenca do pai nas consultas de

vigilancia pré-natal e o Bonding, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney.

Averigua-se que 0s pais que estiveram presentes nas consultas apresentam valores

mais elevados de bonding positivo, not clear e total. Os sujeitos que ndo presenciaram as

consultas apresentam valores de envolvimento emocional

negativo mais elevados,

manifestando também, através do bonding total, um menor envolvimento emocional com o

bebé. Contudo, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis em

estudo (p>0,005), rejeitando-se a hipdtese enunciada (cf. Tabela 34).

Tabela 34 — Teste U de Mann-Whitney entre a presencga nas consultas de vigilancia pré-
natal e o Bonding

Presenca nas consultas Sim Nao U P
de vigilancia pré-natal 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
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Relacéo entre a presenca na primeira ecografia e o Bonding

Com o intuito de compreender a influéncia da presenca do pai na primeira ecografia
no bonding que estabelece com o bebé, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Distinguem-
se 0s pais presentes no exame, que apresentam niveis mais elevados em todas as sub-
escalas, inclusive no bonding total, demonstrando maior envolvimento emocional com o
bebé. Verifica-se ainda significancia estatistica entre a presenca do pai neste exame e 0
bonding positivo (p=0,005), ou seja, aceita-se a hipotese exposta. Assim, pode-se referir que
o facto de o pai ter participado na primeira ecografia do filho influi o envolvimento emocional

gue este desenvolve com o bebé (cf. Tabela 35).

Tabela 35 - Teste U de Mann-Whitney entre a presenca na primeira ecografia e o Bonding

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

Relacdo entre sentir os movimentos fetais e o Bonding

Para determinar a relacdo entre sentir os movimentos fetais pelo pai e o Bonding,
utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Afere-se que 0s pais que ndo sentiram o0s
movimentos fetais ao longo da gravidez apresentam niveis superiores nas diferentes sub-
escalas, contudo, no bonding total denota-se um maior envolvimento paterno dos pais que
sentiram o bebé a mexer-se durante a gestacdo. No entanto, ndo se constatam diferencas

estatisticamente significativas (p>0,05), pelo que se exclui a hip6tese formulada (Tabela 36).

Tabela 36 — Teste U de Mann-Whitney entre sentir os movimentos fetais e o Bonding

Movimentos Fetais Sim Nao 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




99

Relacéo entre falar com o bebé durante a gravidez e o Bonding

No que concerne a relacdo entre falar com o bebé e o Bonding, utilizou-se o Teste U
de Mann-Whitney. Na observacéo da Tabela 37, verifica-se que o0s pais que falaram com o
feto durante a gestacao apresentam niveis superiores em todas as sub-escalas e, através
da andlise do bonding total, constata-se que demonstram maior envolvimento com o filho.
Constata-se ainda significancia estatistica entre o bonding positivo e o falar com o bebé
durante a gravidez (p=0,005). Este resultado permite afirmar que o facto de o pai falar com o
feto durante a gravidez vai influenciar positivamente o seu envolvimento emocional no

nascimento.

Tabela 37 — Teste U de Mann-Whitney entre falar com o bebé durante a gravidez e o

Bonding
Falar com o bebé Sim Nao U P
Subescalas oM oM
Bonding Negativo 175,73 171,34 8227,000 0,617
Bonding Positivo 180,83 145,77 6743,500 0,005
Bonding Not Clear 176,83 165,81 7906,000 0,432
Bonding Total 177,17 164,13 7808,50 0,361

Relacdo entre a presenca nas aulas de preparacéo para o parto e o Bonding

Para compreender a influéncia da presenca nas aulas de preparacdo para o parto no
Bonding entre pai e bebé, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney (cf. Tabela 38). Observa-
se que o0s pais que estiveram presentes nas aulas demonstram niveis superiores de
envolvimento emocional positivo, bem como emoc¢des nao relacionadas com o envolvimento
com o bebé. Contudo, na andlise do bonding total, verifica-se um maior envolvimento dos
pais que ndo participaram nas aulas de preparagdo para o parto. Na analise da Tabela 38,
ndo se constatam diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), pelo que se rejeita a

hipétese enunciada.

Tabela 38 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenga nas aulas de preparacao para o
parto e o Bonding

Aulas de preparacéo para o parto Sim Nao U P
Bonding OM oM
Bonding Negativo 173,13 175,55 10517,50 0,757
Bonding Positivo 183,61 172,48 9985,00 0,321
Bonding Not Clear 191,72 170,11 9344,00 0,083
Bonding Total 167,13 177,30 10043,50 0,424
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Relacéo entre a presenca durante o trabalho de parto e o Bonding

Na Tabela 39 evidencia-se a relacdo entre a presenca do pai durante o trabalho de
parto e o Bonding, tendo-se utilizado o T-Teste. Como se observa, 0s pais que estiveram
presentes durante o trabalho de parto apresentam niveis mais elevados de bonding positivo
e niveis inferiores de bonding negativo. Contudo, na andlise do bonding total constata-se
gue estes pais manifestaram menor envolvimento emocional com o bebé. Observa-se ainda
significancia estatistica (p=0,045) para o bonding not clear, em que o0s pais que
acompanharam o trabalho de parto descrevem mais sentimentos ndo relacionados com o

bonding. Aceita-se portanto a hip6tese para a sub-escala formulada.

Tabela 39 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca durante o trabalho de parto e o

Bonding
Presenca durante o trabalho de parto Sim Nao 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 o conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de

parto e o Bonding

No que concerne a relacdo entre 0 conhecimento dos acontecimentos decorrentes
do trabalho de parto e o Bonding, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Denota-se que 0s
pais que foram informados nos diversos momentos do trabalho de parto apresentam niveis
superiores de envolvimento emocional positivo e niveis inferiores de envolvimento negativo.
Na analise do bonding total, os pais menos informados, manifestam um maior envolvimento
emocional com o bebé. Observam-se diferengas estatisticamente significativas entre o
conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de parto e o bonding not clear
(p=0,017), com valores superiores nos pais que se sentiram mais informados, o que leva a
aceitacdo da hipotese formulada. Afere-se portanto, que o facto de o pai ser informado
sobre a evolucdo do trabalho de parto, influi nas emogfes ndo directamente relacionadas

com o seu envolvimento emocional (cf. Tabela 40).
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Tabela 40 — Teste U de Mann-Whitney entre o conhecimento dos acontecimentos
decorrentes do trabalho de parto e o Bonding

Conhecimento de todos os acontecimentos Sim Nao U P
decorrentes do trabalho de parto OM OM
Bonding
Bonding Negativo 173,20 179,88 11526,00 0,363
Bonding Positivo 177,97 166,94 11227,00 0,296
Bonding Not Clear 182,57 154,47 10055,00 0,017
Bonding Total 172,70 181,24 11398,50 0,476

Relacéo entre a participacédo activa no trabalho de parto e o Bonding

Quanto a relacado entre a participacao activa do pai no trabalho de parto e o Bonding,
utilizou-se o T-Teste (cf. Tabela 41). Torna-se pertinente referir que, 0s pais que
participaram activamente no trabalho de parto apresentam niveis superiores em todas as
sub-escalas do bonding, resultando num bonding total ligeiramente inferior ao dos pais que
ndo cooperaram no trabalho de parto. Na analise do cruzamento entre as variaveis nao se

observam diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

Tabela 41 — Teste T entre a participacdo activa no trabalho de parto e o Bonding

Participagao activa no trabalho de Sim Nao T P
_ parto == DP M DP
Bonding
Bonding Negativo 0,30 1,01 0,24 0,75 0,658 0,511
Bonding Positivo 8,33 1,10 8,13 1,23 1,622 0,106
Bonding Not Clear 1,55 1,28 1,35 1,33 1,436 0,152
Bonding Total 6,48 2,15 6,54 2,05 -0,276 0,783

Relacao entre a presencga durante o parto e o Bonding

Referente a relacéo entre a presenca do pai durante o parto e o Bonding, aplicou-se
0 T-Teste. Afere-se que 0s pais que estiveram presentes durante o parto possuem niveis
mais elevados de bonding positivo e not clear e niveis inferiores de bonding negativo,
resultando no total em maior envolvimento emaocional com o filho, relativamente aos pais
gue nédo assistiram ao nascimento do filho. Nao se apuraram significAncias estatisticas entre

as variaveis (p>0,05) (cf. Tabela 42).
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Tabela 42 — Teste T entre a presenga durante o parto e o Bonding

Presenca durante o parto Sim N&o T P
Bonding M DP M DP
Bonding Negativo 0,26 0,90 0,33 0,93 -0,552 0,581
Bonding Positivo 8,25 1,17 8,24 1,11 0,106 0,916
Bonding Not Clear 1,53 1,30 1,24 1,27 1,768 0,078
Bonding Total 6,49 2,11 5,52 2,12 -0,120 0,905

Relagéo entre o corte do corddo umbilical e o Bonding

A Tabela 43 revela o estudo da influéncia do corte do corddo umbilical pelo pai e o
envolvimento emocional com o filho, tendo-se aplicado o Teste U de Mann-Whitney.
Constata-se que o0s pais que tiveram a oportunidade de cortar o corddo umbilical,
demonstram niveis superiores de bonding positivo e not clear e niveis inferiores de bonding
negativo, o que resultou num maior envolvimento emocional com o bebé, comparativamente
com 0s pais que nado o fizeram. Contudo, ndo se verificam diferencas estatisticamente

significativas entre as duas variaveis (p>0,05), excluindo-se portanto a hipotese formulada.

Tabela 43 — Teste U de Mann-Whitney entre o corte do corddo umbilical e o Bonding

Corte do cordao umbilical Sim Nao U P
Bonding oM oM
Bonding Negativo 102,77 107,76 1064,50 0,657
Bonding Positivo 120,86 106,78 969,50 0,386
Bonding Not Clear 112,86 107,21 1057,50 0,761
Bonding Total 115,27 107,08 1031,00 0,664

Relacéo entre a possibilidade de o pai cortar o corddo umbilical ser importante

para o estabelecimento da ligacdo com o filho e o Bonding

No que concerne a relagdo entre a possibilidade de o pai poder cortar o cordao
umbilical ser importante para o estabelecimento da ligacdo com o filho e o Bonding, utilizou-
se 0 T-Teste (cf. Tabela 44). De salientar que os pais que consideram importante o corte do
corddo umbilical, apresentam niveis mais elevados no bonding positivo e no total. No

cruzamento entre as variaveis nao se observou significAncia estatistica (p>0,05).
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Importéncia do pai cortar o Sim N&o T P
cordao umbilical M DP M DP
Bonding
Bonding Negativo 0,21 0,73 0,34 1,16 -0,953 0,342
Bonding Positivo 8,46 0,91 8,24 1,16 1,481 0,140
Bonding Not Clear 1,58 1,28 1,61 1,39 -0,137 0,891
Bonding Total 6,67 1,97 6,29 2,26 1,278 0,203

Relacao entre pegar no bebé e o Bonding

Para compreender se existe, ou ndo, uma relacéo entre pegar no bebé e o Bonding,

utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney, no qual se verifica que os pais que pegaram no

bebé ao colo apdés o nascimento, apresentam um maior envolvimento emocional,

comparativamente com o grupo de pais que nao pegou no filho. Da analise da Tabela 45,

observa-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre pegar no bebé e o

bonding not clear (p=0,049), com valores superiores nos pais que ndo passaram pela

experiéncia de pegar no filho. Neste sentido, aceita-se a hipotese formulada para a referida

sub-escala.

Tabela 45 - Teste U de Mann-Whitney entre pegar no bebé e o Bonding

Pegar no Bebé Sim Nao U P
Bonding oM oM
Bonding Negativo 107,83 105,30 2542,50 0,731
Bonding Positivo 106,76 112,39 2467,00 0,597
Bonding Not Clear 104,37 128,30 2021,50 0,049
Bonding Total 109,35 95,23 2260,50 0,252

Relacéo entre vestir o bebé e o Bonding

Para compreender a relagdo entre o pai vestir o bebé e o envolvimento emocional,

utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney. Verifica-se que 0s pais que prestaram estes

cuidados ao recém-nascido demonstram maior bonding positivo e total, aferindo-se que

desenvolvem um maior envolvimento afectivo. Contudo, ndo se observam diferencas

estatisticamente significativas entre as variaveis (p>0,05), pelo que se rejeita a hipotese

formulada (cf. Tabela 46).
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Tabela 46 — Teste U de Mann-Whitney entre vestir o bebé e o Bonding

Vestir o Bebé Sim N&o U P
Bonding OM OM
Bonding Negativo 105,29 107,98 3260,00 0,679
Bonding Positivo 109,64 107,04 3262,50 0,781
Bonding Not Clear 96,62 109,85 2930,50 0,218
Bonding Total 117,41 105,36 2967,50 0,268

Em suma, a presenca paterna na primeira ecografia fetal interfere no bonding
positivo entre a diade; falar com o bebé durante a gravidez influencia o bonding positivo
entre a pai e bebé; o acompanhamento do pai durante o trabalho de parto influencia o
bonding not clear; o conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de parto
influi o bonding not clear; pegar no bebé ao colo apés o nascimento interfere no bonding not

clear.

De seguida é apresentada uma etapa importante da analise inferencial, em que se
procura conhecer a existéncia de correlacdes entre a variavel independente Vulnerabilidade

ao Stress e a variavel dependente Bonding.

Em que medida a Vulnerabilidade ao Stress influencia o estabelecimento do

Bonding entre o pai e o bebé?

Com o intuito de estudar a relacdo entre a vulnerabilidade ao stress e o Bonding
Positivo, Negativo, Not Clear e Bonding Total, efectuaram-se analises de regressdes
multiplas. A escolha deste modelo estatistico foi devido a sua capacidade para prever o
comportamento da varidvel dependente a partir de outras variaveis. Assim, pretende-se
testar o valor preditivo da variavel independente (Vulnerabilidade ao Stress) e todos os seus

factores em relagéo a variavel dependente (Bonding) e as suas sub-escalas.
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Relacdo entre variaveis independentes e a variavel dependente (Bonding
Positivo)

Na analise da relacéo da vulnerabilidade ao stress com o bonding positivo, optou-se
pelo método de estimagdo Enter (que analisa todas as variaveis independentes em
simultaneo), uma vez que se verificou que nenhuma variavel independente é preditora das

referidas sub-escalas do bonding e os testes F e T ndo séo estatisticamente significativos.

Deste modo, na Tabela 47, verifica-se a existéncia de correlacbes positivas,
oscilando entre (r=0,021) no perfeccionismo e intolerancia a frustracdo e (r=0,061) na
dramatizacdo da existéncia e correlacbes negativas oscilando entre (r=-0,012) na
subjugacéo e (r=-0,089) na deprivacdo de afecto e rejeicdo. Todas as associacdes sdo de
magnitude linear muito baixa. Observa-se que existe uma correlacdo negativa e significativa
entre a deprivacdo de afecto e rejeicdo e o bonding positivo, ou seja, a medida que

aumentam os indices da variavel independente, o bonding positivo diminui ou vice-versa.

Tabela 47 — Correlacao de Pearson entre o bonding positivo e as variaveis independentes

Variaveis R P
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustragéo 0,021 0,349
Inibicdo e Dependéncia Funcional -0,060 0,130
Caréncia de apoio Social -0,023 0,337
Condic¢des de Vida Adversas -0,061 0,127
Dramatizacdo da Existéncia 0,061 0,127
Subjugacéo -0,012 0,409
Deprivacao de Afecto e Rejeicao -0,089 0,049
Factor Total -0,070 0,096

Na andlise das regressoes, verifica-se que a variavel com maior peso de regressao é
o factor total, seguido da dramatizacdo da existéncia e a de menor peso € a deprivagéo de
afecto e rejeicdo (cf. Quadro 1). Com o factor total constata-se uma correlagdo negativa e
com os restantes factores uma correlacdo positiva. Assim, quanto menor o factor total, maior
€ o bonding positivo do pai e vice-versa. Pelos coeficientes padronizados beta realca-se o

maior valor preditivo no factor total e menor valor preditivo a deprivagéo de afecto e rejei¢ao.
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Quadro 1 — Regressao multipla entre o bonding positivo e as variaveis independentes

Variavel dependente: Bonding Positiv
R=0,135
R?=0,018
R’ Ajustado=-0,005
Erro padréo de estimativa=1,159
Incremento de R?=0,018
F=0,785
P=0,616
Pesos de Regresséao
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coef|C|-ente t p
Padronizado
Constante 8,288
1- Perfec~C|on|smo e Intolerancia a 0,237 0,202 0,018 0,360
Frustracao
2- Inibic&o e Dependéncia Funcional 0,153 0,114 0,578 0,563
3- Caréncia de apoio Social 0,185 0,139 0,684 0,494
4- Condi¢des de Vida Adversas 0,167 0,128 0,618 0,537
5- Dramatizacéo da Existéncia 0,283 0,211 1,088 0,277
6- Subjugacéao 0,238 0,178 0,890 0,374
7- Deprivacao de Afecto e Rejeicao 0,119 0,084 0,444 0,657
Factor Total -0,223 -0,408 -0,863 0,389
Analise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Média quadrados F P
Regresséo 8,442 8 1,055 0,785 0,616
Residual 456,870 340 1,344
Total 465,312 348

Relacdo entre variaveis independentes e a varidvel dependente (Bonding

Negativo)

Na analise da relacdo da vulnerabilidade ao stress com o bonding negativo, utilizou-
se 0 pelo método de estimacdo Enter, uma vez que nenhuma varidvel independente é
preditora das referidas sub-escalas do bonding e os testes F e T ndo tém significAncia

estatistica.

Neste sentido, na Tabela 48, verifica-se a existéncia de correla¢cdes positivas,
oscilando entre (r=0,089) na Inibicdo e Dependéncia Funcional e entre (r=0,001) no
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustragdo e na Subjugacéo. Foi também possivel apurar-se
a existéncia de correlagbes negativas oscilando entre (r=-0,031) na Caréncia de Apoio
Social e (r=-0,007) na Dramatizag&o da Existéncia. Todas as associa¢fes sdo de magnitude
linear muito baixa. Observa-se a existéncia de uma correlagdo positiva e significativa na
variavel independente Inibicdo e Dependéncia Funcional com a variavel dependente, ou
seja, a medida que aumentam os indices da variavel independente, o bonding negativo

também aumenta, ou vice-versa.
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Tabela 48 — Correlagdo de Pearson entre o bonding negativo e as variaveis independentes

Variaveis R P
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracao 0,001 0,493
Inibicdo e Dependéncia Funcional 0,089 0,048
Caréncia de apoio Social -0,031 0,282
Condic¢des de Vida Adversas 0,040 0,229
Dramatizacdo da Existéncia -0,007 0,445
Subjugacédo 0,001 0,494
Deprivacdo de Afecto e Rejeicdo 0,030 0,289
Factor Total 0,052 0,165

Na analise do Quadro 2, constata-se que as variaveis com maior peso de regressao
sdo os factores condi¢cdes de vida adversas e caréncia de apoio social, em que quanto
maior os seus valores, maior € o bonding negativo do pai e vice-versa. Com menor peso
registam-se os factores perfeccionismo e intolerancia a frustrac@o e o factor total. Tal facto
vai de acordo com os resultados obtidos nos coeficientes padronizados beta, uma vez que
estes demonstram que o maior valor preditivo se encontra na caréncia de apoio social e nas
condicdes de vida adversas, e menor valor preditivo no perfeccionismo e intolerancia a

frustracéo e no factor total.

Quadro 2 — Regressao multipla entre o bonding negativo e as variaveis independentes

Variavel dependente: Bonding Negativo
R=0,105
R?=0,011
R’ Ajustado=-0,012
Erro padréo de estimativa=0,915
Incremento de R°=0,011
F=0,471
P=0,876
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coef|C|'ente t p
Padronizado
Constante 0,226
1- Perfeszlonlsmo e Intolerancia a 0,110 0,204 0540 0,590
Frustracéo
2- Inibic@o e Dependéncia Funcional -0,022 0,208 -0,108 0,914
3- Caréncia de apoio Social -0,141 0,213 -0,660 0,510
4- Condigdes de Vida Adversas -0,086 0,213 -0,403 0,687
5- Dramatizagéo da Existéncia -0,121 0,205 -0,588 0,557
6- Subjugacéo -0,138 0,211 -0,653 0,514
7- Deprivacao de Afecto e Rejeicao -0,103 0,211 -0,488 0,626
Factor Total 0,116 0,204 0,570 0,569
Andlise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Média quadrados F P
Regresséao 3,158 8 0,395 0,471 0,876
Residual 284,882 340 0,838
Total 288,040 348
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Relacdo entre variaveis independentes e a variavel dependente (Bonding not
clear)

Na analise da relacdo da vulnerabilidade ao stress com o bonding positivo, utilizou-se
0 método de estimacéo Enter, uma vez qu nenhuma variavel independente é preditora das

referidas sub-escalas do bonding e os testes F e T ndo séo estatisticamente significativos.

Por conseguinte, na Tabela 49 observa-se a existéncia de correlagdes positivas, que
variam entre (r=0,001) nas condicbes de vida adversas e (r=0,097) na inibicdo e
dependéncia funcional, e correlagbes negativas entre (r=-0,021) na deprivagédo de afecto e
rejeicdo e (r=-0,031) na subjugacdo. Todas as associa¢cdes sdo de magnitude linear muito
baixa. Constata-se que existem correlacdes significativas na variavel independente inibicdo
e dependéncia funcional com a variavel dependente, ou seja, a medida que aumentam o0s

indices da variavel independente referida, o bonding not clear também aumenta.

Tabela 49 — Correlacdo de Pearson entre o bonding not clear e as variaveis independentes

Variaveis R P
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustragéo 0,068 0,103
Inibicdo e Dependéncia Funcional 0,097 0,035
Caréncia de apoio Social -0,029 0,292
Condic¢des de Vida Adversas 0,001 0,493
Dramatizacdo da Existéncia -0,025 0,318
Subjugacéo -0,031 0,280
Deprivacado de Afecto e Rejeicéo -0,021 0,345
Factor Total 0,035 0,258

Na analise do Quadro 3 da pagina seguinte, verifica-se que a variavel com maior
peso de regressdo € o factor total, seguido da subjugacdo, em que quanto maior o seu
valores também maior é o bonding not clear e vice-versa. Com menor peso de regressao
apresenta-se a inibicdo e dependéncia funcional. Quanto aos coeficientes padronizados
beta, real¢a-se que o maior valor preditivo encontra-se no factor total e menor valor preditivo

encontra-se na inibicdo e dependéncia funcional.
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Quadro 3 - Regressdo multipla entre o bonding not clear e as variaveis independentes

Variavel dependente: Bonding Not Clear
R=0,157
R?=0,025
R’ Ajustado=0,002
Erro padréo de estimativa=1,302
Incremento de R?=0,025
F=1,081
P=0,376
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coef|C|-ente t p
Padronizado
Constante 1,385
1- Perfec~C|on|smo e Intolerancia a 0,280 0212 -0,964 0,336
Frustracao
2- Inibicdo e Dependéncia Funcional -0,196 -0,130 -0,662 0,508
3- Caréncia de apoio Social -0,421 -0,281 -1,387 0,166
4- Condicdes de Vida Adversas -0,392 -0,266 -1,290 0,198
5- Dramatizagédo da Existéncia -0,422 -0,279 -1,444 0,150
6- Subjugacéo -0,465 -0,308 -1,547 0,123
7- Deprivacao de Afecto e Rejeicao -0,430 -0,269 -1,428 0,154
Factor Total 0,377 0,612 1,298 0,195
Analise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Média quadrados F P
Regresséo 14,657 8 1,832 1,081 0,376
Residual 576,277 340 1,695
Total 590,934 348

Relacdo entre variaveis independentes e a variavel dependente (Bonding Total)

Na analise da relacdo das variaveis independentes com o bonding total utilizou-se o
método de inclusdo das varidveis Stepwise (passo a passo) que origina tantos modelos
guanto 0s necessarios, até conseguir determinar as variaveis que sao preditivas da variavel

dependente.

Deste modo, verifica-se a existéncia de correlacdes positivas que oscilam entre
(r=0,012) na subjugacdo e (r=0,070) na deprivacdo de afecto e rejeicdo e correlagdes
negativas, que variam entre (r=-0,031) no perfeccionismo e intolerancia a frustragéo e (r=-
0,130) na inibicdo e dependéncia funcional. Todas as associa¢gfes sdo de magnitude linear
muito baixa. Constata-se que existem correlagdes negativas e significativas entre a inibigcdo
e dependéncia funcional e factor total e o bonding total, ou seja, a medida que aumentam 0s

indices da variavel independente, o bonding total diminui ou vice-versa (cf. Tabela 50).
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Tabela 50 — Correlagdo de Pearson entre o bonding total e as variaveis independentes

Variaveis R P
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracdo -0,031 0,281
Inibicdo e Dependéncia Funcional -0,130 0,007
Caréncia de apoio Social 0,019 0,362
Condic¢des de Vida Adversas -0,051 0,171
Dramatizacdo da Existéncia 0,053 0,162
Subjugacéo 0,012 0,410
Deprivacado de Afecto e Rejeicao 0,071 0,092
Factor Total -0,093 0,041

Verifica-se que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressdo é a
inibicdo e dependéncia funcional, por apresentar um maior coeficiente de correlacdo em
valor absoluto (r=-0,130) e p=0,015, estabelecendo uma associa¢do negativa e muito baixa,

explicando por si s6 1,7% do bonding total, com um erro padréo de 2,096.

O teste F é estatisticamente significativo, 0 que leva a aceitacédo da hipotese, ou seja,

a inibicdo e dependéncia funcional influencia o bonding total.
O modelo final ajustado para o bonding total € dado pela seguinte formula:

Bonding total = 6,695+ (-0,130) Inibicdo e Dependéncia Funcional

Quadro 4 — Regressao multipla entre o bonding total e as variaveis independentes

Variavel dependente: Bonding Total
R=0,130
R?=0,017
R’ Ajustado=-0,014
Erro padréo de estimativa=2,096
Incremento de R°=0,017
F=5,981
P=0,015
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coef|C|'ente t p
Padronizado
Constante 6,695
Inibicéo e Dependéncia Funcional -0,318 -0,130 -2,446 0,015
Andlise de Variancia

Efeito Soma quadrados GL Média quadrados F P
Regressao 26,285 1 26,285 5.981 0,015
Residual 1524,964 347 4,395
Total 1551,249 348

Figura 3 — Esquema Sintese do Bonding Total
Inibico e Dependéncia -0,130 »| Bonding Total
Funcional
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7 — DISCUSSAO

A discussao é uma fase importante de um estudo cientifico, permitindo reflectir sobre
a investigacdo desenvolvida e salientar os dados mais significativos, confrontando-os com a

literatura cientifica.

Este capitulo é dividido em dois sub-capitulos: a discussdao metodolégica, onde se
faz uma breve explanacdo sobre a estratégia delineada para este estudo e as suas
limitacbes. Na discussdo dos resultados é realizada uma discussdo detalhada dos
resultados mais expressivos obtidos através da analise descritiva e inferencial, comparando-
0s com 0 enquadramento tedrico que deu suporte ao estudo, com 0s objectivos e questdes

formuladas e com os resultados de outros estudos desenvolvidos sobre esta problematica.

7.1 — DISCUSSAO METODOLOGICA

A estratégia metodoldgica delineada para este estudo teve por base o tipo de estudo
e 0s objectivos esbocados. Estes objectivos conduziram a definicdo de uma amostra vasta,
gue conseguisse traduzir resultados fiaveis e a eleicdo do questionario de auto-resposta
como instrumento de colheita de dados. A sua escolha deveu-se essencialmente a
facilidade de aplicacdo, permitindo estudar um grande nimero de sujeitos num curto espaco

de tempo.

Contudo, considera-se que teria sido pertinente a aplicagdo do questionario em
outros momentos posteriores, para além do periodo de puerpério imediato, onde os pais
participaram no estudo. Como referem varios autores, o bonding também é considerado um
processo gradual que se intensifica ao longo do primeiro ano de vida, em que as préprias
caracteristicas e comportamento da crianga interferem no envolvimento emocional entre pai

e bebé.

De realgar algumas possiveis limitag6es nos resultados, decorrentes da honestidade
e sinceridade de resposta dos participantes, que geralmente enveredam pelas solugfes

desejaveis e ndo pelo que realmente sdo ou sentem.
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No que respeita aos procedimentos desenvolvidos para a recolha de dados, foi tido
em conta 0 momento mais oportuno para aplicar o instrumento, de modo a que houvesse
uma maior participagdo dos pais. Nesse sentido, procurou-se inquirir 0S mesmos nos
periodos mais calmos das visitas, para que ndo se sentissem pressionados nem

dispensassem muito tempo a responder ao questionario.

Quanto aos instrumentos de colheita de dados, ap6s a analise dos resultados e
revisdo mais profunda da literatura, entende-se que teria sido importante a introducdo de
outras variaveis independentes, no sentido de compreender os factores que influenciam o
envolvimento emocional entre o pai e o filho. De entre essas variaveis destaca-se a
categoria sécio-econémica, situacdo profissional (empregado/desempregado), a qualidade
da relagcédo conjugal, se houve analgesia epidural durante o trabalho de parto/parto, se o
parto foi por cesariana, o sexo do bebé e os profissionais de saude (médico ou enfermeiro)

responsaveis pela execucéo do parto.

Revelou-se importante a inclusdo das varidveis de envolvimento paterno durante a
gestacdo, o que permitiu compreender o envolvimento do pai nesta fase, com repercussoes

apos o nascimento do filho.

Apesar das eventuais limitacbes da presente investigacdo, considera-se que 0s
resultados obtidos permitem, por um lado, adquirir um conhecimento mais real sobre o
envolvimento paterno com o recém-nascido e os factores que o poderdo influenciar. Por
outro, podem constituir um contributo valioso para a intervencao do profissionais de salde,
na promoc¢ao e envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido, bem como no
desenvolvimento de competéncias para lidar com o stress, inerente a transicdo para a
parentalidade. Neste sentido, os profissionais poderdo contribuir para uma vivéncia mais
saudavel e gratificante deste periodo, prevenindo perturbac@es, facilitando a estabilidade

emocional dos pais e potenciando o seu desenvolvimento e dos filhos.

7.2 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como referido anteriormente, o presente estudo tem como objectivo principal
determinar se o bonding entre pai-bebé é influenciado pelas variaveis sécio-demogréficas,
variaveis obstétricas, variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto
e a variavel psicolégica vulnerabilidade ao stress. Dado que esta Gltima variavel teceu um

maior destaque, procurou-se compreender a sua relacdo com as outras variaveis.
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De seguida € apresentada uma reflexdo dos resultados obtidos, tendo por suporte o
esquema conceptual de base e as questbes de investigacdo formuladas. Como tal, é feita
uma aluséo a cada variavel independente e depois discutida a sua relagdo com o bonding.

Sendo o envolvimento emocional entre pai e bebé a principal variavel em estudo,
optou-se por fazer um breve enquadramento, a fim de melhor compreender e discutir a sua

variagao relativamente as variaveis independentes.

Bonding é o termo atribuido ao processo de envolvimento emocional dos pais com o
bebé, que se estabelece durante a gravidez e que se intensifica nos primeiros momentos de
interaccdo apos o0 nascimento. Verifica-se uma maior predisposicado dos pais, que se
intensifica com o0 contacto precoce e a integracdo nos cuidados ao filho. Todavia, alguns
autores acreditam que o bonding ndo se manifesta imediatamente apds o nascimento, mas

gue é um processo gradual, que se vai intensificando ao longo do tempo.

De acordo com a literatura, constata-se que o envolvimento paterno é determinado
por diversos factores como as caracteristicas do pai, do bebé e dos contextos familiar e

ambiental que estdo inseridos.

Nesta perspectiva, o primeiro ponto de discussao relaciona-se com as variaveis

socio-demograficas.

A amostra é constituida por 349 progenitores que foram pais no Hospital Infante D.
Pedro EPE - Aveiro, Centro Hospitalar Tondela-Viseu EPE - Viseu e Hospital Sousa Martins
- Guarda. As idades dos participantes variam entre 0os 19 e os 55 anos, apresentando uma
média de 31,84 anos. Pode-se verificar que a grande maioria € de raca caucasiana (98,0%),
com habilitacBes literarias na sua maioria até ao 3° Ciclo (37,4%),com o Ensino Secundario
37,1% e com menor percentagem surgem 0s participantes com Ensino Superior (26,5%).
66,9% da amostra é constituida por pais casados e 19,3% sao solteiros. A grande maioria
encontra-se numa relagdo duradoura, 35,8% entre 4 a 7 anos e 35,0% com igual ou superior
a 8 anos. 29,2% dos progenitores encontra-se numa relagdo com 3 ou menos anos.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Branddo (2009) sobre o
envolvimento emocional do pai com o bebé e o impacto da experiéncia do parto, em que 0s
pais apresentaram uma média de idade de 30,58%, a maioria de raca caucasiana (95,2%),

com o 3° Ciclo de escolaridade (55,8%) e 65,7% era casado.

Apresentada a caracterizacdo socio-demografica da amostra, procura-se responder a

questéo:

¢ Qual ainfluéncia das variaveis s6cio-demograficas sobre o estabelecimento do

Bonding entre o pai e 0 bebé?
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No que concerne a relacdo entre a idade e o estabelecimento do envolvimento
emocional entre pai e bebé, verifica-se que 0s pais mais jovens apresentam em média
valores mais elevados de bonding positivo e de bonding not clear e valores inferiores de
bonding negativo, resultando num maior envolvimento emocional total, relativamente aos
pais com idade igual ou superior a 31 anos. Observam-se diferengas estatisticamente
significativas entre a idade e o bonding positivo, constatando-se um maior envolvimento nos
pais mais jovens. E portanto possivel aferir que a idade do pai influencia o seu envolvimento
emocional positivo com o bebé. Estes resultados estdo em consonancia com um estudo
Lima (2006, Cit. por FERREIRA; LAIA; NENE, 2010) que registou um maior envolvimento
por parte dos pais mais jovens e de Bloom (1995, Cit. por GOMEZ; LEAL) que observou que
0s pais com mais de 35 anos reportaram menor vinculacdo com o bebé. Contudo, as
mesmas autoras referem-se ao estudo de Righetti et al. (2005), em que a idade ndo se

correlacionava com o nivel de vinculagéo parental pré-natal.

Salienta-se que ambos 0s grupos de pais apresentaram valores muito baixos de
bonding negativo, o que vem corroborar o estudo de Figueiredo et al. (2005b), que

apresentou auséncia de bonding negativo no pai, nas 48 horas seguintes ao parto.

As habilitagBes literarias surgem como factor importante no desenvolvimento do
bonding. Verifica-se que os pais que possuem o 3° ciclo apresentam no total um maior
envolvimento com o filho, ao contrario dos pais que possuem o ensino superior. Constata-se
diferenca estatisticamente significativa no bonding positivo, com predominancia dos pais
com o 3° ciclo de escolaridade. Estes resultados corroboram o estudo efectuado por Ramos
et al. (2005 Cit. por SOARES, 2009), que demonstrou niveis de escolaridade mais elevados
associados a um envolvimento mais desajustado e negativo. Partilha-se da opinido dos
autores que consideram a possibilidade de este facto se associar com a ambivaléncia vivida

entre o envolvimento paternal e o envolvimento profissional.

No estudo da relacéo entre o estado civil e o tempo de duragéo do relacionamento e
o bonding, ndo se obteve significAncias estatisticas. Contudo, verifica-se um maior
envolvimento emocional com o filho nos grupos de pais solteiros e com um relacionamento

afectivo mais curto.

O segundo ponto de discussao prende-se com a caracterizagdo obstétrica.

Constata-se que a maioria dos participantes (63,2%) refere que este € o primeiro
filho, sendo o valor percentual mais elevado para os participantes com idade inferior ou igual

a 30 anos (85,8%). Valores similares foram encontrados por Brandao (2009), em que 57,1%
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dos progenitores estava a ser pai pela primeira vez. Neste contexto, pode-se referir que o
nascimento do primeiro filho é um acontecimento importante na vida do casal e,
consequentemente, no processo de desenvolvimento de vinculos afectivos com o bebé. As
implicacdes que dai advém impdem mudancas aos mais diferentes niveis e exigem
respostas variadas por parte de cada sujeito, que implicam uma reorganizacao individual,
conjugal, familiar e profissional (MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2007; SOARES, 2008).

Conforme se apurou, 76,8% dos pais refere que a gestacéo foi planeada, tendo-se
destacado também o grupo de sujeitos que desejaram a gravidez (96,6%). Os resultados
estdo em consonancia com os de Ferreira, Laia e Néné (2010), sobre o envolvimento
paterno e o planeamento da gravidez, em que 80,0% dos pais inquiridos planearam a
gravidez e 96,7% manifestaram deseja-la. Lima (2006, Cit. por FERREIRA; LAIA; NENE,
2010) refere que por vezes a gestacdo nao € planeada, mas dadas as condicionantes que
envolvem a gravidez, pode tornar-se aceite e desejada, traduzindo-se num maior
envolvimento do pai com o bebé. Tal argumentacédo justifica o facto de as percentagens
serem superiores nos pais que desejaram a gravidez relativamente as percentagens dos

pais que planearam.

82,9% dos pais referiu que as companheiras tiveram complicacbes durante a
gravidez (em maior percentagem “diabetes” (38,8%), “perda de sangue” (16,7%) e
“hipertensao” (15%)). Constata-se que 46,1% dos partos foram eutocicos e 53,9%
distocicos. Relativamente ao niumero de horas na sala de partos, apura-se que 46,5% dos
partos decorreu em menos de 6 horas, 35,7% entre 6 e 12 horas e em menor percentagem

(17,6%), em mais de 12 horas.
Neste contexto, torna-se pertinente questionar:

¢ Em que medida as varidveis obstétricas influenciam o estabelecimento do

Bonding entre o pai e o bebé?

No que respeita a influéncia do primeiro filho no bonding, sdo os pais com outro/os
filho/os a apresentar menos sentimentos negativos relativos ao seu bebé e que, no total da
escala, manifestam um maior envolvimento emocional. Constata-se ainda que existem
diferencas estatisticamente significativas no bonding positivo e no bonding not clear, com
valores superiores nos homens que foram pais pela primeira vez. Afirma-se portanto que o
facto de ser o primeiro filho leva os pais a envolverem-se positivamente com o bebé, mas
também a manifestar sentimentos que ndo estdo directamente associados ao bonding. De
facto, a transicdo para a parentalidade, principalmente no primeiro filho, induz a uma
reorganizacdo individual, conjugal, familiar e profissional (BOSS, 2002, Cit. por MOURA-
RAMOS; CANAVARRO, 2007). Neste sentido, apesar de se verificar que 0s novos pais se
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envolvem positivamente com o bebé, observa-se uma grande mistura de sentimentos e

emoc0Oes que ndo estdo directamente relacionados com o bonding.

Relativamente a influéncia do tipo de parto no bonding, afere-se em todos os niveis
do bonding, médias superiores para os pais cujos filhos nasceram por parto eutdcico.
Contudo, na andlise do bonding total, verifica-se um maior envolvimento emocional com o
bebé nos pais cujos filhos nasceram por parto distécico, ndo se observando significancia
estatistica. No entanto, refere-se que o envolvimento positivo do pai cujo filho nasceu por
parto eutdcico esta em consonancia com o estudo de Greenhalgh et al. (2000, Cit. por
GENESONI e TALLANDINI, 2009), que verificaram uma experiéncia mais positiva para os

pais que presenciaram partos vaginais.

Na procura de relacdo entre a gravidez planeada e desejada e o bonding, ndo se
encontram diferencas estatisticamente significativas. Todavia, considera-se importante
referir que os pais que planearam a gravidez apresentam niveis mais elevados de bonding
positivo e total, manifestando um maior envolvimento emocional com o bebé. Estes dados
corroboram a opinido de Manuel (2009, Cit. por FERREIRA; LAIA; NENE, 2010) que salienta
a importancia do planeamento da gravidez pelo casal, para que esta ocorra de forma
saudavel, influenciando o envolvimento do pai no decorrer da gestacdo e na preparacdo
para o nascimento. Contudo, 0s pais que desejaram a gravidez mostraram niveis superiores
no bonding negativo, no bonding positivo e no bonding not clear, resultando num
envolvimento total inferior ao dos pais que ndo desejaram a gravidez. Estes resultados séo
contrarios ao que se verifica na literatura, que ressalta um maior envolvimento paterno

guando a gravidez é desejada.

O terceiro ponto de discussdo esta relacionado com o envolvimento paterno

durante a gestagéao, trabalho de parto e parto.

Actualmente verifica-se um maior envolvimento dos homens em todo o processo de
gravidez, trabalho de parto e parto, bem como nos cuidados ao recém-nascido. Com base
na literatura, constata-se gque este desejo de se envolver em todo o processo da paternidade
repercute-se num envolvimento emocional entre pai e bebé positivo e na diminuicdo dos

niveis de ansiedade e stress inerentes a esta transicao.
Neste contexto, pretende-se obter resposta a questao:

e De gue modo as variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de

parto e parto interferem no estabelecimento do Bonding entre o pai e o bebé?
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Através da andlise descritiva verifica-se que 80,8% dos sujeitos participou nas
consultas de vigilancia pré-natal e esteve presente na primeira ecografia fetal. No que se
refere ao sentir dos movimentos fetais e o falar com o bebé durante a gestacdo pelos
sujeitos da amostra, constata-se uma predominancia dos pais que o fizeram (96,3%; 83,4%,
respectivamente). Apesar de ndo se observarem diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos de idade, reconhece-se que foram o0s pais mais jovens a manifestar
percentagens superiores de envolvimento durante a gravidez. Estes resultados estdo em
consonancia com o estudo de Ferreira, Laia e Néné (2010), que nédo verificaram diferencas

entre as idades.

Numa observacéo mais pormenorizada da relagédo entre a presenca nas consultas de
vigilancia e o bonding, ndo se apuram diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis. Contudo, salienta-se que o0s pais que estiveram presentes nas consultas,
apresentam valores mais elevados de bonding positivo, not clear e total, manifestando assim

um maior envolvimento com o filho.

A presenca do pai na primeira ecografia é considerada importante na vinculagao pré-
natal. No estudo da sua relagdo com o bonding, distinguem-se 0s pais que estiveram
presentes no exame, apresentando niveis mais elevados em todas as sub-escalas, inclusive
no bonding total, demonstrando maior envolvimento emocional com o bebé, do que os pais
gue nao assistiram a ecografia. Verifica-se ainda significancia estatistica entre o bonding
positivo e a presenca do pai neste exame. Assim, pode-se referir que o facto de o pai ter
participado na primeira ecografia do filho influi positivamente o envolvimento emocional que
este desenvolve com o bebé. Tal foi verificado no estudo de Samorinha, Figueiredo e Cruz
(2009), que observaram um impacto positivo na vinculacdo pré-natal e sentimentos de
proximidade e ligacdo entre a triade, uma vez que obtiveram uma representacdo mais real

do feto e conhecimentos sobre o seu estado de saulde.

Também o sentir o0s movimentos fetais e falar com este durante a gravidez séo
considerados factores que podem potenciar um maior envolvimento paternal. Na pesquisa
da sua relagdo ndo se observou significAncia estatistica, apesar de se registarem valores
superiores de envolvimento nos pais que o fizeram. Quanto ao falar com o bebé, existe
significancia para o bonding positivo, ou seja o facto de falarem com o feto e de
desenvolverem a representacdo mental do filho, conduz a um envolvimento mais positivo.

Verificam-se ainda valores superiores de bonding total para estes pais.

Os resultados demonstram que o pai tem vindo a conquistar um novo espago junto
da mulher gestante, sendo aceite a sua participagdo nos assuntos relacionados com a

gravidez. Assim sendo, pode-se afirmar que os dados apurados corroboram o exposto na
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revisao da literatura, que menciona que a observacdo do crescimento fetal pelas ecografias,
a auscultacdo cardiaca fetal, o sentir os movimentos fetais no seio materno, o conversar
com o bebé, constituem momentos importantes para o desenvolvimento da vinculacao pré-
natal (PEREIRA, 2009).

Contudo, no que se refere a participacdo das aulas de preparagdo para o parto, no
presente estudo, regista-se o contrario, em que apenas 22,6% dos pais participou nas
referidas aulas, destacando-se uma maior percentagem de pais mais jovens. As aulas de
preparacdo para 0 parto sdo das poucas oportunidades do pai se preparar para a
parentalidade, oferecendo-lhe entre outras, informagdes sobre o seu papel, sobre o
funcionamento da sala de partos, sobre a equipa de saude. A falta de conhecimentos
podera causar-lhe maior ansiedade com o aproximar do parto, reflectindo-se também na
companheira. Os resultados obtidos podem-se justificar devido a falta de flexibilidade do
horario laboral e da dificuldade em ter dispensa do trabalho para frequentar as referidas
aulas (FELIZARDO et al., 2010). No estudo da relacéo entre esta variavel e o bonding néo
se regista significancia estatistica, contudo, constata-se um bonding positivo superior nos

pais que participaram nas aulas.

Relativamente a presenca dos participantes no trabalho de parto e parto,
propriamente dito, observa-se que 78,2% esteve presente no trabalho de parto e 61,3%
assistiu ao nascimento do seu filho. S80 os pais mais jovens gque estiveram presentes em
maior percentagem, verificando-se diferencas significativas entre os dois grupos de idade.
Na andlise inferencial sobre a relacdo entre as variaveis, admite-se que 0s pais que
acompanharam a parturiente no decorrer do trabalho de parto e parto, apresentam niveis
superiores de bonding positivo. Verifica-se ainda que os pais presentes durante o trabalho
de parto mostram mais sentimentos néo directamente relacionados com o bonding,
revelando significAncia estatistica. Este facto esta em consonancia com a concepc¢do de
Tomereli et al. (2007), que referem que neste periodo o homem é invadido por sentimentos

contraditérios, como a excita¢do, o medo, excluséo, impoténcia e gratificacao.

Dos progenitores presentes durante o trabalho de parto, 59,6% referiu ter uma
participacdo activa, destacando-se os pais com idade inferior ou igual a trinta anos,
actuando principalmente na assisténcia a parturiente (64,9%) e no apoio psicolégico
(33,3%). Na andlise da relacdo com o bonding, ndo se afere significancia estatistica, no
entanto, 0s pais que se sentiram participantes neste processo apresentam maior
envolvimento positivo. Estes dados corroboram o que se tem vindo a expor, ou seja, verifica-
se cada vez mais a presenca do pai no trabalho e no parto propriamente dito. Os resultados

encontrados demonstram que estes pais colaboram activamente com a mae, dao-lhe apoio



119

emocional e ajudam-na a satisfazer as suas necessidades. O compatrtilhar da experiéncia do
parto pelo pai possibilita a formacdo do vinculo entre este e o bebé, estando a sua
participacdo no nascimento do filho inerente ao conceito de humanizagédo do parto e no
crescente envolvimento dos homens nos cuidados aos bebés (CARVALHO, 2003). Vérios
estudos demonstram que a presenca do pai na sala de partos diminui a ansiedade e o
stress da mulher, 0 que pode conduzir a reducdo de terapéutica analgésica durante o
trabalho de parto e a diminuicdo de partos distécicos. Pode ainda proporcionar uma maior
satisfacdo com a experiéncia do parto, como promover o envolvimento emocional entre a
triade (ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS, 2009),
(FELIZARDO et al., 2010), (RIBEIRO, 2005).

No que se refere ao conhecimento do decorrer do trabalho de parto e ao
esclarecimento de duvidas, apura-se que 73,1% dos individuos teve conhecimento do
mesmo e 91,7% dos pais sentiu as suas duvidas esclarecidas. Denota-se que 0s pais que
foram informados nos diversos momentos do trabalho de parto apresentam niveis
superiores de envolvimento emocional positivo e niveis inferiores de envolvimento negativo.
Assim, é possivel inferir-se que o esclarecimento das duvidas pode ajudar o pai a vivenciar
este momento com menor apreensdo e nervosismo, traduzindo-se numa demonstracao
mais evidente de envolvimento emocional com o recém-nascido. Verificam-se ainda
diferencas estatisticamente significativas entre o conhecimento dos acontecimentos
decorrentes do trabalho de parto e o bonding not clear, com valores superiores nos pais que
se sentiram mais informado. Assim, afere-se que o facto de o pai ser informado sobre a
evolucéo do trabalho de parto influi nas emoc¢des ndo directamente relacionadas com o seu

envolvimento emocional.

Estes dados estdo em consonancia com o defendido por Almeida et al. (2005, Cit.
por BRANDAO, 2009), que salientam a importancia da interaccdo entre a equipa de saude e
0 pai, no sentido de facilitar a ligagédo e o fortalecimento dos lagos afectivos entre a triade.
Quando o profissional de saude oferece suporte emocional e seguranca, da informacoes e
esclarece todas as duvidas do casal, conseguird estimular a formag&o do vinculo entre eles
e diminuir a o stress do pai inerente ao momento (CRUZ et al., 2007 Cit. por PEREIRA,
2009).

De acordo com o estudo de Branddo (2009), o corte do corddo umbilical efectuado
pelos pais no momento do parto revela uma melhoria significativa no envolvimento
emocional entre pai e bebé. Apesar de ainda ser uma pratica pouco frequente, como se
constata nos resultados deste estudo, em que apenas 5,1% dos pais cortou o corddo

umbilical, verifica-se que uma percentagem significativa de pais (59,6%) gostaria de o ter
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feito. Observam-se ainda diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de
idade, em que 8 pais com idade superior ou igual a 31 anos cortaram o corddo umbilical,
enquanto apenas 2 pais mais jovens da amostra o fizeram. Da analise inferencial, ndo se
verifica significancia estatistica, todavia, os resultados estdo em conformidade com os de
Brandao (2009), dado se averiguar um maior envolvimento positivo e total dos pais que
tiveram a oportunidade de cortar o corddo. Na opinido da referida autora, esta separagédo
entre o bebé e a méae, pode ser encarada pelo pai como o ultrapassar de uma barreira

imaginaria, traduzindo-se no aproximar da triade.

by

Relativamente a importancia atribuida pelos pais ao corte do corddo para o
envolvimento emocional, 47,8% refere ser importante, enquanto 52,2% refere ndo ser
relevante para o estabelecimento emocional com o seu filho. Neste sentido, o corte do
corddo umbilical pode representar para os pais a oportunidade de se incluir na prestacao
dos cuidados no momento do parto, aumentando a sua confianca e o seu envolvimento com
o filho. Porém, apesar de se verificar um maior envolvimento dos pais que realcam a

importancia do corte umbilical, ndo se observam diferencas significativas.

No que concerne aos primeiros cuidados ao recém-nascido, constata-se que a
maioria dos participantes pegou o bebé ao colo (86,9%) e 17,8% dos pais em estudo vestiu
o seu filho. Observa-se a existéncia de significAncia estatistica entre o pegar no bebé e o
bonding not clear, pelo que se aceita a hipétese para a referida sub-escala. Também se
afere um maior envolvimento emocional através do bonding total para os pais que
desempenharam estes cuidados. Os resultados corroboram a literatura sobre esta tematica,
estando descrito que a integracéo do pai nos cuidados ao recém-nascido, como a mudanca
da fralda e o pegar ao colo, assume grande importancia, uma vez que facilitara o seu
desempenho parental futuro, bem como o envolvimento emocional da triade mae-pai-filho
(MACFARIANE, 1992 Cit. por PEREIRA, 2009). A mesma autora descreve um estudo
efectuado na Suécia que consolida este facto, em que os pais que pegaram o filho ao colo,
vestiram a roupa e mudaram a fralda imediatamente apds o nascimento, dedicaram mais
tempo ao filho no regresso a casa. A este proposito, salienta-se a importancia do incentivo
por parte dos profissionais de salde ao envolvimento do pai com o bebé, integrando-o e
envolvendo-o nos cuidados, o que parece beneficiar o envolvimento emocional entre o pai e
o bebé (BRANDAO, 2009). No caso especifico deste estudo, considera-se que o0s
profissionais de salde poderdo incentivar mais o pai a vestir o bebé, permitindo-lhe
aprender e colaborar nos cuidados, mas também proporcionar-lhe um contacto mais

préximo com o filho.
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O quarto ponto de discussao prende-se com a vulnerabilidade ao stress do pai.

A transicdo para a parentalidade é considerada uma das mais significativas da
adulta, sendo por isso uma situacao perturbadora, passivel de desencadear vulnerabilidades
prévias, como a vulnerabilidade ao stress. A pessoa vulneravel ao stress € aquela que
percepciona perigos de origem interna ou externa, que € incapaz de controlar, podendo ser
de natureza biolégica, psicolégica ou social (VAZ SERRA, 2008).

Segundo Deater-Deckard (2002, Cit. por BAIAO, 2009), o stress parental, refere-se a
uma reaccdo psicologica adversa, perante as novas exigéncias de ser mae ou pai,
experienciada com sentimentos negativos acerca do préprio e da crianga. Assim, quando
estes efeitos se acumulam, podem influenciar a qualidade do funcionamento familiar e o do

envolvimento emocional entre a triade.

Visto se considerar que a vulnerabilidade ao stress pode interferir no envolvimento

emocional entre pai e bebé, procura-se a resposta a questao:

e Em que medida a Vulnerabilidade ao Stress influencia o estabelecimento do

Bonding entre o pai e o bebé?

Com o intuito de identificar a influéncia da vulnerabilidade ao stress no bonding
positivo, negativo, not clear e bonding total, efectuaram-se andlises de regressdes mdultiplas
para testar o valor preditivo da variavel independente (Vulnerabilidade ao Stress) e todos os

seus factores em relagéo a variavel dependente (Bonding).

Da analise dos resultados, ndo se observam significancias estatisticas no bonding
positivo, negativo e not clear, pelo que se conclui que nenhuma é preditora do bonding. Em
todas as regressdes, em que se utilizou o método Enter, verificam-se associacdes de

magnitude linear muito baixa.

De referir que no bonding positivo se observa uma correlagdo negativa e significativa,
mas baixa, com o factor deprivagcdo de afecto e rejeicdo,ou seja, a medida que aumentam

os indices da variavel independente, o bonding positivo diminui ou vice-versa.

Na analise do bonding negativo, apesar de nenhum factor o predizer, observa-se a
existéncia de uma correlagdo positiva e significativa na variavel independente Inibicdo e
Dependéncia Funcional com a variavel dependente, ou seja, a medida que aumentam os

indices da variavel independente, o bonding negativo também aumenta, ou vice-versa.

Nenhuma variavel independente é preditora do bonding not clear, todavia, verifica-se

uma correlacdo significativa entre o factor inibicdo e dependéncia funcional com a variavel
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dependente, ou seja, & medida que aumentam os indices da variavel independente referida,
o bonding not clear também aumenta.

Para finalizar, na analise das regressdes com o bonding total, em que se utilizou o
método stepwise, constata-se que existem correlacdes negativas e significativas entre a
inibicdo e dependéncia funcional e factor total e o bonding total, ou seja, a medida que

aumentam os indices da variavel independente, o bonding total diminui e vice-versa.

Apura-se que a Unica variavel a entrar no modelo de regressao foi a inibicdo e
dependéncia funcional, estabelecendo uma associacdo negativa e muito baixa, explicando
por si s6 1,7% do bonding total. Sendo o teste F estatisticamente significativo, é possivel
referir que: A inibicdo e dependéncia funcional influenciam o bonding total. Este resultado
esta parcialmente em consonancia com o estudo de Gomez e Leal (2009), que mostrou que

0 stress parental se correlaciona negativamente com o envolvimento paterno.

Henderson e Brouse (1991, cit. por Brandao, 2009) referem que alguns estudos
comprovam que a transicdo para a parentalidade € um acontecimento revestido de muito
stress. Todavia, esta transicdo s6 tem sido estudada com base em relatos individuais e
amostras ndo representativas (Condon, Boyce; Corkindale, 2004, cit. por Branddo, 2009).
N&o obstante, este processo afectivo, tal como na mulher, pode influenciar o homem e gerar
diferentes niveis de stress, com implicacdes na demonstracdo de lacos afectivos entre pai e
bebé (SOARES, 2008).

Buist, Morse e Durkin (2005, Cit. por SOARES, 2008) concluiram, através de um
estudo longitudinal, que a vinculacéo ao filho foi afectada pelo grau de stress manifestado
pelos pais. Deste modo, os autores referem que a adaptacdo a parentalidade pode ter
resultados psicologicos no homem, influenciando o bonding. Porém, a maioria dos pais
pareceu saber lidar bem com a transi¢cdo para a parentalidade e revelaram um processo
afectivo positivo com o filho. No presente estudo, apesar de ndo se conseguir estabelecer
relacdes causais entre a vulnerabilidade ao stress e o bonding, constata-se que existem
correlagdes que dizem gue quanto menores os indices de vulnerabilidade ao stress, maior o
envolvimento emocional entre o pai e o bebé. Mais a frente, no estudo das relagbes da
vulnerabilidade ao stress com as outras variaveis, também se reconhece que 0s pais que se
envolveram nas actividades inerentes a gravidez, trabalho de parto e parto, apresentam
indices de menor vulnerabilidade ao stress.

Neste contexto, salienta-se que a transi¢do para a parentalidade € descrita como um
momento critico, originado pelo impacto de stressores simultdneos e mudangas no papel
gue o sujeito esta a vivenciar, destacando-se o facto de ocorrer a entrada de uma crianga
como novo membro da familia (ROTH, 1996 Cit. por SOARES, 2008).
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Conclui-se com a concepcdo de Levy-Shiff (1994 Cit. por BRANDAO, 2009), que
refere que o tipo de envolvimento paterno é baseado em multiplas determinagdes, nédo

havendo nenhuma variavel com influéncia predominante em relagéo as outras.

Como ja tem sido referenciado ao longo do trabalho, no sentido de complementar o
estudo, considera-se o stress como um factor determinante para o funcionamento positivo
ou negativo da familia. Neste sentido, torna-se pertinente para este estudo analisar esta
variavel e conhecer as suas relagbes com as variaveis socio-demograficas, obstétricas e de
envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto. Assim, serdo discutidos
0s resultados que se consideram mais relevantes., com base nas questfes anteriormente

formuladas.

Nos resultados obtidos, constata-se que os scores de vulnerabilidade ao stress da
amostra variam entre 13 e 60, centrando-se na média de 36,80, com desvio padrdo a oscilar
o valor médio de 0,460. Verifica-se que em média os participantes do estudo ndo sdo
vulneraveis ao stress, uma vez que o valor médio é inferior ao valor considerado ponto de
corte para a vulnerabilidade ao stress (243). Observa-se ainda que 75,1% dos pais
apresenta scores inferiores a 43, ou seja ndo sado vulneraveis ao stress, enquanto 24,9% da
amostra € constituida por participantes vulneraveis ao stress. Apesar de se apresentar um
namero inferior de pais vulneraveis ao stress, considera-se que este facto deve ser
destacado, uma vez que maiores niveis de stress parental tém sido associados a vinculagao
insegura nos filhos, autoritarismo, negligéncia, abuso parental, qualidade conjugal negativa
e depressédo (DEATER-DECKARD; SCARR, 1996 Cit. por GOMEZ; LEAL, 2009). Ressalta-
se portanto a necessidade de desenvolvimento de interven¢des por parte dos profissionais
de saude, no sentido de ajudar os pais na aquisicdo de competéncias para lidar com o

stress, inerente a fase de transicao para a parentalidade.

Varios estudos sugerem que o stress parental, pode ter origem em diversos factores,
destacando-se as caracteristicas das figuras parentais, as caracteristicas da crianga e dos
contextos social e familiar. Todavia, Oliveira, Pedrosa e Canavarro (2005) salientam que
este tipo de stress é vivenciado de forma especifica por cada familia, perante o nascimento

de cada bebé.

Iniciando pelas variaveis socio-demograficas, observa-se que 0s pais com maior
vulnerabilidade ao stress possuem o Ensino Secundario (43,7%), sdo casados ou a viver em
unido de facto (79,3%) e com uma relacdo afectiva mais duradoura, entre 4 e 7 anos com

37,9% e superior a 8 anos 34,5%.
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Verificou-se significAncia estatistica entre a idade e o factor inibicdo e dependéncia
funcional, com valores superiores nos pais com idade superior ou igual a 31 anos, pelo que
se aceita a hipétese formulada. Também sdo os mesmos pais que apresentam no factor
total, niveis superiores de vulnerabilidade ao stress. Ao longo da discussédo dos resultados,
observa-se que foi este mesmo grupo de idade que menos se envolveu emocionalmente

com o bebé, podendo por esse motivo estar mais predisposto ao stress.

Na analise da relacdo entre as habilitacdes literarias e a vulnerabilidade ao stress,
registou-se significancia estatistica para os factores condi¢des de vida adversas e total, com
valores superiores 0s pais que possuem 0 ensino secundario e menor valor 0s pais com
ensino superior. Procura-se justificar este facto por este grupo de pais ter oportunidade de
procurar mais informacfes sobre a gravidez, parto e cuidados ao recém-nascido, ficando
assim mais esclarecidos sobre este processo. Todavia, os resultados sdo contrarios aos
encontrados por Ramos et al. (2005, Cit. por SOARES, 2008), que revelam maiores niveis

de stress nos pais com niveis mais elevados de escolaridade.

Relativamente ao estado civil, averigua-se significancia estatistica no factor inibicao e
dependéncia funcional, o que leva a aceitar a hipétese formulada para este factor. Foram
estes pais que apresentaram maior inibicdo e dependéncia funcional, bem como maior
susceptibilidade ao stress. Como se reconhece na literatura, o hascimento de um filho inclui
a necessidade de reorganizacao e adaptacao familiar, em que muitos homens antecipam as
dificuldades financeiras, a sobrecarga de trabalho, 0 aumento de responsabilidades
familiares, podendo ser uma situacdo indutora de maiores niveis de stress (PICCININI et al.
2004).

No que concerne a relacdo das variaveis obstétricas com a vulnerabilidade ao
stress, no estudo da relacdo entre ser ou ndo o primeiro filho, reconhecem-se diferencas
significativas no factor caréncia de apoio social, registando-se valores superiores para 0s
pais em que este ndo era o primeiro filho. Apesar de ndo se verificarem outras relacdes
estatisticamente significativas, € de salientar que os mesmos pais, a excepcao do factor
subjugacgédo, apresentam médias mais elevadas nos diferentes factores, pelo que se conclui
gue estavam mais susceptiveis ao stress. Varios autores referem que a transicdo para a
parentalidade pode ser especialmente exigente e indutora de stress para 0s progenitores
sem experiéncia prévia (GOMES; LEAL, 2009). Contudo, no presente estudo os resultados
foram o oposto. De acordo com a literatura, o stress parental pode ser motivado por
caracteristicas dos contextos social e familiar, como a rede social, as condi¢des socio-
econdmicas e o ambiente profissional (BELSKY, 2005 Cit. por BAIAO, 2009; REITMAN et al.

Cit. por GOMEZ; LEAL, 2009). Como j& mencionado anteriormente, estes resultados podem
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ser justificados pelo facto de entrar outra crianca para a familia, sendo uma fonte geradora
de stress para estes pais, que antecipam as dificuldades financeiras, uma maior sobrecarga
de trabalho e o aumento de responsabilidades.

Respeitante a relac@o entre o tipo de parto e a vulnerabilidade ao stress, ndo se
verificam diferencas significativas, o que vai de encontro ao estudo de Carvalho (2010), que
também ndo observou diferencas entre as varidveis. Contudo, regista-se que 0s pais
apresentam uma maior propensdo de vulnerabilidade ao stress nas situagbes de parto
eutdcico do que nos partos distocicos. Estes resultados nao estdao em conformidade com os
achados de Romeira (2007, Cit. por FELIZARDO et al., 2010), cujos dados demonstraram
gue 0s pais que assistiram a partos eutdcicos experienciaram um momento mais positivo,
comparando com 0s que assistiram a partos distocicos. Contudo, Carvalho (2003) refere
gue ha investigacbes que demonstram que 0S pais que assistem a partos eutécicos
manifestam mais sentimentos de constrangimento, relatam sensacdes de medo,
desconforto, frustracdo e impoténcia face a dor da companheira, considerando-os mais

dificeis do que tinham imaginado, podendo-se assumir estes factores como stressores.

N

No que se refere a relacdo de uma gravidez planeada e desejada com a
vulnerabilidade ao stress, reconhecem-se diferencas significativas no factor condicdes de
vida adversas para a gravidez planeada, em que os pais que ndo planearam a gravidez,
apresentam valores superiores. Nos restantes itens, bem como no estudo da gravidez
desejada, apesar de ndo se verificarem diferencas significativas, salienta-se que nos
factores total os pais que ndo planearam e ndo desejaram a gravidez, encontram-se mais
vulneraveis ao stress. Os referidos resultados corroboram a investigacdo de Gomes e Leal
(2009), que concluiram que o stress parental se correlacionava negativamente com o
envolvimento emocional do pai com o bebé. Também Buist, Morse e Durkin (2005, Cit. por
SOARES, 2008), verificaram no seu estudo que, os pais que nao tinham planeado a

gravidez apresentavam niveis mais elevados de stress.

Quanto a relacéo das variaveis de envolvimento do pai na gravidez, trabalho de
parto e parto, no sentido de conhecer a influéncia da presencga nas consultas de vigilancia
pré-natal, verifica-se significancia estatistica no factor deprivacdo de afecto e rejeicdo e no
factor total, em que os pais que nao estiveram presentes apresentaram niveis superiores de
vulnerabilidade ao stress. Relativamente a influéncia da presenca do pai na primeira
ecografia na vulnerabilidade ao stress, ndo se verificam diferencas significativas. Contudo,
constata-se que 0s pais que estiveram presentes na ecografia manifestam niveis inferiores

de vulnerabilidade ao stress.
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No que concerne a relacdo entre o sentir os movimentos fetais e a vulnerabilidade ao
stress, verificam-se diferencas significativas no factor condi¢cbes de vida adversas, com
valores superiores de vulnerabilidade os pais que ndo sentiram os movimentos fetais
durante a gestacdo. Quanto a influéncia do falar com o bebé durante a gestacdo, observam-
se diferencas significativas nos factores perfeccionismo e intolerancia a frustracdo e

caréncia de apoio social.

No que respeita a relagcdo entre a presenca nas aulas de preparacdo para o parto e a
vulnerabilidade ao stress, observam-se niveis de significancia estatistica entre a presenca
nas aulas de preparagdo para o parto e a caréncia de apoio social, em que 0s pais que

participaram nas aulas apresentaram-se menos vulneraveis ao stress.

Em suma, apesar de ndo se observarem diferencas significativas nos factores totais,
verifica-se que na maioria das variaveis de envolvimento (a excepcéo do falar com o bebé),
0S pais que se envolveram na gestacao apresentam niveis inferiores de vulnerabilidade ao
stress. Os resultados estdo em consonancia com a literatura, que demonstra que o
envolvimento masculino na paternidade tem aumentado. Todo este envolvimento e a
procura de informacédo por parte dos pais sdo importantes na prevencdo da vulnerabilidade
ao stress, inerente a transicdo para a parentalidade, permitindo que o nascimento do filho

seja encarado como uma experiéncia mais positiva.

No gue respeita a influéncia da presenca do pai durante o trabalho de parto sobre a
vulnerabilidade ao stress, constatam-se diferencas significativas no factor condicdes de vida
adversas, com valores superiores de vulnerabilidade ao stress 0s pais que ndo estiveram
presentes. Quanto a presenca durante o parto, verificam-se diferencas no factor
dramatizacao da existéncia, apresentando niveis superiores de vulnerabilidade os pais que
assistiram ao parto. Pode-se ainda referir que nos factores total registam-se valores
superiores de vulnerabilidade ao stress nos pais que nao estiveram presentes no trabalho

de parto e parto.

Neste ambito, pode-se referir que quando é permitido ao pai estar presente, este
tranquiliza-se e sente-se mais preparado para enfrentar o parto. Ele reconhece que a sua
presenca junto da parturiente € muito importante para lhe dar seguranca e calma,
reforcando os lagos afectivos com o seu bebé. Contudo, tal como salientam Lowdermilk e
Perry (2008), os sentimentos do homem alteram-se ao longo do trabalho de parto.
Inicialmente pode permanecer calmo, mas com o decorrer deste, sentimentos de medo e
impoténcia comecam a domina-lo, quando se aproxima o momento do nascimento. Este

facto pode traduzir-se em maiores niveis de stress, como se verificou no presente estudo.
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Relativo a relacéo entre o conhecimento dos acontecimentos e a participacao activa
no trabalho de parto com a vulnerabilidade ao stress, notam-se diferengas estatisticamente
significativas em ambas as variaveis para o factor condi¢cdes de vida adversas. Salienta-se
gue os pais mais esclarecidos e participantes no periodo de trabalho de parto apresentam
niveis inferiores de vulnerabilidade ao stress. De acordo com Almeida et al. (2005, Cit. por
BRANDAO, 2009),esta fase geralmente suscita ao casal alguma fragilidade emocional,
stress e medo do desconhecido, originando dividas e preocupacdes. Estes resultados
reforcam a importancia do papel dos profissionais de salde, principalmente dos
enfermeiros, que se encontram numa posicao privilegiada para ensinar, esclarecer, fornecer
suporte emocional, seguranca e integrar o pai nos cuidados, estimulando assim a formacao

do bonding entre eles.



128



129

8 — CONCUSOES

O envolvimento emocional do pai com o bebé parece representar uma influéncia
significativa no estabelecimento e desenvolvimento da triade familiar. O termo bonding
refere-se ao processo de envolvimento emocional dos pais com o bebé, que se estabelece
durante a gravidez e que se intensifica nos primeiros momentos de interaccdo apos o
nascimento. Neste momento existe uma maior predisposicdo dos pais, que se intensifica
com o0 contacto precoce e a integracdo nos cuidados ao filho. Porém, alguns autores
acreditam que o bonding ndo se manifesta imediatamente apés o nascimento, mas que &

um processo gradual, que se vai intensificando ao longo do tempo.

De acordo com a literatura, reconhece-se que o envolvimento paterno é determinado
por diversos factores como as caracteristicas do pai, do bebé e dos contextos familiar e

ambiental que estdo inseridos.

Por conseguinte, o objectivo principal da presente investigacdo foi analisar o
estabelecimento do bonding entre o pai e 0 bebé e de que forma este envolvimento pode ser
influenciado por determinadas variaveis, nomeadamente, sécio-demograficas, obstétricas,
de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto, bem como a variavel psicolégica

vulnerabilidade ao stress.

Para estudar esta problemética, recorreu-se a uma amostra de 349 pais, 0 que
permitiu definir o seu perfil. A média de idade centra-se nos 32 anos, sendo a grande
maioria de raca caucasiana. Freguentaram o0 ensino, na sua maioria até ao 3° ciclo e o
ensino secundario. Grande parte dos sujeitos € casada e mantém uma relagdo actual com

tempo de duracdo entre 4 a 7 anos ou superior.

A média de vulnerabilidade ao stress é de 36,80, afastando-se do valor ponto de
corte (score=243). 75,1% dos pais ndo demonstra ser vulneravel ao stress, enquanto um

guarto da amostra é vulneravel ao stress.

Na analise do envolvimento emocional com o filho verifica-se uma média de 6,50 no
Bonding Total, aproximando-se mais de um envolvimento emocional positivo, cujo valor

maximo é de 9.
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A partir dos resultados obtidos e tendo por base a primeira questdo de partida, que
se refere a influéncia das variaveis socio-demogréficas sobre o estabelecimento do bonding,

concluiu-se que:

¢ A idade do pai influencia o bonding positivo com o bebé, constatando-se um maior

envolvimento nos pais mais jovens;

¢ O nivel de escolaridade influencia o bonding positivo, com maior envolvimento dos
pais que possuem o 3° ciclo. As diferencas situam-se entre 0 grupo que possui o 3°

ciclo e o0 ensino superior.

No que respeita a segunda questdo de investigacdo, que pretende conhecer em
que medida as variaveis obstétricas influenciam o estabelecimento do bonding entre o pai e

o bebé, apurou-se que:
¢ O nascimento do primeiro filho tem influéncia no bonding positivo entre pai e bebé;
e O nascimento do primeiro filho interfere no bonding not clear.

Quanto a terceira questao de investigacdo, que tenciona compreender o modo
como as variaveis de envolvimento paterno na gestacdo, trabalho de parto e parto

interferem no estabelecimento do bonding entre o pai e o bebé, comprovou-se que:

o A presenca do pai na primeira ecografia fetal interfere no bonding positivo entre pai e
bebé;

e Falar com o bebé durante a gravidez influencia o bonding positivo entre a diade;

e O acompanhamento do pai durante o trabalho de parto influencia o bonding not
clear;

e O conhecimento dos acontecimentos decorrentes do trabalho de parto influi o
bonding not clear;

¢ Pegar no bebé ao colo apés o nascimento interfere no bonding not clear.

Na quarta questdo, que se refere a influéncia da vulnerabilidade ao stress sobre o

estabelecimento do bonding entre o pai e bebé, verificou-se que:

e A inibicdo e dependéncia funcional é o Unico factor da vulnerabilidade ao stress

preditor do bonding total.

Paralelamente, com o intuito de aprofundar o conhecimento das relacdes da
vulnerabilidade ao stress com as variaveis socio-demograficas, obstétricas e de

envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto, conclui-se que:
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A idade influencia a vulnerabilidade ao stress no factor inibicdo e dependéncia

funcional;

e As habilitagbes literarias influenciam a vulnerabilidade ao stress nos factores
condicbes de vida adversas e total, situando-se as diferencas entre 0s grupos que

possuem o ensino secundario e o ensino superior;

e O estado civil influi a vulnerabilidade ao stress no factor inibicdo e dependéncia

funcional;

e O nascimento do primeiro filho interfere a vulnerabilidade ao stress no factor caréncia

de apoio social;

e A gravidez planeada influencia a vulnerabilidade ao stress no factor condiges de

vida adversas;

e A presenca nas consultas de vigilancia pré-natal influencia o factor deprivacéo de

afecto e rejeicdo e o factor total da vulnerabilidade ao stress;

e O factor condi¢Bes de vida adversas da vulnerabilidade ao stress é influenciado pelo

sentir dos movimentos fetais durante a gestacao;

e Falar com o bebé ao longo da gravidez interfere nos factores perfeccionismo e

intolerancia a frustracdo e caréncia de apoio social;

e A participacdo nas aulas de preparacdo para o parto influi na vulnerabilidade ao

stress no factor caréncia de apoio social;

e O factor condi¢Bes de vida adversas € influenciado pela presenca do pai durante o

trabalho de parto;

e O factor dramatizacdo da existéncia da vulnerabilidade ao stress ¢é influenciado pela

presenca do pai durante o parto;

¢ A tomada de conhecimento do desenrolar do trabalho de parto interfere no factor

condi¢des de vida adversas da vulnerabilidade ao stress;

e A participacdo activa paterna no trabalho de parto interfere no factor condi¢des de

vida adversas.

Na apreciagdo global dos resultados torna-se legitimo considerar que os objectivos
delineados, no geral foram atingidos, admitindo-se que o bonding é um processo complexo,

gue pode ser influenciado pelas caracteristicas paternas, do contexto que esta inserido e do
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grau de envolvimento durante a gravidez e parto. Constata-se ainda que a vulnerabilidade
ao stress paterna é multideterminada, podendo acentuar-se neste periodo de transicdo para
a parentalidade.

Por conseguinte, considera-se que o0s resultados deste estudo poderdo
complementar futuras investigacdes, bem como servir de suporte para intervencdes na area

da saude, baseando as praticas na evidéncia cientifica.

Considera-se que o enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia tem
competéncias cientifica, técnica e relacional para atender a mulher/casal/familia ao longo do
ciclo vital, especificamente no periodo pré-natal, trabalho de parto e parto e periodo poés-
natal. Encontram-se portanto numa posicdo privilegiada no sentido de promover o
envolvimento emocional da triade, que se deve iniciar desde o periodo da gravidez,

prolongando-se no trabalho de parto, nascimento e puerpério.

De salientar a importancia das consultas pré-natais, momentos também oportunos
para ensinar e promover habitos de salude saudaveis para a gravida/ casal e incentivar

desde logo a participacéo do pai no processo gravidico.

Igualmente importantes sdo 0s cursos de preparacao para a parentalidade em que o
enfermeiro especialista de salde materna e obstetricia pode desenvolver com exceléncia o
seu papel. Este deve ser um agente dinamizador da aprendizagem, satisfazendo as
necessidades e motivagcBes dos pais, no sentido de proporcionar a experiéncia do

nascimento do filho na sua plenitude.

Os periodos de trabalho de parto e parto sdo geralmente indutores de maior
fragilidade emocional, stress e medo por parte do casal. Neste sentido, se 0 enfermeiro
envolvido no parto possibilitar a aproximacdo precoce entre a triade, dando suporte
emocional e seguranca, actuando de forma sensivel e integrando de forma adequada o pai

nos cuidados, vai conseguir estimular a formacao do vinculo entre eles.

No periodo do pdés-parto o papel do enfermeiro especialista é igualmente importante.
Este pode representar um suporte para as familias que estéo a experienciar a transi¢éo para
a parentalidade. A educacgéo para a saude é fundamental, abrangendo tematicas referentes
ao bebé e a familia. A visitagdo domiciliaria também se torna um meio importante na
intervencdo junto dos novos pais, no sentido de detectar as necessidades, 0S recursos e 0s
apoios da familia, tornando-se significativo na prevencdo da doenga e na promocao da

saude.

Considera-se ainda fundamental que o enfermeiro esteja atento aos niveis de stress

da mée, mas também do pai, no sentido de rastrear situacdes patoldgicas e ajudar os pais a
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encontrar estratégias para lidar com o stress, inerente a esta fase de transicdo. Assim,
podera minimizar as experiéncias de maior tensdo e autonomizar os pais no exercicio dos
seus novos papéis, favorecendo desta forma o bonding entre pai-méae-bebé.

Como consideracéo final, refere-se que o enfermeiro especialista em salde materna
e obstetricia deve ser um agente de mudanca, que estimula o envolvimento dos pais com o
bebé, numa perspectiva de humanizacdo dos cuidados de salde. Deste modo podera

contribuir para o estabelecimento de novos modelos de paternidade.

Diana Raquel Nunes Gandara
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ANEXO 1

Instrumento de Colheita de Dados
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CONSENTIMENTO INFORMADO DE PARTICIPACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

Exmo. Senhor

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

emocional do pai com o bebé.

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

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

bebé, sendo esse 0 objecto do nosso estudo. Ao responder, apés uma leitura atenta, faca-o
de acordo com as instrucdes, com a maior honestidade possivel e 0 mais proximo da sua
realidade.

7

Este questionario é de caracter confidencial, pelo que néo deve ser
assinado. Os resultados obtidos na pesquisa, caso tenha interesse, serdo colocados a
sua disposicao.

Gratas pela sua participacao.
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QUESTIONARIO

PARTE | - CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Leia atentamente e coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta, ou completando
com dados a seu respeito.

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

3. Habilitacdes Literarias:

1° Ciclo do Ensino basico (4° ano) L0 Bacharelato U
O i i O
Segundo Ciclo do Ensino Basico (6° ano) Licenciatura
O bs- 5 O
Terceiro Ciclo do Ensino Basico (9°ano) Pos-graduagao
O O
11° ano Mestrado
O O
Ensino Secundario (12° ano) Doutoramento
O
Curso Tecnolégico ou Profissional
4. Estado Civil: Solteiro O Casado [ Unido de facto [
5. Duracdo do actual relacionamento: (anos) (Nota: Se tiver menos de um ano de

relacionamento colocar 0)

PARTE Il - CARACTERIZACAO OBSTETRICA

1. Eoprimeirofilho? Sim O Ndo O

1.1. Se ndo, quantos filhos tem?

1.2. Alguma gravidez em que esteve envolvido terminou em abortamento? Sim O Néao O
2. A gravidez actual foi planeada: Sim [0 Nao [

3. A gravidez actual foi desejada: Sim [0 Né&o O

4. A gravidez actual teve complica¢cdes? N&o [J Sim [ Qual?

(Exemplo de complica¢cBes. Hipertensao, Diabetes, Perda de sangue, Ameaca de parto pré-termo)
5. Tipo de parto: Normal [J Forceps [J Ventosa [ Cesariana [
6. Indique o n° de horas que esteve na sala de partos (aproximadamente)

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

1. Gravidez:
1.1. Esteve presente nas consultas de vigilancia pré-natal? Sim O Néo O
1.2. Assistiu a 12 ecografia? Sim O Néo 0O
1.3. Sentiu os movimentos fetais? Sim O Néo 0O
1.4. Tinha por hébito falar com o bebé durante a gravidez? Sim O Nado 0O
1.5. Frequentou aulas de Preparacdo para o Parto? Sim OO Nao O
Se sim, a quantas aulas assistiu?
2. Trabalho de Parto:
2.1. Esteve presente durante o trabalho de parto? Sim O Nao O
(Se respondeu NAO, passe para a questdo 3)
2.2. Teve conhecimento de todos os acontecimentos decorrentes do trabalho de parto?
Sim OO Néo 0O
2.3. Sentiu que teve uma participacdo activa no trabalho de parto? Sim O Nao O

Se sim, de que forma:

2.4. Asduvidas que sentiu durante o trabalho de parto, foram esclarecidas pelos profissionais?
Sim O Nao 0O
3. Parto
3.1. Esteve presente durante o parto? Sim O Nao O
(se respondeu NAO, passe para a parte 1V)
3.2. Cortou o corddo umbilical do bebé? Sim OO Né&o 0O

3.3. Acha que a possibilidade de o pai poder cortar o corddo umbilical é importante para o
estabelecimento da ligacdo com o seu filho? Sim O Nao 0O

3.4. Se ndo cortou o corddo umbilical gostaria de o ter feito? Sim [0 Nao O
3.5. Pegou no bebé ao colo? Sim O Nao O
3.6. Vestiu 0 bebé? Sim O Nao 0O
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ESCALA DE BONDING

Apresentamos alguns adjectivos que podem descrever 0 modo como se sente neste momento
em relacdo ao seu(ua) filho(a). Assinale, com uma X, até que ponto as palavras seguintes se adequam

ao modo como se sente neste momento.

MuiTo BASTANTE

AFECTUOSO
DEsILUDIDO
NEUTRO, SEM SENTIMENTOS
PoOssEssIVO
RESSENTIDO
DESGOSTOSO
PROTECTOR
ALEGRE
AGRESSIVO
RECEOSO

ZANGADO

Ooooooo0o0ooooooano
Oooooo0oo0ooOooooooaoo

TRISTE

ESCALA DE VULNERABILIDADE AO STRESS — 23QVS

Um Pouco

Ooooooo0ooOooooooaoo

DE MODO
NENHUM

O

O ooooooooogod

Nesta escala fazemos perguntas acerca dos seus sentimentos e pensamentos. Nao ha respostas
certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacgédo. Assinale com um

(X) a resposta que mais se adequa a si.

1 — Sou uma pessoa determinada na resolucdo dos meus problemas

2 — Tenho dificuldade em me relacionar com pessoas desconhecida

3 — Quando tenho problemas que me incomodam posso contar com um
ou mais amigos que me servem de confidentes

4 — Costumo dispor de dinheiro suficiente para satisfazer as minhas
necessidades pessoais

5 — Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia-a-dia

Concordo
em absoluto

O O

Concordo

O O

bastante

do
concordo

O

nem
discordo

Discordo
bastante

0O O Discordo em

O

absoluto



6- Quando tenho problemas para resolver usualmente consigo alguém
que me possa ajudar
7 — Dou e recebo afecto com regularidade
8 — E raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradaveis que me
ocorrem
9 — Perante as dificuldades do dia-a-dia sou mais para me queixar do que
para me esforgar para as resolver
10 — Sou um individuo que se enerva com facilidade
11 — Na maior parte dos casos as soluc¢des para os problemas
importantes da minha vida ndo dependem de mim
12 — Quando me criticam tenho tendéncia a sentir-me culpabilizado
13 — As pessoas s6 me dao atencéo quando precisam que faca alguma
coisa em seu proveito
14 — Dedico mais tempo as solicitag@es das outras pessoas do que as
minhas proprias necessidades
15 — Prefiro calar-me do que contrariar alguém no que esta a dizer,
mesmo que néo tenha razdo
16 — Fico nervoso e aborrecido quando nao me saio tdo bem quanto
esperava a realizar as minhas tarefas
17 — H4 em mim aspectos desagradaveis que levam ao afastamento das
outras pessoas
18 — Nas alturas oportunas custa-me exprimir abertamente aquilo que
sinto
19 — Fico nervoso e aborrecido se ndo obtenho de forma imediata aquilo
que quero
20 — Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, é capaz de
se rir dos acontecimentos desagradaveis que Ihe ocorrem
21 — O dinheiro de que posso dispor mal me d4 para as despesas
essenciais
22 — Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para

lutar

23 - Sinto-me mal quando n&o sou perfeito naquilo que fagco
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ANEXO 2

Pedidos e Autorizacdes da colheita de dados
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Ministério da Ciéncia, Tecnologm e Ensino Superior A 'w

Instituto Politécnico de Viseu 3@ i/ - / i
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISE 0 ‘
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Rua D. Jodo Crisbstomo Gomes de Almeida, n°102 r“
3500-843 VISEU |
Telf 232 418 100 Exmo. Sr.
T 800 5 i =
T ax 533 428 343 Presidente do Conselho de AdministragZo do

Na resposta indicar a8 «nossa referéncias. Em cada oficio tratar s6 de um assunto

/P Centro Hospitalar Tondela - Viseu, EPE
o» A * . (Hospital de Sio Teoténio) !

q G.2a ! Av. Rei D. Duarte #\2 ¢ QBULEHEL

o
ey 3504-509 VISEU
| + leBfet
0 ] :
{ VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
[ Oficio n°; Data: Oficion® 544 Data: 16/05201% °| -
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito do Relatério Final de Investigagio do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna, Obstetricia e
Ginecologia a Escola Superior de Salde de Viseu e os seus alunos do 22 Ano estao a desenvolver um estudo subordinado ao tema

Ao longo dos anos o pai tem vindo a “assumir uma oarbcupaqéo mais actlva na preparagao pré-natal, no parto e nos cuidados
a0 recém-nascido. O seu envolvimento emocional durante a gravidez e nascimento € descrito como benéfico para a mulher e hebé,
favorecendo 0.proprio envelvimento familiar,

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

Constituem objectivos principais deste estudo: avaliar o envolvimento emocional (Bonding) do pai com o bebé no momento
do parto; analisar @ influéncia das variaveis sécio-demograficas no envolvimento emocional do pai na gravidez, trabalho de parto;
analisar a influéncia das varidveis psicologicas, nomeadamente o auto-conceito, a vulnerabilidade ao stress e a vinculagdo no aduilto,
no envolvimento emocional do pal na gravidez, trabalho de parto; estudar as variaveis sociais, satisfagao da vida conjugal, suporie
social como determinantes do envolvimento emocional do pai gravidez, trabalho de parto; indagar se as variaveis obstétricas sdo
preditcras do envolvimento paterno,

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

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

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados 3 disposigdo de V. Ex?, caso se coadunem com os interesses da
Instifuicao a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Paula Nelas é a responsavel pela orientagéo da investigaga,
estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343,

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

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atengao, apresentemos os melhores cumprimentos.

‘ o do Teotonio - Visen if
Hospiial de Sao Teoton residen /
Sacresariats du Adwitstraphe Leedl =
ReoteSsor Doutor Dantel Silva
[rec maveiats 8° _M&

PUAC ] reewie 19,057 2ad] L\’L
%O 5 &oM "‘i/

39 10 lo ! Zomit oA

Sne nip: Ilwww.essvipv.pt ¢ emall Giral cssvgeral@essv.ipvpt ¢ E-mail i2: gerv d @essv.ipv.ot

“TEEG] zon N
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Ipfe Powdon fe1ad

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E. P. E. e
‘ AVEIRO 0’2% AWy
= HO IS S
Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO r -
e e Exmo. Senor
sec-gera aveiro.min-: 3 i .
Matr;gula na Conservatéria do Registo Comercial P_rofessor‘Doutor Daniel Silva -
de Aveiro, n® 5846 Vice-Presidente do Conselho Directivo
Capital Social 29.930.000 € g = $
Pessoa Colectiva n° 506 361 543 Escola Superior de Saude de Viseu

H.LP - 347

Na resposta indicar o nimero e as referéncias deste docuniento. Em cada oficio tratar s6 de um assunto.

R. D. Joao Criséstomo G. Almeida 102
3500-843 Viseu

S/Ref.* S/ Comunicagéao de N/Ref.* Aveiro,

022376 26 ot

AssunTo: Resposta ao V/ pedido de autorizagao de realizagio de estudo no HIP

Em resposta a V/ solicitagao, vimos, pelo presente, informar que apds parecer
favoravel da Comissao de Etica, por deliberagio do Conselho de Administracdo, nesta

data, se encontra autorizado o pedido formulado.

Com os melhores cumprimentos, 9 /L/@ 7\u.\/ .
b e
O Vogal do Conse %7“ ga0,
/AN, é’// / 5

S K )%}&Ja

DD
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% R £

[ 1

Exm°. Senhor
Vice-Presidente do Conselho Directivo da

y Escola Superior de Saude de Viseu
&774‘7 C~ M W \,—/@ . Professor Doutor Daniel Silva
’ Rua D. Joio Criséstomo Gomes de Almeida,

nr. 102

3500 — 843 Viseu

Sua referéncia Sua comunicagado de Nossa referéncia Data,0&

Ofc. 545 16.05.2011 Guarda, 03/05/11
Processo 70 / 4608 95

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

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

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

N No final do trabalho, deverd o aluno entregar um exemplar no Conselho de
Administracido da Unidade Local de Satide da Guarda, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho de Administrac¢ao

Monteiro Girdo)

FG/VH

ﬂ“{rk Av. Rainha D. Amélia, 6300-858 Guarda Tel. 271 210 840 Fax 271 223 104, secadm@ulsquarda.min-saude. .ot
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ANEXO 3

Autorizacao para aplicacao da Escala 23 QVS

(VAZ SERRA, 2000)
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Professor Doutor Adriano Vaz Serra
Rua Pinheiro Chagas, n.2 56
3000-333 Coimbra

Ex.ma Senhora

D. Diana Raquel Nunes Gandara
Prova - Pinheiro de Lafoes
3680-179 Oliveira de Frades

Diana,

Em resposta ao que me solicitou no seu e-mail junto envio:

1. - A escala - 23 QVS - tal como é usualmente dada a preencher
(frente e costas).

2. - Duas folhas separadas, da mesma escala, para poder fazer
futuramente novas fotocadpias.

3. - O programa de cotacao da 23 QVS. Quanto a este programa abra a
caixa do Mini CD e verifique a explicacdo que vem na contra-capa. O icone
que é produzido pode coloca-lo no ambiente de trabalho ou em qualquer
pasta especifica. Fazendo dois cliques sobre o icone o programa abre. Veja as
explicacbes que o proprio programa refere. Apds introduzir os dados de um
determinado respondente, ao fim tem a possibilidade de carregar num botao
e mandar imprimir os resultados.

4. - Um texto explicativo sobre a escala 23 QVS.

Desejando os melhores éxitos para o seu trabalho, aceite as melhores
saudacoes de

Coimbra, 18 de Maio de 2011



