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RESUMO

Enquadramento: O bonding, o laco emocional que é estabelecido entre a figura de
vinculacdo e o bebé, tem sido fundamentalmente estudado entre a mée e o filho. Existem
ainda poucos estudos relacionados com o pai, mas sabe-se que as caracteristicas deste, do
bebé e do parto influenciam o envolvimento emocional paterno. Este estudo pretende
contribuir para melhorar a compreensdo desses factores, procurando esclarecer
especificamente a importancia do auto-conceito paterno no estabelecimento do bonding.

Objectivos: O nosso objectivo é estudar o bonding entre o pai e o bebé. Mais
especificamente, pretendemos analisar quais factores (s6cio-demogréficos, obstétricos,
envolvimento paterno na gravidez, trabalho de parto e parto, e auto-conceito), de forma
diferenciada, afectam o estabelecimento do lago afectivo entre a diade pai-filho.

Meétodos: Recrutamos 349 progenitores masculinos, com idades compreendidas entre
0s 19 e 0s 55 anos (DP=0,33). Para além de um questionario que pesquisava as caracteristicas
socio-demograficas, obstétricas e do envolvimento do pai, foi administrado igualmente duas
escalas, o Inventario Clinico do Auto-Conceito (VAZ SERRA, 1986b) e a Escala Bonding
(FIGUEIREDO et al., 2005a), até as 48 horas ap0s o parto.

Resultados: Os pais mais novos (p=0,010), com menor grau de escolaridade
(p=0,045), que estdo a ter o seu primeiro filho (p=0,027), que presenciaram a primeira
ecografia (p=0,005) e falaram com o bebé durante a gravidez (p=0,005), apresentam mais
bonding positivo. A dimensdo impulsividade-actividade e o valor total, do Inventario Clinico
do Auto-Conceito, séo preditores do bonding total (p=0,000).

Conclusao: Verificamos que o bonding paterno é influenciado por varidveis socio-
demograficas, obstétricas, e psicoldgicas (auto-conceito paterno). Assim, a parentalidade deve
ser valorizada pelos enfermeiros, de forma a conhecer e maximizar o envolvimento emocional
do pai com o bebé, para que o processo de ajustamento do pai no pés-parto decorra
normalmente.

Palavras-chave: bonding, auto-conceito paterno, bebé, pai, parto






ABSTRACT

Background: Bonding, the emotional tie between the attachment figure and the child,
has been essentially studied between mother and son. There are a few studies related to father,
but it’s known that father, infant and labor characteristics influence father emotional
involvement. This study intends to implement our knowledge about these factors, essentially
assess the importance of father self-concept in bonding toward the child.

Objectives: This study aims to assess father bonding toward the infant. Specifically,
we intend to analyze which factors (socio-demographic, obstetric, parental involvement in
pregnancy, labor and partum, and self-concept), in different ways, influence the emotional
involvement of this dyad.

Method: We recruited 349 fathers, between 19 and 55 years (SD=0,33). Besides a
questionnaire that surveyed socio-demographic, obstetric and father involvement
characteristics, we also administered two scales, Self-Concept Clinical Inventory (VAZ
SERRA, 1986b) and the Bonding Scale (FIGUEIREDO et al., 2005a), until 48 hours after the
birth of their child.

Results: The results suggest that younger fathers (p=0,010), with less education
(p=0,045), which are having their first child (p=0,027), which were present the first
ultrasound (p=0,005) and spoke with his child during pregnancy (p=0,005) shows more
positive bonding. The impulsivity-activity dimension and total self-concept, in Self-Concept
Clinical Inventory, predict total bonding (p=0,000).

Conclusions: We conclude that father bonding is influenced by socio-demographic,
obstetric and psychological variables (father self-concept). Thus, parenting must be valued by
nurses, in order to understand and maximize the father emotional involvement toward the
infant, so that the father adjustment process in the postpartum period ordinarily occurs.

Keywords: bonding, father self-concept, infant, father, birth
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1. INTRODUCAO

Desde o seculo passado que o auto-conceito tem suscitado interesse pelos
investigadores, no sentido de estudar a identidade do Homem. O auto-conceito tem o papel de
regular e mediar as percepcdes e 0 comportamento do ser humano, constituindo desta forma,
um factor crucial para o funcionamento e o bem-estar do individuo. Sempre que um individuo
assume um novo papel na sua vida, 0 seu auto-conceito altera-se, para incorporar as
expectativas, comportamentos e ideias que dai decorrem (BURNS, 1991). Neste sentido, na
transicdo para a parentalidade, o auto-conceito de um individuo tera, indubitavelmente, de

sofrer transformacdes, que poderdo condicionar a adaptacao a este periodo.

O papel do pai tem sofrido, ao longo do tempo, uma evolucdo. Se hd umas décadas
atras a paternidade era desvalorizada, nos tempos de hoje, o pai € sinbnimo de cuidado e
proteccdo a crianca, assumindo um papel complementar as fungGes maternas. Actualmente
admite-se a existéncia de uma vivéncia entre pai e bebé mais precoce do que se pensava e
reconhece-se 0 impacto que a gravidez e a parentalidade tém no homem. Neste sentido, ja se
assiste a presenca do pai durante o trabalho de parto e parto, facto permitido legalmente pelo
artigo 1° da Lei n° 14/85, e que regula o direito da gravida a presenca do acompanhante na

sala de partos.

Apesar de existir um vasto leque de estudos relativos a vinculagdo da crianca ao
cuidador, o contréario ja ndo se verifica. Assim, sdo poucas as investigacdes existentes que
estudam o envolvimento emocional do cuidador ao recém-nascido, sendo estas ainda mais
escassas quando o cuidador referenciado é o pai. No entanto, aquelas que estudam a ligagéo
emocional entre os pais e 0 bebé tém salientado que os resultados encontrados para as maes,
s80 0S mesmos para 0S pais, mostrando, desta forma, que o lagco emocional que o pai
estabelece com o bebé é influenciado pelos mesmos factores que tém impacto no vinculo
materno com a crianga. As caracteristicas biologicas e psicoldgicas do cuidador, do préprio
bebé, bem como da gravidez, trabalho de parto e parto sdo aquelas que influenciam o bonding

parental.



22

Desta forma, esta investigagdo, que tem como titulo “Paternidade e Auto-Conceito:
influéncia do envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto no estabelecimento do
bonding pai-filho”, surge no sentido de dar um contributo a este défice de estudos em relacéo
ao laco emocional entre o pai e 0 bebg, e contribuir para a compreensdo do auto-conceito do

pai como factor influenciador do estabelecimento do bonding pai-bebé.

Face ao exposto, e com base na literatura, as questdes de investigacdo formuladas
foram: Em que medida as variaveis socio-demograficas (idade; habilitacdes literarias; estado
civil; duracdo do relacionamento) influenciam o estabelecimento do bonding entre pai e
filho?; De que forma, as varidveis obstétricas (nimero de filhos; histdria prévia de abortos;
gravidez desejada e planeada; complicagcbes na gravidez; tipo de parto) influenciam o
estabelecimento do bonding?; Qual a influéncia do envolvimento do pai na gravidez, trabalho
de parto e parto (participacdo nas consultas de vigilancia; presenca na primeira ecografia;
interac¢cdo do pai com o bebé durante a gravidez; participacdo nas aulas de preparacdo para o
parto; presenca durante o trabalho de parto e no parto; corte do corddo umbilical e cuidados
com o bebé) no bonding?, e Qual a influéncia do auto-conceito paterno no estabelecimento do

bonding?.

S40 objectivos deste estudo descrever de que forma as caracteristicas sdcio
demograficas (idade; habilitacBes literarias; estado civil; duracdo do relacionamento)
influenciam o envolvimento emocional do pai com o bebé; avaliar em que medida a histdria
obstétrica do casal (numero de filhos; histéria prévia de abortos; gravidez desejada e
planeada; complicacBes na gravidez; tipo de parto) determina o estabelecimento do bonding;
caracterizar de que forma o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto
(participacdo nas consultas de vigilancia; presenca na primeira ecografia; interac¢do do pai
com o bebé durante a gravidez; participagdo nas aulas de preparacdo para o parto; presenca
durante o trabalho de parto e no parto, corte do corddao umbilical e cuidados com o bebé) tém
influéncia no envolvimento emocional com o bebé ; Indagar de que forma o tipo de bonding é

influenciado pelo auto-conceito paterno.

A partir destes objectivos e das questdes de investigacéo, decorrem outros objectivos
especificos como descrever o envolvimento emocional do pai com o bebé nas primeiras 48
horas de vida; avaliar o perfil socio demografico do pai; caracterizar a historia obstétrica;
analisar o envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto; e caracterizar o auto

conceito do pai.
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A colheita de dados foi realizada entre Julho e Outubro de 2011, nos servicos de
obstetricia do Hospital Infante D. Pedro — EPE, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; e Unidade
Local de Saude da Guarda. A amostra é constituida por 349 progenitores masculinos e o

protocolo de avaliacdo foi administrado até as 48 horas ap6s 0 nascimento do bebé.

O instrumento de recolha de dados foi composto em duas partes. A primeira encerra
um questionario com a caracterizacdo socio-demogréfica, obstétrica e do envolvimento do pai
na gravidez, trabalho de parto e parto. Na segunda, fazem parte o Inventario Clinico de Auto-
Conceito (VAZ SERRA, 1986b) e a Escala Bonding (FIGUEIREDO et al., 2005a).

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte é
constituida pelo enquadramento conceptual das tematicas e dos constructos abordados na
presente investigacdo. E realizada uma revisdo da literatura com o proposito de fornecer o
suporte tedrico e empirico para a realizacdo do estudo. Desta forma, torna-se pertinente
conceptualizar o auto-conceito e a temética do bonding. Abordamos ainda a problematica do

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

A segunda parte consiste no estudo empirico realizado. Para tal, sdo referidos os
objectivos e as questdes de investigacdo, descrevemos a amostra e os instrumentos utilizados.
E também exposto o procedimento de recolha de dados da amostra. Posteriormente,
descrevemos os resultados obtidos e discutimos os dados encontrados. Apresentamos também
as limitacGes do estudo e algumas direccdes para investigacdo futura e finalizamos o trabalho

expondo as conclusdes retiradas do estudo.
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PARTE I

ENouabrAMENTO T EORICO
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2. O AUTO-CONCEITO

Desde sempre que o ser humano ambiciona encontrar a resposta para a classica e
perene questdao “Quem sou eu?”. Este desejo de auto-conhecimento, de descobrir a mescla de
qualidades que tornam o individuo Unico é crucial para orientar e regular a forma como

pensamos, sentimos e nos comportamos.

Em 1890, Wiliam James, comecou a interessar-se pelo estudo do auto-conceito e foi
um dos pioneiros nesta teméatica. Desde entdo, este constructo tem sido alvo de interesse e
varias definicbes tém emergido. Na literatura, a conceptualizacdo do auto-conceito tem
diferido conforme os autores, mas existe consonancia no que concerne a descri¢do geral do
auto-conceito. Desta forma, e segundo Vaz Serra (1986a, p.57) o auto-conceito pode ser
definido como a “percep¢do que um individuo tem de si proprio nas mais variadas facetas,

sejam elas de natureza social, emocional, fisica ou académica.”.

Devido ao recente entendimento dos autores de que 0 auto-conceito tem uma natureza
multidimensional (MERCER, 2011), pode-se assim conceptualizar o auto-conceito como um
conjunto de crencas que o individuo tem de si proprio, também denominadas de auto-
esquemas. Estas crencas tém a particularidade de orientar o processamento da informacéo que
é importante para o individuo, a capacidade de moldar a nossa percepc¢do social (KASSIN;
FEIN; MARKUS, 2011; WEITEN; DUNN; HAMMER, 2012) e fornecer objectivos
orientados para o futuro (OYSERMAN, 2001).

O auto-conceito desenvolve-se a partir de experiéncias prévias e do feedback dos
outros, dos sucessos, dos fracassos e humilhagdes (WEITEN; DUNN; HAMMER, 2012).
Segundo Burns (1991), de acordo com o0 que a pessoa retira destas experiéncias e interac¢oes,
constrdi auto-esquemas e comporta-se em funcdo deles, tornando-se assim numa profecia
auto-realizadora. Desta forma, os auto-esquemas sdo validados pelo comportamento do
sujeito, o que, por sua vez, origina feedback confirmatorio dos outros. Visto que os auto-
esquemas sdo interpretaces subjectivas, é facil captar pistas erradas dos outros sobre nos
préprios ou até interpreta-las incorrectamente, dando consequentemente inicio a este ciclo

vicioso. A titulo exemplificativo, se o feedback dos outros ¢ interpretado como “nao sou
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querido pelos outros”, isto ¢ incorporado no auto-esquema € a pessoa evita estar com 0s
outros, produzindo respostas negativas dos outros, e desta forma valida a interpretacdo

subjectiva que fez inicialmente.

Os auto-esquemas estdo relacionados com os tragos de personalidade do individuo,
capacidades, condigdes fisicas, valores, objectivos e papéis sociais (WEITEN; DUNN,
HAMMER, 2012). Por exemplo, um homem poderé ter auto-conceitos separados e distintos
dele préprio como marido, como pai, como profissional, como condutor e como colega
(BURNS, 1991).

Cada individuo tem auto-esquemas em dimensdes que sdo importantes para ele,
incluindo os pontos fortes e as fragilidades, que podem ser hierarquizadas de acordo com a
importancia pessoal, pois para 0 nosso bem-estar algumas sdo mais centrais e outras mais
periféricas (BURNS, 1991).

De acordo com Burns (1991), o auto-conceito pode ser dividido em trés aspectos,
nomeadamente: 1) eu como sou; 2) eu outro; 3) eu ideal. O primeiro refere-se ao auto-
conceito visto pelo proprio individuo. O segundo diz respeito ao auto-conceito de como o
individuo acredita que os outros o véem, também denominado de efeito de espelho. O Gltimo

esta relacionado com o tipo de pessoa que o individuo gostaria de ser ou espera ser.

Na maioria das pessoas, a percep¢do delas préprias vai ao encontro do que elas
gostariam de ser. Mas hé outras em que se verifica uma lacuna entre o que véem actualmente
e 0 que gostariam de ver. Esta discrepancia influencia 0 modo como o individuo se sente,
podendo originar algumas vulnerabilidades emocionais (WEITEN; DUNN; HAMMER,
2012).

Segundo Shavelson et al. (1976, cit. por VAZ SERRA, 1986a) o auto-conceito é
caracterizado por ser organizado ou estruturado (o individuo vai categorizar e relacionar a
informagdo que recebe acerca de si préprio); multifacetado (as categorias formadas véo
reflectir as diferentes facetas do auto-conceito); hierarquico (as diferentes percepgdes e as
avaliacGes do comportamento vao sendo orientadas a partir da base da hierarquia, até atingir
0s niveis superiores); estavel (sobretudo quando se refere a globalidade do auto-conceito,
contudo, & medida que se desce na hierarquia e se alcanca o nivel de situacdes especificas, a
estabilidade tende a diminuir); descritivo e avaliativo (o individuo descreve-se e avalia 0s seus

comportamentos); e diferenciado (diferente de outros constructos).
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Vaz Serra e Pocinho (2001) chamam a atencdo para a existéncia de quatro factores
importantes para a formagdo do auto-conceito. O primeiro refere-se ao julgamento do
comportamento do individuo que é efectuado pelas pessoas significativas do seu meio
ambiente. O segundo diz respeito ao feedback que a pessoa guarda do seu proprio
desempenho. Em terceiro referem a comparacdo que o individuo faz entre o seu
comportamento e o daqueles que considera 0s seus pares sociais e, por fim, o julgamento que
estabelece ao seu proprio comportamento baseando-se nas regras estabelecidas por um

determinado grupo normativo ao qual se encontra vinculado e se identifica.

No que se refere ao eu, o individuo tem dificuldade em se distanciar e ter apenas o
papel de observador das suas préprias percep¢des. Em vez disso, julga-se, associa sentimentos
como bom e mau a diferentes informacdes acerca de si. Este componente afectivo do auto-
conceito € denominado de auto-estima (KASSIN; FEIN; MARKUS, 2011; VAZ SERRA,
1986a)

Desta forma, enquanto que o auto-conceito diz respeito ao que o individuo pensa
acerca de si, a auto-estima € a avaliacdo, positiva ou negativa, que o individuo faz de si
proprio (BURNS, 1991; SMITH; MACKIE, 2000; VAZ SERRA, 1986A; WEITEN; DUNN;
HAMMER, 2012).

Como o caréacter avaliativo do auto-conceito é aprendido, este pode mudar de direccdo
e de importancia a medida que o individuo se depara com outras experiéncias. O significado
da avaliacdo é retirado da cultura em que o individuo esta inserido, mas também pode ser
influenciado por outros factores tais como a auto-observacao e o feedback da interaccdo social
(BURNS, 1991). Assim, um pai que se caracterize como responsavel, caloroso, dedicado tem
uma conotacao positiva, enquanto que imaturo, irresponsavel, ausente tem uma interpretacao

negativa.

Atendendo ao facto de o auto-conceito ser constituido por varios auto-esquemas, 0S
individuos tendem a ver partes do eu de forma diferente, ou seja, umas partes sdo julgadas
mais favoravelmente ou sdo vistas como mais importantes que outras (KASSIN; FEIN;
MARKUS, 2011).

A auto-estima tem um papel crucial na funcdo adaptativa do eu, isto €, informa-nos
constantemente sobre a construcdo do eu valorizado que nos permite funcionar bem, a
conseguir recompensas concretas e a alimentar os relacionamentos com outros. Se, de uma

forma geral, o individuo se sente bem consigo proprio, provavelmente terd elevada auto-
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estima. Estas pessoas sdo seguras de si e reconhecem o0 seu mérito pelos seus sucessos. Pelo
contrario, uma pessoa com baixa auto-estima significa que é mais confusa e hesitante, ou seja,
0 Seu auto-conceito parece ser menos claro, incompleto, mais contraditério e mais susceptivel
de flutuacbes a curto prazo do que os individuos com elevada auto-estima (SMITH;
MACKIE, 2000). Geralmente, a auto-estima permanece igual desde a infancia até a velhice
(KASSIN; FEIN; MARKUS, 2011), mas pode-se verificar flutuagbes na forma como o
individuo se percepciona em resposta a experiéncias de vida (WEITEN; DUNN; HAMMER,
2012).

Remetendo-nos a fase de transicdo para a paternidade, é possivel que esta seja
vivenciada como uma crise desenvolvimental por parte do individuo. Deste periodo de
adaptacdo tanto pode resultar uma reorganizacdo psicolégica no sentido de uma maior
complexidade e integracdo do self, como também pode ser dominada por um conjunto de
dificuldades psicossociais, que, no seu extremo, podem levar ao desinvestimento emocional
no papel parental (BELSKY; KELLY, 1994).
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3. BONDING

Os termos bonding e vinculagéo tém surgido na literatura com diferentes abordagens.
Por vezes, ocorrem como conceitos diferentes, em que a vinculagao é entendida como o lago
emocional que a crianca desenvolve em relacdo a figura de vinculagdo, enquanto que o
bonding designa o vinculo Unico e especifico que o cuidador estabelece, desde os primeiros
contactos, com a crianga (BUSH, 2001; CARTER; AHNERT, 2005). Outras vezes, sdo
usados indiferenciadamente para se referirem quer a vinculagdo da crianca, quer a vinculacdo

estabelecida pelo cuidador.

A teoria da vinculacdo de John Bowlby, em 1969, veio enfatizar que a sobrevivéncia
do bebé, e em Ultima anéalise da espécie, estaria dependente da procura de proximidade da mée
e esta percepcionar adequadamente as necessidades da crianca (sensibilidade) e de responder
de forma ajustada (responsividade) (SOARES, 2000).

Seguindo a linha de ideias propostas por Bowlby, varios autores verificaram que as
mées tém uma disposicdo para desenvolver fortes lagcos com os seus filhos imediatamente
apos o parto, que Klaus e Kennell designaram de bonding ou, segundo o proposto por Robson
e Moss, de vinculacdo materna, (FIGUEIREDO et al., 2005a; FIGUEIREDO et al., 2007).

O bonding é um fendmeno relativamente gradual e interactivo uma vez que o bebé
funciona como estimulante para a vincula¢do (FIGUEIREDO et al., 2007). Constroi-se desde
a gravidez e estabelece-se principalmente nos primeiros momentos que se seguem ao
nascimento, quando o progenitor contacta com o bebé (SAMORINHA; FIGUEIREDO;
CRUZ, 2009). Segundo CHALMERS et al. (1998 cit in FIGUEIREDO et al., 2007) a
vinculagdo parental fortalece-se de forma relativamente facil e imediata nos primeiros
contactos com o bebé. No entanto, em alguns casos, o bonding ¢ estabelecido mais tarde, ao
longo do tempo (FIGUEIREDO et al.,, 2005b). Assim, parece existir um continuo de
variabilidade relativamente a forma de como e quando os pais se envolvem emocionalmente
com o bebé (MACFARLANE et al., 1978; FLEMING et al., 1997 cit. por FIGUEIREDO,
2003). Neste sentido, Taylor et al. (en prensa cit. por FIGUEIREDO, 2003) verificaram no

! para a elaboragéo deste trabalho, adoptou-se esta Gltima concepgao.



32

seu estudo que o bonding parental € mais elevado nos meses que se seguem ao parto,

comparativamente com os valores de bonding obtidos no pds-parto imediato.

Evidéncias empiricas mostram que a vinculacdo materna durante a gravidez ou
imediatamente ap0s o parto, esta associada a qualidade da interaccdo méae-bebé e da
amamentacdo, o que interfere com o desenvolvimento da crianga. No entanto, devido aos
poucos estudos sobre o pai, ha pouca informagdo sobre o envolvimento emocional do pai com
0 recém-nascido. Apesar disto, 0s autores sugerem que o bonding pai-bebé se desenvolve da
mesma forma como o bonding mée-bebé (FIGUEIREDO, 2005; SNOW & MCGAHA, 2002
cit. por FIGUEIREDO et al., 2007).

Vérios factores tém sido enumerados como influenciadores do envolvimento
emocional parental com o bebé, tais como as caracteristicas dos progenitores, caracteristicas
do bebé, e ainda da gravidez, trabalho de parto e tipo de parto (FIGUEIREDO et al., 2005a).

Relativamente as caracteristicas dos progenitores, a nivel bioldgico, salientam-se 0s
valores elevados das hormonas ocitocina e prolactina na mée, que a tornam mais sensivel e
receptiva ao bebé, o que, por sua vez, ira facilitar o bonding. A nivel psicoldgico, o impacto
do estilo de vinculacdo e o impacto da qualidade do relacionamento conjugal também
influenciam o estabelecimento do bonding (FIGUEIREDO et al., 2005a; FIGUEIREDO et al.,
2007). Acerca da vinculagdo, tem-se verificado que 0s progenitores com representacéo segura
da vinculacdo, apresentam maior bonding com o bebé e estabelecem mais adequadamente
interaccdes com este (Halft & Slade, 1989 cit. por FIGUEIREDO, 2003).

Em termos do relacionamento entre o casal, os estudos mostram que relacdes
conjugais mais positivas e intimas, com maior apoio dos companheiros, levam a um
envolvimento emocional parental mais favoravel com o bebé (ISABELLA, 1994 cit. por
FIGUEIREDO, 2003).

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

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

Em relacdo ao bebé, o facto de ndo ser desejado, as dificuldades comportamentais e de

interaccdo e de ndo percepcionar os pais como disponiveis, sdo condi¢des que actuam no
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estabelecimento do lagco emocional da diade (FIGUEIREDO et al., 2005a; FIGUEIREDO et
al., 2007).

No que concerne ao factor gravidez, tem sido sugerido varias varidveis que
influenciam o tipo de bonding que o pai estabelece com o filho, como por exemplo, a
gravidez ndo ser planeada e desejada, acompanhamento da gravida nas consultas pré-natais,
visualizacdo do bebé através da ecografia, sentir os movimentos do feto, conversar com o

bebé durante a gravidez.

Alguns estudos ja realizados (FIGUEIREDO et al. 2005b), mostram que o facto de os
progenitores ndo desejarem nem planearem o bebé, tem consequéncias adversas no
estabelecimento do lago afectivo entre o pai e 0 bebé. No entanto, hum estudo mais recente,
Ferreira, Laia & Néné (2010), obtiveram o resultado oposto. As autoras referem que a
auséncia de diferencas do bonding em pais que inicialmente ndo planearam nem desejaram a
gravidez, comparativamente com pais que planearam e desejaram a gravidez, podem resultar
de existirem situagdes, sobretudo no inicio da gravidez, em que a gravidez ndo é planeada
nem desejada, mas que, com o decorrer da gestacdo, acaba por ser aceite e desejada, 0 que

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

Diversos estudos (PICCININI et al. 2004; SAMORINHA; FIGUEIREDO; CRUZ,
2009) tém mostrado que o acompanhamento nas consultas pré-natais tem impacto no
envolvimento emocional parental. Estes mesmos autores referem ainda que a visualizagdo do
bebé, através da ecografia, desencadeia nos pais emoc¢des bastante positivas, o0 que leva a um

maior interesse e envolvimento paterno com o bebé.

O sentir os movimentos fetais, 0 conversar com o bebé séo etapas importantes para o
desenvolvimento da vinculagdo. Os pais que falaram com o bebé durante a gravidez tém mais
bonding positivo. Segundo Pereira (2009), isto pode acontecer porque os pais, ao falarem com
0 bebe, sentem-se mais proximos deste, pelo que vdo criando uma representacdo mental do

filho mais real, logo, reportam emogdes mais positivas.

De acordo com Piccinini et al. (2004), que conduziram uma investigacdo sobre o
envolvimento paterno no terceiro trimestre de gestagdo, concluiram que a maioria dos pais
estavam muito envolvidos na gravidez, querendo participar em todas as fases desta,

mostrando grande disponibilidade emocional para este processo.
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Em relacdo ao trabalho de parto, ha estudos (GENESONI; TALLANDINI, 2009) que
mostram que 0s pais relatam uma grande vontade de participar no parto, mas a0 mesmo
tempo de sairem daquela situacdo. Referem ainda que os pais que participam activamente no
parto se sentem mais felizes com a experiéncia e manifestam menos sintomas depressivos. No
estudo de Piccinini et al. (2004), aplicaram uma entrevista aos pais que presenciaram 0
trabalho de parto, e estes afirmaram que se preocupam bastante com o trabalho de parto, na
possibilidade de as companheiras sentirem muitas dores e se tudo decorreria sem
complicacBes. No entanto, também pode acontecer que participar activamente no trabalho de
parto ndo influencia o estabelecimento do lago afectivo. Segundo Carvalho (2003), isto pode-
se dever ao facto de os pais se sentirem excluidos no processo do parto, restando-lhe apenas

dar apoio moral e conforto a companheira.

Relativamente ao parto, o tipo de parto e a dor no parto surgem como influenciadores
do envolvimento emocional, mas é o contacto com o recém-nascido imediatamente apds o
parto que parece ser mais proeminente para o bonding. Assim, quanto mais envolvido e
participativo esta o casal, nas questdes do parto e na prestacdo de cuidados ao recém-nascido,
e quanto mais contacto proximo tem com o bebé, maior é o estabelecimento do bonding
(SAMORINHA; FIGUEIREDO; CRUZ, 2009). Klaus e Kennel (1993 cit. por PEREIRA,
2009), referem ainda a existéncia de um periodo sensitivo depois do parto, no qual, a
capacidade de envolvimento emocional dos pais aumenta e verificam-se interaccoes
complexas entre os pais e 0 recém-nascido, tais como pegar no bebé ao colo e vesti-lo, que

fortalece o estabelecimento do laco afectivo.

Estudos realizados (BRANDAO, 2009), mostram que o corte do corddo umbilical
feito pelo pai no nascimento sugere ser um factor de impacto para o envolvimento emocional
entre o pai e 0 bebé. Esta accdo €, para muitos pais, sinénimo da contribui¢do que querem dar
numa nova etapa na vida da triade (MENDES, 2007).

Apesar dos poucos estudos sobre o envolvimento do pai com o bebé, alguns autores
consideram que, tal como se verifica com a mée, a vinculagdo é um evento motivado por
varios factores e caracteristicas, tanto do pai como do bebé (BRANDAO, 2009; GAMEIRO;
MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2009). De acordo com BRANDAO (2009) citando
Levy-Shiff (1994), estes podem estar relacionados com experiéncias da infancia;
caracteristicas individuais (crencas, aptiddes, ou historia individual); caracteristicas familiares
(relagdo conjugal); caracteristicas do bebé (sexo, temperamento, ordem de nascimento) e o

nivel socioecondmico e cultural do pai. O envolvimento com o bebé também pode estar
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relacionado com diversas caracteristicas, tais como a satisfacdo, percepcdo de stress,
psicopatologia, alteracdes na auto-percepcédo, sentimentos de identidade e no desempenho de
tarefas dos pais (MOURA-RAMOS, 2006, cit. por GAMEIRO, MOURA-RAMOS;
CANAVARRO, 2009). Todos estes factores sdo fundamentais no tipo de envolvimento criado

entre pai e bebé.

3.1. OENVOLVIMENTO NA PARENTALIDADE

O nascimento de um filho é considerado um dos acontecimentos mais importantes e
marcantes na vida dos individuos e da familia (MOURA-RAMOS e CANAVARRO, 2007).
A gravidez e parto, enquanto processo de mudanca, condicionam a vida do casal, pois é um
momento de espera, com grandes expectativas e simbolismo, que se consolidardo com o
assumir dos novos papeis exigidos (LEAL, 2005 cit. por BRANDAO, 2009).

A valorizagdo do envolvimento do homem no nascimento de um filho n&o se pode
justificar unicamente pelo seu contributo no acompanhamento e apoio a gravida, mas
essencialmente, pelo facto de este ser um momento impar para o assumir do seu papel de pai.
A gravidez, o parto e 0 puerpério ndo devem pois ser tomados como acontecimentos isolados,
pelo contrario, estes sdo partes integrantes e indissociaveis do processo de
maternidade/paternidade, sendo a relacdo estabelecida pela triade (mae/ pai/ filho) de extrema
importancia (CARVALHO et al., 2009).

A participacdo do pai no contexto do nascimento tem a sua origem nos primordios,
sendo um dos seus primeiros relatos aquele que remonta ao costume de povos primitivos,
denominado Couvade, em que o homem colaborava activamente no nascimento do filho,
auxiliando na compressao do abdémen da mulher durante a expulsdo do feto, corte do cordao
umbilical e acolhimento do bebé nos seus bracos, como forma de demonstracdo de proteccdo
e auxilio a diade mée/filho (ALEXANDRE; MARTINS, 2009).

As autoras supracitados mencionam que, durante o século XI1I, e em algumas culturas,
a presenca do homem no trabalho de parto e no parto tornou-se menos frequente, em
consequéncia de dogmas que coibiam a sua entrada no quarto da parturiente. Contudo, no
final da Idade Média, quando os partos eram assistidos em ambientes familiares, comegou-se
a aceitar a participacdo do companheiro/marido, compreendendo também os filhos, as amigas,
entre outros (ALEXANDRE; MARTINS, 2009).
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As representacdes do papel do pai tém vindo a mudar, constatando que 0s pais mais
velhos tém uma imagem do pai como sendo uma figura de autoridade e de pouco
envolvimento emocional na vida da crianca. Ja 0s mais novos, que sdo maior abertura a
mudanca, ddo mais importancia ao facto de serem sensiveis, compreensivos e dialogarem, de

estarem presente na vida da crianca e de partilhar a autoridade (MONTEIRO et al., 2008).

Ao longo dos anos, o papel do pai ganhou maior importancia, principalmente durante
a gravidez e o nascimento do filho. Consequentemente, este assume uma participacdo mais
activa, nomeadamente na preparacdo pré-natal, no parto e nos cuidados ao recém-nascido
(SUTTER; BUCHER-MALUSCHKE, 2008). Contudo, tal como a mae, o pai necessita de se
ajustar a sua nova identidade, durante o tempo de gestacdo. Este percurso, descrito por
Brazelton e Cramer (2007 cit. por PEREIRA, 2009) como tarefas psicoldgicas, inicia-se com
a adaptacdo a noticia da gravidez, seguida do reconhecimento do bebé, a percepcdo que este
se ird separar da mdae, 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 as alteracdes psicoldgicas adjacentes, conseguem lidar melhor com os seus novos

papéis e as transformacdes provocadas pela gravidez.

A relacdo estabelecida entre a mée e o bebé ao longo da gravidez, pode ser afectiva ou
simplesmente bioldgica. Esta “sente-0 a mexer e s6 com a separagdo imposta pelo nascimento
a mée o pode ver, cheirar e sentir nos seus bracos fortalecendo a relagao ja iniciada durante a
gravidez” (PEREIRA, 2009, p. 27). Porém, o pai s6 podera contactar fisicamente com o seu
filho apds o nascimento, ainda que durante a gravidez possa ter um envolvimento emocional
com o bebé idealizado. Este, pode igualmente conversar com ele e sentir 0s seus movimentos
no ventre materno. Assim, o pai € convidado a encetar o seu processo de ligacdo afectiva com

o feto em desenvolvimento durante a gravidez (PEREIRA, 2009).

O periodo de gestacdo € pautado por uma pluralidade de emocgdes vivenciadas pelo
individuo. Mesmo quando a gravidez é planeada e desejada pelo casal, o pai podera
experimentar sentimentos de exclusdo. Considera-se que a sua integracdo e participagdo na

gravidez, trabalho de parto e parto pode atenuar estes sentimentos (PEREIRA, 2009).

Actualmente o homem propende a “uma paternidade mais activa e enriquecedora da
sua vivéncia pessoal como pai e do seu relacionamento com o filho, o que o leva a desejar e a
assumir um protagonismo cada vez maior no parto” (CARVALHO et al., 2009, p. 113).
Assim, partilhar do nascimento do filho é um meio, através do qual, os homens podem ser

incluidos em todo o processo. Contudo, a decisdo de estar ou ndo presente durante o trabalho
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de parto e parto deve ser tomada conscientemente, feita conjuntamente com a companheira e
sem pressoes familiares e/ou sociais (MAZZIERI; HOGA, 2006).

Neste sentido, a participacdo do pai no trabalho de parto e no parto confere ao casal a
oportunidade de partilhar o nascimento como parte da vida conjugal, transformando-se numa
circunstancia indispensavel para o desenvolvimento da relagdo e para a aceitacdo da
parentalidade. Esta, é uma decisdo que tem de ter subjacente a preparacdo do casal,
particularmente do pai, para que este seja capaz de perceber e colaborar nas diferentes fases

do processo e acompanha-lo com serenidade (CARVALHO, 2003).

Em Portugal, com a publicacdo da Lei n.° 14/85 de 6 de Julho de 1985, que estipula
que a parturiente tem o direito legal de escolher alguém da sua confianca para estar presente
durante o trabalho de parto e nascimento do filho, assume-se a importancia da humanizacéo
da assisténcia a gravida. Com a elaboragdo do “Guia Pratico para a Assisténcia ao Parto
Normal” (1996), criado pela Organizacdo Mundial de Saude (1996), releva-se a importancia
que esta a ser dada ao papel do pai no parto.

Desta forma, os beneficios sobrevindos da presenca do pai na sala de partos traduzem-
se em vantagens para os dois, como casal e para a triade em formacdo. Para o pai, o0 parto é
um momento de fortes emocgdes, que lhe faculta a primeira interaccdo com o seu bebé
(CARVALHO et al., 2009). Este, ao assistir ao nascimento do filho, vive sentimentos e
experiéncias positivas, também pelo suporte emocional que proporciona a companheira, 0s
quais podem favorecer o maior envolvimento emocional precoce com o filho. Contudo, a
presenca do pai na sala de partos pode ser condicionada pelo medo deste, ou a vergonha da
esposa na exposi¢édo da sua intimidade (CARVALHO, 2003).

3.2. AUTO-CONCEITO, PARENTALIDADE E BONDING

Do nosso conhecimento e da revisdo da literatura efectuada, ndo encontramos até ao
momento, qualquer investigacdo que estude o auto-conceito do pai, nem como isso podera

influenciar o estabelecimento do bonding pai-bebé.
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Né&o obstante, neste trabalho pretende-se utilizar a conceptualizagdo do auto-conceito,
ja referida anteriormente, adapta-la ao auto-conceito paterno e tentar explicar de que forma o

auto-conceito que o pai tem de si ira influenciar a parentalidade.

Alguns autores tém referido que quanto mais positiva € a percep¢do do progenitor
sobre si e sobre as alteracbes experienciadas, mais positivo ¢ o bonding desenvolvido pela
triade e maior a satisfagdo sentida pelos pais relativamente aos seus novos papéis (COWAN;
COWAN, 1998 cit. por OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005). Assim, o
envolvimento com o bebé pode estar relacionado com alteragdes na auto-percepcéo,
sentimentos de identidade, psicopatologia e no desempenho de tarefas dos pais (Moura-
Ramos, 2006 cit. por GAMEIRO; MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2009).

Uma vez que a auto-estima é a componente avaliativa do auto-conceito e, visto que, 0
auto-conceito é descrito como a percepcao que o individuo tem de si mesmo, com base em
influéncias externas, a auto-estima pode estar directamente associada a imagem mental de pai
que o individuo tem. Ou seja, a forma como o individuo se percepciona (auto-conceito) e a
avaliacdo positiva ou negativa (auto-estima) que faz de si mesmo, relaciona-se directamente

com a sua percepcdo e valor de si proprio como pai.

As expectativas do individuo, influenciadas pela forma como a pessoa pensa acerca de
si préprio ou a partir do feedback que obtém dos outros, vai tornar-se numa profecia auto-
realizadora. Se, de uma forma geral, o feedback dos outros e os pensamentos da pessoa forem

positivos, ird desenvolver um auto-conceito positivo (BURNS, 1991).

Assim sendo, quando um homem vai ter um filho, o seu auto-conceito vai alterar-se,
no sentido da criagdo de um novo auto-esquema relacionado com o0 novo papel que vai
desempenhar na sua vida — o de pai. Quando isto acontece, o individuo ira percepcionar-se
como pai (auto-conceito) e ird fazer um julgamento acerca desse papel (auto-estima).
Previsivelmente, ira desenvolver uma série de expectativas relativas ao seu papel de pai e ird
apresentar comportamentos que correspondam a essas expectativas. Por sua vez, essas
expectativas e comportamentos vao confirmar a percepcéo que o individuo tem de si, gerando

um ciclo vicioso.

A nivel exemplificativo, se uma pessoa com elevada confianca parental se v& como
capaz de cuidar e proteger o seu filho, de ser bom pai, entdo os comportamentos que ird

executar serdo congruentes com estas expectativas. Desta forma, ird obter feedback positivo
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dos outros acerca do seu papel de pai, mantendo inabalavel a sua crenca de que é um pai

competente (cf. figura 1).

Auto-conceito paterno
positivo

/ N\

Acredita que 0s outros o
véem positivamente. Os
outros esperam que ele seja
bom pai, que responda as
necessidades do filho

\ )

Realiza as suas expectativas
de desempenho e as dos
outros

Feedback positivo dos
outros

Desempenho competente;
calmo

Figura 1 — Ciclo positivo do auto-conceito paterno.

Fonte: BURNS, Robert — Essential Psychology: for students and professionals
in the health and social services. 2a ed. Lancaster: Springer, 1991

Por seu turno, um individuo que ndo acredite nas suas competéncias parentais, pensar

gue ndo é capaz de corresponder as exigéncias que o seu filho necessita, acredita que 0s

outros também o percepcionam assim. Consequentemente, ficara ansioso perante a hipotese

de executar algum comportamento parental e o seu desempenho ficard comprometido. Desta

forma, as suas baixas expectativas irdo realizar-se e ird continuar a gerar feedback negativo

dos outros, contribuindo assim para a manutencdo do auto-conceito paterno negativo (cf.

figura 2).
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Auto-conceito paterno negativo
Sente-se incompetente como pai

/ \

Acredita que os outros o véem
negativamente; que esperam que
ele ndo seja bom pai

O feedback continua a ser
negativo

Realiza as suas expectativas de
desempenho e de
comportamento e as expectativas
dos outros

Desempenho pobre; ansioso

Figura 2 - Ciclo negativo do auto-conceito paterno.

Fonte: BURNS, Robert — Essential Psychology: for students and professionals
in the health and social services. 2a ed. Lancaster: Springer, 1991
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4. METODOLOGIA

Perante a investigacdo a que nos propusemos, importa descrever com rigor e de uma
forma exaustiva e sistematica, as metodologias utilizadas na consecucdo deste trabalho. S
desta forma, poderemos deixar tracado o caminho percorrido ao longo dos meses que
envolvem todo o processo de investigacdo realizado. Apresentaremos neste capitulo, ndo sé a
forma e os meios utilizados no desenrolar do estudo, como todas as contingéncias inerentes a

qualquer processo de investigagéo.

Desta forma, descrevemos em seguida a problematica que despertou em nés a vontade
de investigar a vinculacdo do pai, através da conceptualizacdo do estudo. Reflectiremos
também sobre as questdes de investigacdo, bem como, 0s objectivos, os participantes, 0s
instrumentos e os procedimentos utilizados. Reportaremo-nos por Gltimo, aos procedimentos

estatisticos utilizados.

4.1 METODOS

Durante anos, os estudos realizados na area da vinculagdo, centraram-se sobretudo na
forma como a mée vivenciava a maternidade e de que forma esta se ligava emocionalmente ao
bebé. Apesar de, actualmente, ja existirem alguns estudos sobre a vinculagcdo do pai com o
bebé, verifica-se que é uma tematica ainda pouco explorada, em detrimento das vivéncias

maternas.

Importa referir que o papel do pai tem vindo a assumir nos ultimos anos, uma
importancia crescente, nomeadamente no acompanhamento durante a gravidez e o nascimento
do filho. Esta reflecte-se numa participacdo mais activa na preparacdo pre-natal, no parto e
nos cuidados ao recém-nascido. Contudo, e tal como a mée, 0 pai necessita de se ajustar a sua

nova identidade, durante o tempo de gestagéo.

E possivel que esta fase de transicdo para a parentalidade seja vivenciada pelo pai,

como uma crise desenvolvimental. Deste periodo de adaptacdo tanto pode resultar uma
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reorganizacao psicologica, como também pode ser dominada por um conjunto de dificuldades
psicossociais, que, no seu extremo, e como referido anteriormente, podem levar ao

desinvestimento emocional no papel parental.

Importa pois conhecer e analisar as causas que poderdo influenciar positivamente ou
negativamente o estabelecimento do envolvimento emocional do pai com o bebé. Dos estudos
anteriores realizados, verificamos que o bonding pode ser afectado por vérios factores e
caracteristicas, tanto do pai, como do bebé. Enquanto profissionais de satde, temos obrigacéo
de procurar um conhecimento aprofundado dos eventos motivadores do bonding, para assim
melhor nos prepararmos para lidar com as situacbes de desvio ou ndo aceitagcdo da
parentalidade.

Como tal, este trabalho pretende contribuir para o estudo do bonding entre pai e bebg,
mais concretamente, de que forma diversas varidveis — caracteristicas socio-demograficas,
obstétricas, envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto, e auto-conceito
paterno — podem influenciar o estabelecimento do bonding pai-filho. Para este efeito, optdmos
por realizar um estudo quantitativo, do tipo transversal, segundo uma ldgica descritiva e

correlacional.

O estudo realizado assume especial complexidade pela existéncia de inimeras variaveis
que podem influenciar o processo de envolvimento do pai com o bebé. No sentido de
sistematizar contetdos, foram elaboradas as seguintes questdes de investigacao:

e Qual é a influéncia das variaveis sdcio-demograficas (idade, habilitacdes
literarias, estado civil e duracdo da relacdo) sobre o estabelecimento do bonding

entre pai e 0 bebé?

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

pai e 0 bebé?

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

0 pai e 0 bebé?
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e Qual a influéncia do auto-conceito paterno no estabelecimento do bonding entre o

pai e 0 bebé?

Por forma a dar resposta a estas questdes e a toda a problemética que as envolve,

foram tracados os seguintes objectivos:

1. Descrever de que forma as caracteristicas sécio-demograficas influenciam o

envolvimento emocional do pai com o bebé;

2. Avaliar em que medida a histéria obstétrica do casal determina o estabelecimento

do bonding;

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

parto tém influéncia no envolvimento emocional com o bebé;

4. Indagar de que forma o tipo de bonding ¢ influenciado pelo auto-conceito paterno.

No sentido de esquematizar a relacdo entre as variaveis independentes (sécio
demograficas, de envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto, obstétricas e
psicoldgicas) com a variavel dependente, o bonding, é apresentado o seguinte esquema

conceptual da investigacéo:
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« presenca nas consultas de vigilancia

* presenca na primeira consulta

« sensacdo dos movimentos fetais

« falar com o bebé durante a gravidez

» participacdo nas aulas de preparacdo para o parto
* presenca durante o TP e parto

+ conhecimento dos conhecimentos decorrentes do TP
* participacdo activa no TP

» corte do corddo umbilical

« importancia do corte do corddo umbilical

* pegar no bebé

k' vestir o bebé

ﬁ/ariéveis de Envolvimento durante a gravidez, TP e parto}

.

T
[ Variaveis S(’)cio-demogrélficas:1 " Variaveis Obstétricas: |
. Ldi)d'le' era « primeiro filho
* habilitagOes literarias Bondin « tipo de parto
« estado civil _ g « gravidez planeada
+ durag&o do relacionamento « gravidez desejada
A\ v \ 4

Variaveis Psicoldgicas:
* auto-conceito

Figura 3 — Esquema conceptual da investigagdo

Apesar de ndo ser objectivo, quisemos enriquecer este estudo, analisando também as

relacdes entre o auto-conceito e as variaveis socio-demogréaficas (idade, habilitacbes literarias

estado civil e duracdo da relacdo), obstétricas (ser o primeiro filho, tipo de parto, gravidez

planeada, gravidez desejada) e do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e

parto (presenca nas consultas de vigilancia, sensagcdo dos movimentos fetais, falar com o bebé

durante a gravidez, presenca durante o trabalho de parto e durante o parto).

4.2. PARTICIPANTES

Para a consecucdo deste estudo, foram inquiridos um total de 420 pais, que apos

consentimento informado e de forma voluntaria, acederam ao preenchimento do questionario
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utilizado para a recolha de dados. Utilizdmos uma amostra do tipo ndo probabilistica de
conveniéncia, uma vez que esta foi constituida pelos pais que se encontravam presentes no

local definido para a recolha de dados.

A amostra final do estudo é constituida por 349 progenitores masculinos, pois dos 420
inicialmente recolhidos, foram excluidos um total de 71 questionarios por ndo se encontrarem
devidamente preenchidos. Os locais definidos para a recolha de dados foram os servigos de
Obstetricia do Hospital Infante D. Pedro - EPE, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E; e
Unidade Local de Satde da Guarda, EPE.

Por forma a obter uma maior homogeneidade da amostra, foram tidos como critérios
de incluséo para a participacdo no estudo os pais sem problemas que afectassem a capacidade
cognitiva ou a expressdo oral, e que falassem e compreendessem a lingua portuguesa.
Optamos ainda por aplicar o estudo somente a pais com idade superior ou igual a 19 anos,
cujos bebés ndo se encontrassem internados em nenhuma unidade de neonatologia, nem
fossem portadores de malformacgfes aparentes. Definimos ainda como critério de inclusdo os
pais que mantivessem relacdes afectivas com a méde do bebé, ainda que ndo coabitassem no

mesmo agregado familiar.

Como critérios de exclusdo para poderem participar no estudo, foram delineados os
seguintes: pais adolescentes (com idade inferior a 18 anos), pais em processo de litigio, pais
com recém-nascidos internados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e pais de

recém-nascidos com malformacdes visiveis.

4.2.1. Caracterizacdo socio-espacial da amostra

Como referido anteriormente, a populagédo alvo estudada foram os pais presentes nos
servicos de Puerpério do Hospital Infante D. Pedro, E.P.E.; Centro Hospitalar Tondela -
Viseu; e Unidade Local de Saide da Guarda. Segue-se uma breve contextualizacdo dos

servigos referidos, bem como da populacao que representam.

H& mais de 30 anos que o Hospital Infante D. Pedro, EPE, existe como Hospital
Distrital, abrangendo a populacdo dos 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 Salreu (Estarreja) e Agueda e ainda com

os Hospitais da Universidade de Coimbra. O servico de Obstetricia € composto pelo
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internamento de Obstetricia 1 (destinado a puérperas e respectivos recém-nascidos),
Obstetricia 2 e Ginecologia, Sala de Partos e Urgéncia Obstétrica/ Ginecologica.

O Hospital de Sdo Teotonio, em Viseu, actualmente intitulado Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, EPE, inaugurou as novas instalacées a 14 de Julho de 1997. O seu raio 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 Dd&o, S&o Pedro do Sul, Sétéo,
Sernancelhe, Tarouca, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela. O Departamento de
Obstetricia e Ginecologia € constituido por varias unidades e sectores, designadamente, pela
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, Bloco de Partos, Hospital de Dia Ginecoldgico, Unidade
de Medicina Fetal, Ginecologia, Obstetricias A e B, entre outros. A colheita de dados para o

presente trabalho foi efectuada nos servigos de Obstetricia A e B.

A Unidade Local de Saude da Guarda, antigo Hospital Sousa Martins, tem como area
de abrangéncia o distrito 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 Coa.
Deste hospital faz parte o servico de Obstetricia que € composto pelo servigo de Patologia da
Gravidez, Bloco de Partos, Urgéncia Obstétrica e Puerpério.

4.2.2. Caracterizacao socio-demografica da amostra

A caracterizacdo socio demografica reflecte os dados obtidos através do questionario
utilizado. Dele fazem parte aspectos como a idade, etnia, habilitacGes literarias, estado civil, e
duragdo em anos do actual relacionamento. Esperamos que o retrato obtido da amostra

utilizada, reflicta a abrangéncia social e demografica da populacéo estudada.

Idade

Reportando-nos a idade da amostra, verificamos que esta tem uma idade minima de 19
anos, sendo o maximo de 55 anos. A média centra-se nos 31, 84 anos, com um desvio de
padrdo a oscilar em torno da média de 6,067 anos. Atendendo a anélise do enviesamento (Sk)
e do achatamento (K), podemos aludir que se esta perante uma distribuicdo da idade simétrica

e mesocurtica (tabela 1).
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Tabela 1 — Estatisticas relativas a idade

Minimo  Maximo X DP CV (%)  SK/EP K/EP

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

Etnia

Relativamente a etnia da amostra estudada, verificamos uma percentagem de 96,6% de
sujeitos pertencentes a etnia branca, seguida da etnia negra (1,7%). A etnia cigana aparece
também com uma percentagem de 1,4%, muito proxima a etnia anteriormente mencionada,
havendo ainda uma percentagem de 0,5% que se categoriza noutra etnia ndo especificada
(tabela 2).

Correlacionando a idade com a etnia, verificamos que os sujeitos com idade superior
ou igual a 31 apresentam percentagens maiores na etnia branca (93,6%), enquanto a etnia
negra (4,3%) e cigana (2,1%) se encontra mais presente nos sujeitos com idade inferior ou

igual a 30 anos.

Habilitacdes Literarias

No que concerne as habilitacGes literarias, optamos pelo agrupamento destas em trés
grupos distintos: os pais com estudos até ao 3° ciclo; 0s que possuem 0 ensino secundario; e

aqueles que possuem habilitacbes do ensino superior (tabela 2).

Verificamos que os dados mais significativos centram-se nos sujeitos que tém
habilitacbes até ao 3° Ciclo (37,4%) e nos que tém o Ensino Secundario (37,1%). Com menor

percentagem aparecem-nos 0s sujeitos com Ensino Superior (25,6%).

Relativamente a idade relacionada com as habilitagdes literarias, podemos referir que a
maioria dos sujeitos com idade inferior ou igual a 30 possui habilitacdes até ao 3° Ciclo
(43,3%) e Ensino Secundario (44,0%) enquanto 0s sujeitos que possuem Ensino Superior

(34,3%) sdo na sua maioria sujeitos com idade superior ou igual a 31 anos.



50

Estado Civil

Analisando a tabela 2, no que concerne ao estado civil dos pais, constatamos que a
maioria dos sujeitos é casada, 66,9%, seguida da percentagem de sujeitos solteiros, 19,3% e

com uma percentagem inferior (13,8%), 0s sujeitos em unido de facto.

Correlacionado a idade com o estado civil, podemos referir que a maioria dos
individuos casados possui idade superior ou igual a 31 anos (75,7%) enquanto os solteiros e
os individuos em unido de facto apresentam percentagens maiores no grupo com idade

inferior ou igual a 30 anos, respectivamente 31,2% e 14,9%.

Duracdo da Relacdo Actual

Relativamente ao tempo de duracdo do relacionamento do casal, optamos também
aqui, por reagrupar os dados obtidos em trés grupos: os relacionamentos até aos 3 anos; 0s
que se encontram entre 0s 4 e 0s 7 anos; e aqueles com um relacionamento superior ou igual a
8 anos. Podemos descrever, através da tabela 2, que a maioria dos sujeitos da amostra se
encontra num relacionamento com uma duracgéo entre 0s 4 e os 7 anos (35,8%), encontrando-
se de seguida, 0s que tém uma relacdo com 8 anos ou mais (35,0%) e por fim os que possuem

um relacionamento com uma duragdo entre O e 0s 3 anos (29,2%).

Analisando o tempo de relacionamento com a idade, verificamos que a maioria dos
sujeitos com um relacionamento igual ou superior a 8 anos, possuem uma idade superior ou
igual a 31 anos (49,5%), sendo que os sujeitos com um relacionamento entre 0s 0 e 0s 3 anos
e 0s sujeitos com um relacionamento entre 0s 4 e 0s 7 anos apresentam percentagem mais

significativa nos individuos com idade inferior ou igual a 30, respectivamente 50,4% e 36,2%.
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Idade Inferior ou igual Superior ou Total
a 30 anos igual a 31 anos 22 P
Variéveis N % N % N %
(142) (40,4) (208) (59,6) (349) (100,0)
Etnia
Branco 132 93,6% 204 98,6% 336 96,6%
Cigano 3 2,1% 1,0% 5 14% 10,489 0,015
Negro 6 4,3% 0% 6 1,7%
Outra 0 0% 0,5% 1 0,3%
Habilitagdes Literarias
Até ao 3° ciclo 61 43,3% 69 33,3% 130 37,4%
. - 20,467 0,000
Ensino Secundario 62 44,0% 67 32,4% 129 37,1%
Ensino Superior 18 12,8% 71 34,3% 89 25,6%
Estado Civil
Solteiro 44 31,2% 23 11,2% 67 19,2% 21,991 0,000
Casado/Unido de facto 97 68,8% 185 88,9% 282 80,8%
Duragdo da Relacéo Actual
0 - 3 anos 71 50,4% 31 14,9% 102 29,2%
67,375 0,000
4 -7 anos 51 36,2% 74 35,6% 125 35,8%
Igual ou superior a 8 anos 19 13,5% 103 49,5% 122 35,0%

4.3. INSTRUMENTQOS

Neste trabalho foi utilizado um protocolo a ser respondido individualmente pelo pai,

sendo constituido por duas partes. A primeira parte € composta por um questionario

(Apéndice 1), onde se pretende obter dados que permitam a caracterizacdo socio-demografica,

do envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto, e ainda a caracterizacdo da

historia obstétrica. A segunda parte resulta de um conjunto de duas escalas, devidamente

validadas pelos seus autores e que permitem o estudo das variaveis auto-conceito e bonding,

respectivamente, Inventario Clinico do Auto-conceito (ICAC) (Anexo I) e Escala Bonding

(Anexo II).
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I PARTE: Questionario sécio-demogréfico, de caracterizacdo da histéria
obstétrica e do envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto

O questionario, elaborado para o efeito, é constituido por trés partes,
designadamente, caracterizacdo sécio-demografica; caracterizagdo obstétrica; e
caracterizacdo do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto.
Na primeira parte, estdo incluidas cinco perguntas relativas a idade, etnia, habilitagdes
literérias, estado civil e duracdo de relacionamento com a parturiente. Para a
caracterizagdo obstétrica do casal, questiona-se o nimero de filhos, histdria de aborto,
gravidez planeada e desejada, complicacbes da gravidez, tipo de parto e horas
passadas na sala de partos. A ultima parte, constituida por um total de quinze questdes,
pretende caracterizar o envolvimento do pai ao longo da gravidez, trabalho de parto e

parto.

Il PARTE: Inventério Clinico do Auto-Conceito e Escala Bonding

Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC; VAZ SERRA, 1986b).

O ICAC pretende medir os aspectos emocionais e sociais do auto-conceito. E
constituido por 20 questdes, numa escala tipo Likert de 1 a 5 pontos, de acordo com as
seguintes possibilidade de resposta: “Nao concordo”, “Concordo pouco”, “Concordo
moderadamente”, “Concordo muito” ¢ “Concordo muitissimo”, de forma a quanto
mais alto a classificacdo obtida, melhor € o auto-conceito do individuo. Este
instrumento é constituido por 6 factores: factor 1 — aceitacéo/rejei¢éo social; factor 2 —
auto-eficacia; factor 3 — maturidade psicoldgica; factor 4 — impulsividade-actividade.

Os ultimos dois factores nao tém qualquer designacao especial.

O coeficiente de Spearman-Brown obtido no estudo original foi de 0,79,
indicador de boa consisténcia interna e o coeficiente de correlacdo teste-reteste foi de

0,84, o que revela boa estabilidade temporal.

Neste estudo, os valores de consisténcia interna obtidos, calculados através do

coeficiente de alfa de Cronbach para cada um dos itens deste instrumento estdo
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apresentados na tabela 3. O alfa de Cronbach obtido para a escala total foi de 0,81.
Para os factores foram obtidos os seguintes alfas de Cronbach: 0,72 para o factor
aceitacdo/rejeicdo social; 0,37 para o factor auto-eficacia; 0,51 para o factor

maturidade psicoldgica e 0,52 para o de impulsividade-actividade.

A consisténcia interna da escala total obtida neste estudo, comparativamente
com a do estudo portugués de VAZ SERRA (1986b) é semelhante, uma vez que

ambos os estudos obtiveram boa consisténcia interna.

Em relacdo aos alfas de Cronbach obtidos se o item for retirado da sub-escala,
constatamos que quatro deles (“no contacto com o0s outros costumo ser um individuo
falador”, “tenho por habito desistir das minhas tarefas quando encontro dificuldades” e
“encontro sempre energia para vencer as minhas dificuldades” “sou uma pessoa que
gosta muito de fazer aquilo o que lhe apetece”) apresentam valores de alfa superiores
aos obtidos para a sub-escala a que pertencem. Desses quatro itens, trés deles tém
valores préximos do alfa de cada sub-escala pelo que ndo tem significancia, no
entanto, para o item ‘“sou uma pessoa que gosta muito de fazer aquilo o que lhe

apetece” ja reporta um valor alfa bastante superior, o que sugere alguma prudéncia.
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Tabela 3 — Consisténcia interna do Inventario Clinico de Auto-Conceito (estudo dos itens)

Ritem- Alfade
Factores Itens M DP total Cronbach
(sfitem)  (s/item)
- Sei que sou uma pessoa simpatica 3,95 0,774 0,508 0,662
§ No contacto com 0s outros costumo ser um 335 1044 0304 0.762
9 individuo falador ' ' ' '
:i Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos 4103 0802 0608 0.621
g outros ! ' ' '
o
‘% A minha maneira de ser leva-me a sentir-me na 402 0779 0465 0.677
= vida com um razoavel bem-estar ! ' ' '
<LE> Considero-me uma pessoa agradavel no contacto 407 0796 0577 0634
com 0s outros ! ' ' '
Tenho por hébito desistir das minhas tarefas 437 0999 0102 0.382
quando encontro dificuldades ' ’ ’ ’
Costumo ser rapido na execucdo das tarefas 343 0937 0144 0.352
quando encontro dificuldades ' ’ ’ ’
©
s De modo geral tenho por hébito enfrentar e 431 0741  0.358 0.238
% resolver os meus problemas ' ’ ’ ’
C'> Ly - . ~
= Tenho por hablto_ ser pe_rs_lstente na resolugdo das 403 0859 0313 0.247
< minhas dificuldades ! ' ' '
Quando tenho um problema que me aflige ndo o 377 1165 0238 0.291
consigo resolver sem o auxilio dos outros ' ' ' '
Encontro sempre energia para vencer as minhas 302 0888 -0.029 0.450
dificuldades ' ' ' '
(1]
% Costumo ser franco a exprimir as minhas opinies 4,02 0,908 0256 0,477
Ne]
S Considero-me tolerante para com as outras pessoas 3,79 0,906 0,234 0,496
a8 Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao
% fim, mesmo que isso me traga consequéncias 421 0,838 0,369 0,379
i< desagradaveis
> . ~ .
=2 Quando me interrogam sobre questfes importantes
= conto sempre verdade 405 0926 0,350 0,390
% ° Quando tenhotun;a |de[a que mgtparece valida 408 0839 0,428 0,265
8 E gosto de a por em préatica
g S Sou uma pessoa que gosta muito de fazer aquilo o 355 1061 0183 0.719
35 que Ihe apetece ’ ’ ’ ‘
£ Gosto sempre de me sair bem nas coisas que fago 439 0,755 0,443 0,273
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Escala Bonding (Mother-Baby Bonding Questionnaire; TAYLOR et al., 2001;
validacdo portuguesa: FIGUEIREDO et al., 2005).

Esta escala avalia a qualidade do envolvimento emocional do pai com o bebé.
Na versdo portuguesa, a escala é constituida por 12 itens, classificados numa escala
tipo Likert de 0 a 3. Cada item pode variar entre “de modo nenhum”, “um pouco”,
“bastante” e “muito” e sd0 pontuados no sentido em que, quanto mais presente a
emocao em causa, mais elevado € o resultado. Este instrumento divide-se em trés sub-
escalas: bonding positivo (corresponde a trés itens: afectuoso, protector e alegre, que
parametriza o envolvimento emocional positivo); bonding negativo (refere-se a seis
itens: zangado, agressivo, triste, ressentido, desgostoso e desiludido, que avaliam o
envolvimento emocional negativo); bonding not clear (constituida por trés itens:
receoso, possessivo, neutro ou sem sentimentos, que identificam a presenga de
emogdes ndo directamente relacionadas com o envolvimento emocional do pai com o
bebé). O resultado total da escala (que é obtido pela subtrac¢do do resultado das sub-
escalas bonding negativo e bonding not clear ao resultado da sub-escala bonding

positivo) é tanto mais elevado quanto melhor o bonding do pai.

Os valores de consisténcia interna (0=0.45) obtidos para a escala total na
validacdo portuguesa da escala sdo razodveis. Relativamente as sub-escalas, no
bonding positivo valor do alfa de Cronbach foi de 0,70, o que indica boa consisténcia
interna, no bonding negativo obtiveram uma consisténcia interna razoavel (a=0.57), ja
para a sub-escala bonding not clear os indices de consisténcia interna foram

inadmissiveis (a=0.24).

No nosso estudo, apresentamos na tabela 4, a relagdo entre os itens e a nota
total da escala e o alfa do item se for retirado. Os valores de consisténcia interna
obtidos pelas sub-escalas bonding positivo foi de 0,58, para a de bonding negativo foi
de 0,55 e 0,31 para a de bonding not clear.

Comparando os resultados de consisténcia interna deste estudo com os obtidos
na validagdo portuguesa da escala (FIGUEIREDO et al. 2005) observamos que todos
os alfas de Cronbach calculados, exceptuando para o bonding not clear foram mais
baixos. No entanto, todos os valores de alfa sdo inadmissiveis (a<0,60), 0 que sugere

alguma cautela na confianca dos dados.
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Analisando os alfas de Cronbach obtidos se o item for retirado da sub-escala,
verificamos que quatro itens (“desiludido”, “agressivo”, “triste” e “neutro, sem
sentimentos”) ao serem retirados, aumentaria ligeiramente a consisténcia da escala.

Contudo, o valor da consisténcia interna da escala continuaria a ser inadmissivel.

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

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

4.4. PROCEDIMENTOS

Para a aprovacdo do estudo e da recolha de dados, foi emitido e enviado um oficio
para todos os hospitais selecionados. As Comissdes de Etica das respectivas instituicdes

consentiram a realizacéo do estudo e autorizaram a aplica¢do dos questionarios (Apéndice 2).

A recolha de dados foi realizada no periodo compreendido entre Julho e Outubro de
2011, nos servicos de Puerpério dos seguintes Hospitais: Hospital Infante D. Pedro - Aveiro;
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE; Unidade Local de Saude da Guarda, EPE. A definigdo
destes locais de recolha de dados prende-se com a celeridade de resposta aos pedidos de

autorizacdo efectuados.

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pela utilizacdo de questionarios auto-

aplicados, garantindo desta forma, o respeito pelo anonimato e privacidade dos sujeitos. A
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amostra foi reunida nas primeiras 48 horas ap6s o parto do seu filho. Os questionarios foram
entregues apos pedido de colaboragdo voluntéria, explicacdo sobre o interesse do estudo, e
garantia da estrita confidencialidade das respostas (Apéndice IIl). Presumiu-se o
consentimento informado do utente para a participacdo no estudo, pelo preenchimento livre e

esclarecido do questionario.

O protocolo de colheita de dados foi constituido por escalas ja estudadas em Portugal.
Deste modo, foi realizado e enviado um pedido formal aos autores das escalas, que obteve um

parecer favoravel para a utilizacdo das mesmas (Apéndice V).

4.5. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao pacote estatistico
Statistical Package for Social Science — SPSS versdo 19.0, com que se efectuou os calculos
necessarios para estatisticas descritivas e inferenciais. Para uma melhor interpretacdo e

analise, os dados serdo apresentados em tabelas.

Relativamente a estatistica descritiva, as medidas estatisticas utilizadas para a

descricdo dos dados foram:
e Frequéncias: Absolutas (n); Percentuais (%).
e Medidas de tendéncia central: Média (x).
e Medidas de disperséo: Desvio padrdo (DP).

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

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

intervalo de confianga a 95% ou esta perto de um dos limites desse intervalo”.

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

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

Mesocurtica quando | Kurtosis/stderor | <1,96;
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Platicurtica quando | Kurtosis/stderor | < -1,96;
Leptocdrtica quando | Kurtosis/stderror | >1,96.

e Matrizes de correlagdo de Pearson: avaliam o grau de associagdo entre duas
variaveis ndo estabelecendo uma relacdo de causalidade. O seu valor varia entre -1
e 1. Quanto mais proximo estiver destes extremos maiores serdo a associacao linear
entre as variaveis. Para avaliar os resultados obtidos, considerdmos 0s propostos
por PESTANA e GAGEIRO (2005) que séo os seguintes:

R < 0.2 — associagéo linear muito baixa;

0.2 <R <0.39 - associacao linear baixa;

0.4 <R <0.69 — associacdo linear moderada;
0.7 <R < 0.89 — associacao linear alta;

0.9 <R <1 -associacdo linear muito alta.

Procedemos a estatistica inferencial para estudar resultados que ndo sdo passiveis de
inferir apenas pela observagéo dos dados. Para esse efeito, foram utilizados os seguintes testes

(parameétricos e ndo paramétricos):

e O Teste t ou Teste U de Mann-Whitney (U de M-W) para duas amostras
independentes: permite inferir sobre a igualdade de médias ou de O.M. de dois

grupos diferentes de sujeitos.

e Analise de variancia a um factor (One-Way ANOVA) ou Teste de Kruskal-Wallis:
para comparacdo de médias entre uma varidvel independente com trés ou mais

niveis com uma variavel dependente continua.

e Regressdes multiplas: para testar modelos preditivos com mais de uma variavel
independente numa variavel dependente. O método utilizado de inclusdo das
variaveis foi o Stepwise (passo a passo) que origina 0s modelos necessarios até

conseguir determinar as variaveis que predizem a variavel dependente.

As hipoteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel
de significancia de 5% (0=0,05). Este nivel de significdncia permite aceitar a probabilidade de

engano 5 vezes em cada 100 ao rejeitar a hipotese estatistica.
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Os critérios de decisdo para os testes de hipoOteses baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipétese se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-
se se superior a esse valor. Foi utilizada a estatistica inferencial com os seguintes niveis de
significancia:

e p > 0.05 - ndo significativo

e p<0.05 - significativo

e p <0.01 - bastante significativo

e p <0.001 - altamente significativo
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5. RESULTADOS

Pretendemos com este capitulo apresentar os resultados obtidos em fungédo de toda a
informacdo colhida. Recorreremos sempre que se justifique, ao uso de tabelas com os
respectivos dados estatisticos obtidos, os quais serdo precedidos da respectiva analise. Por
forma a sistematizar os conteldos, optou-se por organizar este capitulo em duas partes
fundamentais: a primeira consiste na analise descritiva dos dados, sendo que na segunda

apresentaremos a anélise inferencial dos resultados.

5.1. ANALISE DESCRITIVA

Apresentaremos em seguida os dados que permitem a caracterizacdo da amostra
estudada, numa perspectiva que engloba as variaveis obstétricas e de envolvimento na
gravidez, trabalho de parto e parto. Todas as analises realizadas sdo apresentadas tendo em
conta dois patamares de idade: pais com idade inferior ou igual a 30 anos e pais com idade
superior ou igual a 31 anos. Esta idade foi a selecionada devido ao facto de a média de idades

da amostra deste estudo ser de 31,84 anos.

Ainda neste sub-capitulo descrevemos a relacdo entre as varidveis socio-demogréaficas,
obstétricas e do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto com o auto

conceito paterno.

5.1.1. Caracterizacdo da histdria obstétrica

Relativamente a caracterizagdo da histdria obstétrica, obtiveram-se dados respeitantes
ao facto de este ser o primeiro filho, ao numero de filhos existentes, nos casos em que ndo se
trata de um primeiro filho, historia de abortos, a gravidez ser planeada, e/ ou desejada, bem

como a existéncia de complicagdes na gravidez, e o tipo de parto ocorrido.
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Primeiro Filho

Na maioria dos casos (63,2%) este é o primeiro filho, enquanto para 36,8% isso ja ndo
se verifica (tabela 5). Relacionando o primeiro filho com os patamares de idade verificamos
que para a maioria dos individuos com idade inferior ou igual a 30 estdo a ser pais pela
primeira vez (85,8%) e uma percentagem significativa de individuos com idade superior ou

igual a 30 j& tém filhos (52,2%). Estas diferengas mostraram-se significativas (p<0,050).

Ndmero de Filhos

Verificamos que 39,2% dos participantes tem apenas um filho, 51,5%, ou seja, mais de
metade dos participantes possui dois filhos e uma pequena percentagem (9,2%) tem 3 ou mais
filhos (tabela 5). Sendo que no que toca a idade os individuos com idade inferior ou igual a 30
possuem, na sua maioria dois filhos (70,0%), assim como os individuos com idade superior
ou igual a 30 com uma percentagem de 48,2%. Nao existiu significancia estatistica nestas

diferencas, uma vez que o valor de p foi superior a 0,050.

Abortamento

A maioria das companheiras dos participantes ndo tem histéria de nenhum aborto
(83,5%), enquanto que 16,5% das esposas possuem antecedentes de aborto (tabela 5).
Verificamos que as percentagens de abortamento sdo semelhantes nas duas categorias de
idades apresentadas. Como o valor de p foi superior a 0,050, as diferencas ndo se mostraram

significativas.

Gravidez planeada

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

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

Gravidez desejada

Observamos que 96,6% dos sujeitos refere que a gravidez actual foi desejada,
enquanto uma pequena percentagem de 3,4% dos sujeitos menciona uma gravidez indesejada

(tabela 5). Nao houve significancia estatistica, uma vez que o valor de p foi superior a 0,050.
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Complicacdes na gravidez

Constatamos que 82,9% das companheiras dos participantes apresentaram alguma
complicacdo, enquanto 17,2% das companheiras ndo apresentaram qualquer tipo de
complicacdo na gravidez (tabela 5). Relativo aos patamares de idade, as companheiras dos
pais com idade inferior ou igual a 30 anos apresentaram mais complicacfes na gravidez
(87,9%) comparativamente com as companheiras dos pais com idade igual ou superior a 31

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

Complicacdes na gravidez, quais:

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

foi superior a 0,050, o que indica que ndo houve significancia estatistica.

Tipo de parto

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

valor de p foi superior a 0,050.

N° de horas na sala de partos

Observamos que 46,5% dos partos decorreu em menos de 6 horas, que 35,7% dos
partos demorou entre 6 e 12 horas, e que com menor percentagem (17,6%) estdo os partos
com mais de 12 horas (tabela 5). O valor de p obtido foi superior a 0,050, logo, as diferencas

ndo foram significativas.
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Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo as variaveis obstétricas em fungao da idade

Idade Inferior ou Superior ou Total
igual a 30 anos | igual a 31 anos
N % N % N % x’ P
Variaveis (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
Né&o 20 14,2 108 52,2 128 36,8
Numero de Filhos
1 Filho 5 25,0 46 41,8 51 39,2 3,242 0,198
2 Filhos 14 70,0 53 48,2 67 51,5
3 ou mais filhos 1 5,0 11 10,0 12 9,2
Abortamento
Sim 33 14,3 36 17,8 54 16,5 0,705 0,401
Né&o 108 85,7 166 82,2 274 83,5
Gravidez planeada
Sim 99 70,2 169 81,3 268 76,8 5,744 0,017
Né&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
Né&o 6 4,3 6 4,3 12 3,4
Complicacgdes na gravidez
Sim 124 87,9 165 79,3 289 82,8 4,382 0,036
Nao 17 12,1 43 20,7 60 17,2
Complicagdes na gravidez, quais:
Hipertensdo - 0,0 9 20,9 9 15,0
Diabetes 41,2 16 37,2 23 38,3
Citomegalovirus e diabetes 59 0 0,0 1 1,7
gestacional
No decorrer do parto - 0,0 2 4,7 2 3,3
Perda de sangue 3 17,6 7 16,3 10 16,7 13,857 | 0,180
Deslocamento da placenta 3 17,6 2 4,7 5 8,3
Gravidez de risco 3 17,6 2 4,7 5 8,3
Mioma - 0,0 1 2,3 1 1,7
Tromboflebites na mée - 0,0 1 2,3 1 1,7
Toxoplasmose - 0,0 1 2,3 1 1,7
Anemia - 0,0 2 4,7 2 3,3
Tipo de parto
Normal 67 475 94 45,2 161 46,1 0,183 0,669
Distocico 74 52,5 114 54,8 188 53,9
N° de horas na sala de parto
Menos de 6 horas 56 40,6 103 50,5 159 46,5 3,295 0,192
Entre 6 horas e 12 horas 54 39,1 68 33,3 122 35,7
Mais que 12 horas 28 20,3 33 16,2 61 17,6
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5.1.2. Caracterizagdo do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de

parto e parto

Presenca em consultas de vigilancia pré-natal

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

significativas (p < 0,050).

Presenca na 12 ecografia

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

Sensacdo dos movimentos fetais

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

significativas.

Falar com o bebé

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

significativas.

Presenca nas aulas de preparacdo para o parto

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

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

N° de aulas de parto

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

ndo se revelaram significativas.

Presenca no trabalho de parto

Atendendo a presenca do pai no trabalho de parto, 78,2% destes presenciaram e
apenas 21,8% néo estiveram presentes no trabalho de parto. A maior percentagem (84,4%) de
individuos que estiveram presentes no trabalho de parto observou-se nos individuos com
idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s que nédo tiveram presentes a maior percentagem
foi de 26,0% sendo a sua idade superior ou igual a 31 anos. Existiu significancia estatistica
nestas diferencas (p=0,021).
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Conhecimento do trabalho de parto

No que se refere ao conhecimento do trabalho de parto, 73,1% dos individuos teve
conhecimento do mesmo e 26,9% ja ndo (tabela 6). A maior percentagem (75,2%) de pais que
tiveram conhecimento do trabalho de parto foi observada nos individuos com idade inferior
ou igual a 30 anos, enquanto os que ndo tiveram conhecimento a maior percentagem foi de
28,4% sendo a sua idade superior ou igual a 31 anos. Estas diferencas ndo foram significativas
(p=0,464).

Participacdo activa no trabalho de parto

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

Esclarecidas davidas durante o trabalho de parto

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

significativas (p=0,239).

Presenca durante o parto

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

significancia estatistica.
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Corte do corddo umbilical

A percentagem de pais que cortaram o corddo umbilical do bebé foi apenas de 5,1%
enquanto a percentagem dos que ndo cortaram foi de 94,9% (tabela 6). Dos que ndo cortaram
0 corddo umbilical a maior percentagem (98,0%) verificou-se nos individuos com idade

inferior ou igual a 30 anos. Estes resultados sdo significativos, visto que p=0.044.

Da amostra em estudo, a maioria dos pais (52,2%) considerou que ndo era importante
o0 corte o corddo umbilical para o estabelecimento da ligacdo com o bebé, em oposicdo a uma
percentagem de 47,8% que achou o contrario (tabela 6). Dos que deram importancia ao corte
do corddo umbilical a maior percentagem (50,5%) verificou-se nos individuos com idade
inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s que ndo deram importancia estes eram na sua maioria
individuos com idade superior ou igual a 31 anos com uma percentagem de 54,5%. Estas

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

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

estatistica.

Cuidados com o recém-nascido

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

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

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

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

Este sub-capitulo contempla os resultados referentes ao auto-conceito do pai (obtidos
pelo Inventario Clinico do Auto-Conceito, mais especificamente, pelos factores
aceitacdo/rejeicdo social, auto-eficacia, maturidade psicoldgica e impulsividade-actividade),
relacionado com as variaveis socio-demograficas (idade, habilitacGes literarias, estado civil e
duracdo da relacdo), varidveis obstétricas (primeiro filho, tipo de parto, gravidez planeada e
gravidez desejada) e variaveis do envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto
(presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, sensagcdo dos movimentos fetais, falar com o

bebé durante a gravidez, presenca durante o trabalho de parto, presenca durante o parto).

Relacdo entre a idade e 0 auto-conceito paterno

Para comparar os resultados do auto-conceito dos pais com a idade, utilizdmos o teste t
(tabela 7). Verificamos valores mais elevados nas sub-escalas e na nota total do auto-conceito
nos individuos com idade igual ou inferior a 30 anos. Porém, ndo existem diferencas

estatisticamente significativas em nenhuma das sub-escalas.

Tabela 7 — Teste t entre a idade e 0 auto-conceito paterno

Idade Inferior ou igual a 30 Superior ou igual a 31

anos anos t p
Média DP Média DP
Aceitacdo/Rejeicdo Social 19,59 2,92 19,32 2,89 0,823 0,411
Auto-eficécia 23,08 2,85 22,83 2,73 0,807 0,420
Maturidade Psicoldgica 16,07 2,32 16,06 2,25 0,029 0,977
Impulsividade-Actividade 12,16 1,77 11,91 2,00 1,198 0,232
Auto-conceito Total 79,18 8,22 78,61 8,53 0,605 0,545

Relacdo entre as habilitacOes literarias e 0 auto-conceito paterno

Para analisar a influéncia das habilitagcdes literarias no auto-conceito, efectuamos o
teste One-Way ANOVA. Analisando a tabela 8, verificamos que 0s sujeitos que possuem 0
ensino superior tém niveis mais elevados de auto-conceito em todas as sub-escalas. Contudo,

estas diferencas nas sub-escalas ndo sao estatisticamente significativas.
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Tabela 8 — Teste One-Way ANOVA entre as habilitagdes literarias e o auto-conceito paterno

Sub-escalas Habilitacdes Literarias N Média DP F p R* (%)
N Até ao 3° Ciclo 129 19,64 3,05
Aceitacao/
Rejeicdo Ensino Secundario 129 19,07 3,07 1,593 0,205 0,920
Social Ensino Superior 88 1965 237
Até ao 3° Ciclo 128 22,74 3,08
Auto-eficacia Ensino Secundario 128 22,76 2,85 1,849 0,159 1,070
Ensino Superior 89 23,40 2,07
Até ao 3° Ciclo 127 16,07 2,33
Maturidade Ensino Secundario 128 1598 242 0256 0774 0,150
Psicoldgica
Ensino Superior 89 16,20 1,98
Até ao 3° Ciclo 127 11,95 2,24
Impulsividade- . -
Actividade Ensino Secundario 128 11,91 1,84 0,925 0,397 0,540
Ensino Superior 89 12,25 1,47
Até ao 3° Ciclo 120 78,63 9,35
AUO-CONCENO Ensino Secundario 126 7809 872 1648 0194 0,986
Ensino Superior 88 80,17 6,26

Relacdo entre o estado civil e 0 auto-conceito paterno

Para se compreender a influéncia do estado civil no auto-conceito utilizdmos o teste
Kruskal-Wallis. Através dos resultados obtidos (tabela 9), pode ser referido que os homens
gue vivem em unido de facto apresentam maiores niveis de auto-conceito em todas as sub-
escalas em questdo. No entanto, ndo existem diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma das sub-escalas, ou seja, o estado civil ndo interfere nas distintas sub-escalas do

auto-conceito.

Tabela 9 — Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e 0 auto-conceito paterno

Estado Civil Solteiro Casado Unido de Facto ¥’ p
oM oM oM
Aceitacdo/Rejei¢do Social 179,25 166,78 194,07 3,339 0,188
Auto-eficécia 165,89 169,39 196,41 3,332 0,189
Maturidade Psicoldgica 157,56 172,45 189,69 2,989 0,224
Impulsividade-Actividade 171,44 166,28 200,06 4,742 0,093

Auto-conceito Total 162,84 162,75 192,14 3,830 0,147
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Relacdo entre a duracdo da relacdo actual e 0 auto-conceito paterno

O teste One-Way ANOVA foi realizado para compreender a influéncia entre a duragéo
da relacdo e o auto-conceito, Analisando a tabela 10, verificamos que 0s sujeitos que possuem
uma relacdo entre os 0 e os 3 anos obtiveram niveis mais elevados na sub-escala
aceitacéo/rejeicdo social; sujeitos que se encontram numa relacdo entre 4 a 7 anos tiveram
niveis mais elevados de auto-conceito na sub-escala impulsividade-actividade; por ultimo, o0s
homens que estdo numa relacdo ha mais de 8 anos possuem niveis mais elevados nas sub-
escalas auto-eficacia, maturidade psicoldgica e no auto-conceito total. Contudo, ndo existem

diferencas estatisticamente significativas nas sub-escalas do auto-conceito e na nota total.

Tabela 10 — Teste One-Way ANOVA entre a duragéo da relagéo actual e o auto-conceito paterno

Duracgéo darelacdo Entre0a3anos Entre4a7anos 8 ou maisanos

P  R*%)

actual M DP M DP M DP
Aceitacdo/Rejeicdo Social 19,68 3,16 19,14 2,76 19,52 2,81 1,071 0,344 0,619
Auto-eficacia 22,79 3,00 23,06 2,79 22,92 2,58 0,256 0,775 0,149

Maturidade Psicolégica 16,10 2,56 15,98 2,24 16,13 2,07 0,159 0,853 0,093
Impulsividade-Actividade 11,98 2,23 12,14 1,82 11,91 7,86 0,455 0,635 0,265
Auto-conceito Total 78,41 9,75 79,02 1,72 79,02 7,76 0,178 0,837 0,107

Relacdo entre o primeiro filho e 0 auto-conceito paterno

Para se perceber a influéncia entre o facto de ser ou ndo o primeiro filho e o auto-
conceito, utilizamos o teste t. Ao analisar a tabela 11, constatamos que 0s pais que reportam
ser este o primeiro filho apresentam valores mais elevados nas sub-escalas aceitacdo/rejeicéo
social, auto-eficacia, impulsividade-actividade e na nota total do auto-conceito. Por sua vez,
nos casos em que este ndo é o primeiro filho, verificam-se niveis mais elevados na sub-escala
maturidade psicoldgica. Contudo, ndo se encontraram diferengas significativas para nenhuma

sub-escala, o que sugere que o nimero de filhos do casal ndo tem impacto no auto-conceito do

pai.



Tabela 11 — Teste t entre o primeiro filho e o auto-conceito paterno

Primeiro Filho Sim Néo
M DP M DP ! P
Aceitacdo/Rejeicdo Social 19,62 2,85 19,07 2,95 1,690 0,092
Auto-eficacia 22,93 2,85 22,92 2,67 0,045 0,964
Maturidade Psicoldgica 15,97 2,34 16,20 2,16 -0,933 0,352
Impulsividade-Actividade 12,09 1,85 11,86 2,02 1,091 0,277
Auto-conceito Total 78,99 8,55 78,52 8,17 0,504 0,615

Relacdo entre o tipo de parto e 0 auto-conceito paterno

Para se compreender a influéncia entre o tipo de parto e o auto-conceito, utilizdmos o
teste t. Através da tabela 12, observamos que quando o filho nasceu de parto normal, os pais
pontuaram mais na auto-eficacia e na impulsividade-actividade do que os pais com filhos que
tiveram um parto distécico. De todas as diferencas, a Unica que se revelou estatisticamente

significativa foi a da sub-escala maturidade psicoldgica, o que indica que os pais com filhos

nascidos de parto distocico tendem a pontuar mais neste factor do auto-conceito.

Tabela 12 — Teste t entre o tipo de parto e 0 auto-conceito paterno

Tipo de Parto Normal Distécico
M DP M DP ' P
Aceitacdo/Rejeicdo Social 19,39 2,99 19,46 2,82 -0,247 0,805
Auto-eficacia 23,03 2,67 22,84 2,87 0,667 0,505
Maturidade Psicoldgica 15,77 2,41 16,32 2,13 -2,254 0,025
Impulsividade-Actividade 12,01 1,98 12,00 1,87 0,066 0,947
Auto-conceito Total 78,46 8,42 79,16 8,39 -0,754 0,451

Relacdo entre a gravidez planeada e o0 auto-conceito paterno

O Teste U de Mann-Whitney foi realizado para analisar a influéncia de uma gravidez
planeada no auto-conceito (tabela 13). Verificamos pontuagdes mais elevadas na maturidade
psicolégica e no auto-conceito total nos pais que planearam ter um filho. Pelo contrario, nos
casos em que a gravidez ndo foi planeada, apresentaram valores mais elevados na

aceitacdo/rejeicao social, auto-eficacia e impulsividade-actividade. Contudo, estas diferencas

ndo mostraram ter significancia estatistica.
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Tabela 13 — Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez planeada e o0 auto-conceito paterno

Gravidez Planeada Sim Néo MW P
oM oM
Aceitacdo/Rejeicdo Social 170,76 184,64 9911,00 0,273
Auto-eficacia 171,88 178,97 10114,00 0,577
Maturidade Psicoldgica 177,15 159,49 9597,50 0,159
Impulsividade-Actividade 172,30 175,33 10414,00 0,809
Auto-conceito Total 168,81 165,29 9724,00 0,779

Relacdo entre a gravidez desejada e 0 auto-conceito paterno

Para se perceber qual a influéncia entre a gravidez desejada e o auto-conceito, foi
utilizado o Teste U de Mann-Whitney. Pela analise da tabela 14, constatamos que quando a
gravidez ndo foi desejada, o0s pais reportam niveis mais elevados de auto-conceito,
inclusivamente para todos os seus factores. Contudo, estas diferengas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Tabela 14 — Teste U de Mann-Whitney entre a gravidez desejada e 0 auto-conceito paterno

Gravidez Desejada Sim Nao
MW P

oM OM
Aceitacdo/Rejeicdo Social 172,80 207,54 1607,50 0236
Auto-eficacia 172,49 201,54 1667,50 0,320
Maturidade Psicoldgica 172,13 197,17 1708,00 0,388
Impulsividade-Actividade 172,02 200, 17 1672,00 0,330
Auto-conceito Total 166,62 205,17 1492,00 0,175

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

paterno

De forma a analisar a influéncia entre a presencga nas consultas de vigilancia pre-natal
e 0 auto-conceito utilizamos o Teste U de Mann-Whitney (tabela 15). Observamos que 0s pais
presentes nas consultas de vigilancia pré-natal pontuaram mais no auto-conceito total e em
todos os seus factores. Como todas estas diferencas sdo significativas, constatamos que 0s
pais que acompanham as suas companheiras as consultas de vigilancia pré-natal tendem a ter

um auto-conceito mais elevado do que os pais que ndo presenciam essas consultas.
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Tabela 15 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e o auto-conceito

paterno
Presenca nas consultas Sim Nao
MW p

OM oM
Aceitacdo/Rejeicdo Social 181,58 142,34 7258,50 0,004
Auto-eficacia 179,50 148,53 7673,50 0,022
Maturidade Psicoldgica 178,28 150,25 7621,50 0,039
Impulsividade-Actividade 179,70 144,68 7338,00 0,009
Auto-conceito Total 175,81 134,94 6556,00 0,002

Relacdo entre a sensacdo dos movimentos fetais e 0 auto-conceito paterno

Para se compreender influéncia a relagdo entre os movimentos fetais e 0 auto-conceito,

utilizdmos o Teste U de Mann-Whitney (tabela 16). Constatamos que 0s pais que sentiram 0s

movimentos fetais possuem niveis mais elevados de auto-conceito nas sub-escalas

aceitacdo/rejeicdo social; auto-eficacia; maturidade psicologica e auto-conceito total.

Contudo, as diferencas ndo sdo significativas para o auto-conceito total e para 0s seus

factores.

Tabela 16 — Teste U de Mann-Whitney entre a sensa¢do dos movimentos fetais e 0 auto-conceito paterno

Movimentos Fetais Sim Nao
MW p

OM OM
Aceitacdo/Rejeicdo Social 175,75 129,15 1588,000 0,098
Auto-eficécia 175,34 126,27 1550,500 0,081
Maturidade Psicoldgica 175,05 120,65 1477,500 0,051
Impulsividade-Actividade 172,92 175,12 2130,500 0,937
Auto-conceito Total 169,80 123,50 1514,500 0,091

Relacdo entre falar com o bebé durante a gravidez e o auto-conceito paterno

No que se refere a relacdo entre falar com o bebé e o auto-conceito, foi utilizado o

Teste U de Mann-Whitney. Analisando a tabela 17, os pais que falaram com o bebé durante a

gravidez apresentam pontuacOes mais elevadas no auto-conceito total e em todos os seus

factores. Existem diferencas significativas na sub-escala aceitacdo/rejeicdo social, na de

impulsividade-actividade e no auto-conceito total, o que sugere que os pais que falam com o

bebé tendem a ter um auto-conceito mais elevado nestas dimensdes que os pais que ndo falam

com o bebé durante a gravidez.
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Tabela 17 — Teste U de Mann-Whitney entre falar com o bebé durante a gravidez e o auto-conceito paterno

Falar com o bebé Sim Néao
MW P
M M
Aceitacdo/Rejeicdo Social 178,86 149,77 6975,50 0,043
Auto-eficacia 178,18 150,28 7005,00 0,051
Maturidade Psicoldgica 174,28 166,68 7956,50 0,593
Impulsividade-Actividade 179,95 137,86 6205,00 0,003
Auto-conceito Total 173,78 139,79 6315,00 0,016

Relacdo entre a presenca durante o trabalho de parto e 0 auto-conceito paterno

Utilizamos o Teste U de Mann-Whitney para analisar a relacdo entre a presenca
durante o trabalho de parto e o auto-conceito. Decorrente da observacdo da tabela 18,
constatamos que os niveis de auto-conceito sdo superiores nas sub-escalas aceitacao/rejeicao
social; auto-eficécia e impulsividade-actividade para os pais que estiveram presentes durante

o trabalho de parto. Contudo, ndo se verificou existéncia estatistica nestas diferencas.

Tabela 18 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca durante o trabalho de parto e o auto-conceito paterno

Presenca durante o trabalho Sim Nao
de parto oM OM ' i
Aceitacdo/Rejeicdo Social 175,68 167,99 9841,50 0,552
Auto-eficécia 176,54 162,72 9440,50 0,284
Maturidade Psicoldgica 171,00 180,21 9584,00 0,475
Impulsividade-Actividade 174,11 169,07 9923,50 0,693
Auto-conceito Total 167,94 168,19 9735,50 0,984

Relacdo entre a presenca durante o parto e 0 auto-conceito paterno

No que se refere a relacdo entre a presenca durante o parto e 0 auto-conceito,
utilizdmos o teste t. Pela analise da tabela 19, constatamos que 0s pais que nao presenciaram o
parto apresentam niveis de auto-conceito sdo superiores nas sub-escalas aceitacdo/rejeicéo
social; maturidade psicologica e auto-conceito total em comparacdo com aqueles que

estiveram presentes. Contudo, as diferengas ndo foram significativas.
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Tabela 19 — Teste t entre a presenca durante o parto e 0 auto-conceito paterno

Presencga durante o parto Sim N&o
M DP M DP ! P
Aceitagdo/Rejeic¢do Social 19,40 2,79 19,47 3,08 -0,187 0,852
Auto-eficacia 22,98 2,72 22,84 2,87 0,462 0,644
Maturidade Psicoldgica 15,90 2,23 16,33 2,33 -1,701 0,090
Impulsividade-Actividade 12,05 1,72 11,95 2,19 0,493 0,622
Auto-conceito Total 78,77 7,72 78,96 9,42 -0,206 0,837

5.2. ANALISE INFERENCIAL

Apbs a andlise descritiva dos dados, reportar-nos-emos de seguida aos resultados
obtidos para as questdes de investigacdo formuladas, bem como os testes utilizados por forma
a dar resposta aos enunciadas. Pretende-se estudar a relacdo entre as variaveis socio-

demograficas, obstétricas, de envolvimento do pai, e do autoconceito com o bonding.

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

bonding entre pai e 0 bebé?

Relacdo entre a idade e 0 bonding paterno

Para se compreender a influéncia entre a idade e o bonding, utilizou-se o teste t (tabela
20). Ao realizarmos o cruzamento entre a idade e as diversas sub-escalas do bonding,
constatamos que no bonding positivo, no bonding not clear e no bonding total as médias sdo
mais elevadas nos sujeitos com idade igual ou inferior a 30 anos. Para o bonding negativo as
médias sdo mais elevadas nos participantes com 31 ou mais anos. Verificamos que as
diferencas sé&o significativas apenas para o bonding positivo, o que indica que os pais com
idades inferiores ou iguais a 30 anos tém mais bonding positivo do que os individuos com

idades superiores ou iguais a 31 anos.
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Tabela 20 — Teste t entre a idade e o bonding paterno

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

Relacdo entre as habilitacoes literarias e o bonding paterno

Realizamos o teste One-Way ANOVA entre grupos para explorar o impacto das
habilitacGes literarias do pai no bonding (tabela 21). No que se refere aos valores médios,
observamos que para 0 bonding negativo, bonding positivo e bonding total, as médias mais
elevadas centram-se nos participantes com escolaridade até ao 3° ciclo e as médias mais
baixas nos sujeitos com o ensino superior. Contudo, no bonding not clear a média mais
elevada centra-se nos individuos com o ensino superior e as médias mais baixas nos

participantes com habilitacdes até ao 3° ciclo.

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

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



Tabela 21 — Teste One-Way ANOVA entre as habilitacdes literarias e o bonding paterno
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Bonding HabilitacGes Literarias N Média DP F p R? (%)
Até ao 3° Ciclo 130 0,38 1,16
Bonding . -
. Ensino Secundario 129 0,23 0,72 1,603 0,203 0,920
Negativo
Ensino Superior 89 0,17 0,66
Até ao 3° Ciclo 130 8,43 1,06
Bonding Ensino Secundario 129 8,20 1,19 3133 0,045 1,784
Positivo
Ensino Superior 89 8,04 1,22
Até ao 3° Ciclo 130 1,34 1,43
Bonding . -
Ensino Secundario 129 1,47 1,26 1,528 0,218 0,878
Not Clear
Ensino Superior 89 1,65 1,15
Até ao 3° Ciclo 130 6,71 1,43
B‘%’(‘)‘f;rl‘g Ensino Secundério 129 6,50 127 1436 0239 0825
Ensino Superior 89 6,22 1,15

Tabela 22 — Teste Tukey entre os diferentes grupos de habilitacGes literarias e o bonding positivo

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

Relacdo entre o estado civil e o0 bonding paterno

Para se entender a relacéo entre o estado civil e o bonding utilizamos o teste Kruskal-

Wallis (tabela 23). Os sujeitos casados apresentam niveis mais elevados de bonding negativo

e positivo, comparativamente com os participantes solteiros e que vivem em unido de facto.

Os pais que vivem em unido de facto apresentam niveis mais elevados de bonding not clear

comparativamente com os pais solteiros e casados. No bonding total, observa-se que séo os

sujeitos solteiros que apresentam médias mais elevadas, comparativamente com 0s sujeitos

casados e que vivem em unido de facto. Contudo, estas diferengas ndo sdo significativas para

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

do bonding.
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Tabela 23 — Teste Kruskal-Wallis entre o estado civil e o0 bonding paterno

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

Relacdo entre a duracdo da relacdo actual e o bonding paterno

Efectudmos o teste One-Way ANOVA, para se estudar a influéncia da duracdo da
relagdo no bonding (tabela 24). Analisando os valores médios, verificamos que os pais que
estdo na relacdo hd 8 ou mais anos possuem niveis mais elevados de bonding negativo e de
bonding not clear. Os participantes que estdo na relacdo actual ha menos tempo (0-3 anos)
possuem niveis mais elevados de bonding positivo comparativamente com os pais que estdo a
mais tempo na relagdo (> 8 anos). Contudo, verificamos que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas nas sub-escalas do bonding.

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

Duracdodarelacdo Entre0a3anos Entre4a7anos 8 ou maisanos

actual M DP M DP M DP F P R*%)
Bonding Negativo 014 040 0,33 1,08 034 1,01 1,740 01177 0,996
Bonding Positivo 8,32 1,09 824 118 820 119 0339 0,713 0,19
Bonding Not Clear 1,36 1,29 1,47 1,33 1,56 1,28 0,619 0,539 0,356
Bonding Total 6,82 1,71 644 234 629 216 1831 0,162 1,047

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

Relacdo entre o primeiro filho e 0 bonding paterno

Com o intuito de se perceber a influéncia entre o facto de ser ou ndo o primeiro filho e
0 bonding, utilizamos o teste t. Ao analisar a tabela 25, constatamos que os niveis de bonding

Negativo, bonding positivo e bonding not clear sdo mais elevados nos pais que referiram ser o
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primeiro filho. Contudo, no bonding total a média é mais elevada nos pais que referiram ndo
ser o primeiro filho. Existem diferencas significativas para o bonding positivo e bonding not
clear, pelo que podemos referir que para os pais em que este € o nascimento do primeiro filho

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

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

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

Relacdo entre o tipo de parto e o0 honding paterno

Para de perceber a influéncia entre o tipo de parto e o bonding, utilizdmos o teste t. Ao
observarmos a tabela 26, verificamos que os niveis do bonding negativo, positivo e not clear
sdo superiores quando o parto € normal. Contudo, no bonding total as médias mais elevadas
centram-se nos pais com filhos que nasceram de parto distdcico. Porém, podemaos referir que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o bonding e o tipo de parto,

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

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

Tipo de Parto Normal Distdcico T p
M DP M DP
Bonding Negativo 0,29 0,91 0,27 0,91 0,148 0,883
Bonding Positivo 8,28 1,13 8,22 1,18 0,451 0,652
Bonding Not Clear 1,57 1,36 1,39 1,25 1,265 0,207

Bonding Total 6,43 2,17 6,56 2,07 -0,594 0,553
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Relacdo entre a gravidez planeada e o bonding paterno

Com o intuito de perceber a influéncia de uma gravidez planeada e o bonding,
utilizamos o Teste U de Mann-Whitney. Na tabela 27, constatamos que 0s niveis mais
elevados do bonding negativo, do bonding positivo e do bonding total encontram-se nos pais
que afirmaram ser uma gravidez planeada. No entanto, ndo existem diferengas significativas
para estas diferencas, o que indica que o planeamento da gravidez ndo tem impacto no
bonding pai-filho.

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

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

Relacdo entre a gravidez desejada e o bonding paterno

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

pois o p>0,05.

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

Gravidez Desejada Sim N&o MW p
oM oM
Bonding Negativo 175,38 164,25 1893,000 0,534
Bonding Positivo 175,27 167,29 1929,500 0,756
Bonding Not Clear 176,19 141,54 1620,500 0,226

Bonding Total 174,12 199,67 1726,00 0,381
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Questdo 3 — Qual é a influéncia das variaveis do envolvimento do pai durante a
gravidez, trabalho de parto e parto (presenca nas consultas de vigilancia pré-natal,
sensacdo dos movimentos fetais, falar com o bebé durante a gravidez, presenca durante
o0 trabalho de parto, presenca durante o parto) no estabelecimento do bonding entre o

pai e 0 bebé?

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

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

existe significancia estatistica, uma vez que os valores de p sdo superiores a 0,05.

Tabela 29 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal e o bonding

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

Relacdo entre a presenca na primeira ecodrafia e o bonding paterno

Para a compreenséo da influéncia entre a primeira ecografia e o bonding, utilizamos o
Teste U de Mann-Whitney. Através da analise da tabela 30, os sujeitos que estiveram presente
na primeira ecografia possuem niveis mais elevados de bonding positivo, de bonding not
clear e de bonding total. De todas estas diferencas, aquela que apresenta significancia
estatistica é para o bonding positivo, 0 que indica que 0s pais que presenciaram a primeira
ecografia do seu filho tém niveis mais elevados de bonding positivo do que aqueles que ndo

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

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

Relacdo entre a sensacdo dos movimentos fetais e o bonding paterno

O Teste U de Mann-Whitney foi usado para se perceber a influéncia entre os
movimentos fetais e o bonding (tabela 31). Verificamos que os pais que ndo sentiram 0s
movimentos fetais possuem niveis mais elevados de bonding negativo, bonding positivo,
bonding not clear. Em relacdo ao bonding total, sdo os pais que sentiram 0s movimentos
fetais que mais pontuam. Contudo, estas diferencas ndo sao significativas, uma vez que 0s

valores de p obtidos foram superiores a 0,05.

Tabela 31— Teste U de Mann-Whitney entre a sensacéo dos movimentos fetais e o bonding paterno

Movimentos Fetais Sim Nao MW p
oM oM
Bonding Negativo 174,39 190,65 1980,500 0,345
Bonding Positivo 174,63 184,50 2060,500 0,690
Bonding Not Clear 173,79 206,35 1776,500 0,237
Bonding Total 175,66 157,92 1962,00 0,528

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

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

falar com o bebé durante a gravidez influencia o estabelecimento do bonding positivo.
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Sim Nao MW p
oM oM
Bonding Negativo 175,73 171,34 8227,000 0,617
Bonding Positivo 180,83 145,77 6743,500 0,005
Bonding Not Clear 176,83 165,81 7906,000 0,432
Bonding Total 177,17 164,13 7808,50 0,361

Relacdo entre as aulas de preparacdo para o parto e o bonding paterno

Para compreender qual a influéncia entre a presenca nas aulas de preparagéo para o

parto e 0 bonding, foi usado o Teste U de Mann-Whitney. Pela observacdo da tabela 33,

verificamos que o0s pais que assistiram as aulas de preparacao para 0 parto tém niveis mais

elevados de bonding positivo e de bonding not clear. Contudo, estas diferencas ndo sdo

significativas na medida em que os valores de significancia obtidos foram superiores a 0,05.

Tabela 33 — Teste U de Mann-Whitney entre as aulas de preparagdo para o parto e o bonding paterno

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

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

Relativo a relagdo entre a presenca durante o trabalho de parto e o bonding, utilizamos

0 Teste U de Mann-Whitney (tabela 34). Observamos que 0s pais que estiveram presentes

durante o trabalho de parto possuem niveis mais elevados de bonding positivo e bonding not

clear. Existe significancia estatistica no bonding not clear, indicativo que os pais estarem

presentes durante o trabalho de parto influencia o estabelecimento do bonding not clear entre

pai e filho.
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Tabela 34 — Teste U de Mann-Whitney entre a presenca durante o trabalho de parto e o bonding

paterno
Presenca durante o trabalho Sim Nao MW p
de parto OM OM
Bonding Negativo 173,52 180,33 9969,00 0,388
Bonding Positivo 175,49 173,26 10241,50 0,844
Bonding Not Clear 180,51 155,20 8869,00 0,045
Bonding Total 172,34 184,56 9647,50 0,343

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

parto e o0 bonding paterno

Para verificar a relacdo entre o conhecimento de todos os acontecimentos do trabalho
de parto e o bonding, utilizamos o Teste U de Mann-Whitney. Com a analise da tabela 35,
observamos que os pais que tiveram conhecimento de todos os acontecimentos do trabalho de
parto possuem niveis mais elevados de bonding positivo e bonding not clear. Existiram

diferencas significativas para o bonding not clear, o que sugere que o conhecimento de todos

0s acontecimentos do trabalho de parto influencia o estabelecimento do bonding not clear.

Tabela 35 — Teste U de Mann-Whitney entre o conhecimento de todos 0s acontecimentos decorrentes do
trabalho de parto e o bonding paterno

Conhecimento de todos o0s acontecimentos Sim Nao MW p
decorrentes do trabalho de parto OM oM
Bonding Negativo 173,20 179,88 11526,00 0,363
Bonding Positivo 177,97 166,94 11227,00 0,296
Bonding Not Clear 182,57 154,47 10055,00 0,017
Bonding Total 172,70 181,24 11398,50 0,476

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

Utilizamos o teste t para avaliar a relacdo entre a participacdo activa no trabalho de
parto e o bonding (tabela 36), onde verificamos que os pais que tiveram uma participacao
activa no trabalho de parto possuem niveis mais elevados de bonding negativo; de bonding

positivo e de bonding not clear. Contudo, ndo existe significancia estatistica para nenhum tipo

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

Relacdo entre a presenca durante o parto e o bonding paterno

Referente a relacdo entre a presenca durante o parto e o bonding, utilizamos o teste t

(tabela 37). Verificamos que os pais que estiveram presentes durante o parto possuem niveis

mais elevados de bonding positivo, de bonding not clear e de bonding total. Porém, nenhuma

das diferencas se revelou significativa.

Tabela 37 — Teste t entre a presenca durante o parto e o bonding paterno

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

Relacdo entre o corte do corddo umbilical e 0 bonding paterno

O Teste U de Mann-Whitney foi usado para avaliar a relagéo entre o pai ter cortado o

corddo umbilical e o bonding. Da andlise da tabela 38, constatamos que 0s pais que cortaram

o cordao umbilical possuem niveis mais elevados de bonding positivo, de bonding not clear e

de bonding total. No entanto, ndo se verificou significancia estatistica entre o corte do cordéo

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

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

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

da ligacdo com o filho e 0 bonding paterno

Referente a relacdo entre a possibilidade de o pai poder cortar o corddo umbilical ser
importante para o estabelecimento da ligacdo com o filho e o bonding, utilizamos o teste t
(tabela 39). Verificamos que o0s pais que consideraram importante cortar o corddao umbilical
possuem niveis mais elevados de bonding positivo e de bonding total. Contudo, ndo se

verificou significancia estatistica para nenhuma destas diferencas.

Tabela 39 — Teste t entre a importancia do pai cortar o corddo umbilical para o estabelecimento da ligacdo com
o filho e o bonding paterno

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

Relacdo entre pegar no bebé e o bonding paterno

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

tém niveis mais baixos de bonding not clear que os pais que ndo pegam no bebé.
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Tabela 40 — Teste U de Mann-Whitney entre pegar no bebé e o bonding paterno

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

Relacdo entre vestir o bebé e 0 bonding paterno

Para verificar a existéncia de uma relacdo entre vestir ou ndo o bebé e o bonding,
utilizdmos o Teste U de Mann-Whitney. Analisando a tabela 41, observamos que 0s pais que
vestem 0 bebé, comparativamente com aqueles que ndo vestem, apresentam niveis mais
elevados de bonding positivo e bonding total, e possuem niveis mais baixos de bonding
negativo e bonding not clear. Contudo, estas diferencas nédo revelam significancia estatistica,

uma vez que o valor de p para cada sub-escala é superior a 0,05.

Tabela 41 — Teste U de Mann-Whitney entre vestir o bebé e o bonding paterno

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

Questao 4 — Qual a influéncia do auto-conceito paterno no estabelecimento do
bonding entre o pai e 0 bebé?

Decorrente da presente relacdo, pretendemos mostrar se o0 auto-conceito influencia o
lago afectivo que € estabelecido entre o pai e 0 bebé (bonding positivo, negativo e not clear e
bonding total). Face ao exposto, efectudmos andlises de regressdes maultiplas para testar o
valor preditivo das variaveis independentes (auto-conceito total e as suas sub-escalas:
aceitacdo/rejeicao social; auto-eficacia; maturidade psicoldgica; impulsividade-actividade) em
relacdo a varidvel dependente — bonding — e todas as suas dimensdes: bonding positivo,

bonding negativo, bonding not clear, bonding total.
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As regressdes multiplas foram usadas para o estudo desta relacdo, uma vez que
queremos estudar a relacdo entre uma variavel dependente continua e varias variaveis
independentes/preditivas continuas. Esta técnica estatistica possibilita investigar o quanto um
conjunto de variaveis conseguem predizer um determinado resultado, qual variavel, num
conjunto de variaveis, € a melhor preditora de um resultado, e; se uma determinada variavel
preditiva é também capaz de predizer um resultado quando os efeitos de uma outra variavel

sdo controlados.

Existem diferentes métodos para avaliar a contribuicdo relativa de cada variavel
preditiva, nomeadamente, standard, hierarquico e stepwise. No presente estudo apenas
efectudmos regressGes maltiplas com recurso a analise stepwise. Com este método, a ordem
pelas quais as variaveis preditivas entram no modelo sdo decididas meramente por critérios
matematicos. Cada vez que um preditor é adicionado a equacdo, um teste de remocao é
realizado para os restantes preditores Uteis. Se ndo contribuirem significativamente para o
modelo, serdo removidos. Este método assegura que o investigador termine com o menor

conjunto de variaveis preditivas no modelo.

Relacdo entre o0 auto-conceito paterno e o bonding positivo

No que concerne ao bonding positivo, observando a tabela 42, verificamos a existéncia
de correlagBes positivas oscilando entre (r=0,193) na auto-eficicia e (r=0,296) no auto-
conceito total. Todas as associacdes sdo de magnitude linear baixa. Observamos que todas as
correlacdes entre a variavel dependente com as varidveis independentes sdo significativas ou
seja, quanto maior forem os valores das variaveis independentes, maior sera o valor da

variavel dependente.

Tabela 42 — Correlagdo de Pearson entre o auto-conceito paterno e o bonding positivo

Varidveis independentes R p

Aceitacdo/Rejei¢do Social 0,216 0,000
Auto-eficécia 0,193 0,000
Maturidade Psicoldgica 0,217 0,000
Impulsividade-Actividade 0,210 0,000

Auto-conceito Total 0,296 0,000
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A primeira e Unica varidvel a entrar no modelo de regressao é o auto-conceito total por
se apresentar com maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto (r=0,296), estabelecendo
uma associacgdo baixa e explicando por si s6 8,8% da variancia do bonding positivo, com um

erro padrdo de 1,081.

Os resultados deste modelo séo apresentados no quadro 1 que evidencia como 0 auto-
conceito total é preditor do bonding positivo. Por sua vez, o teste F [F(1;333)= 31,989; p<0,05]
tem significancia estatistica, o que indica que o modelo é capaz de predizer a variavel
dependente.

Analisando os valores dos coeficientes padronizados e a significancia de cada variavel,
verificamos que a varidvel auto-conceito total ($=0,296) é a que tem uma contribui¢do Gnica
significativa para explicar o bonding positivo, quando se controlam todas as restantes
variaveis do modelo.

Ao observarmos os coeficientes ndo padronizados, constatamos que a varidvel
conforto com a proximidade (B=0,040) apresenta uma relacdo positiva com o bonding
positivo. Assim, quanto mais o individuo tiver uma boa percepc¢do global de si, maiores serdo
0s seus niveis de bonding positivo.

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

Bonding positivo = 5,121 + 0,040 Auto-conceito Total

Quadro 1 — Regressdao multipla entre o 0 auto-conceito paterno e o bonding positivo

Variavel dependente: Bonding Positivo
R =0,296

R®=0,088

R? Ajustado = 0,085

Erro padréo de estimativa = 1,081
Incremento de R?= 0,088

F=31,989
p = 0,000
Pesos de Regressdo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente Padronizado t p
Constante 5121
Auto-conceito Total 0,040 0,296 5,656 0,000
Analise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Média quadrados F p
Regressao 37,414 1 37,414 31,989 0,000
Residual 389,469 333 1,170

Total 426,884 334
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Relacdo entre o0 auto-conceito paterno e o bonding negativo

Relativamente ao bonding negativo, verificamos a existéncia de correla¢bes negativas
oscilando entre (r=-0,062) na maturidade psicologica e (r=-0,167) na auto-eficacia (tabela 43).
Todas as associacdes sdo de magnitude linear muito baixa. Pela analise dos valores de
significancia, existem correlacfes significativas nas variaveis independentes auto-eficécia e
auto-conceito total com a varidvel dependente, ou seja, a medida que aumentam os indices de

cada variavel independente, o bonding negativo diminui.

Tabela 43 — Correlagéo de Pearson entre 0 auto-conceito paterno e o bonding negativo

Variaveis independentes R p

Aceitacdo/Rejei¢do Social -0,073 0,092
Auto-eficacia -0,167 0,001
Maturidade Psicoldgica -0,062 0,131
Impulsividade-Actividade 0,000 0,500
Auto-conceito Total -0,134 0,007

Verificamos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressdo € a auto-
eficicia por se apresentar com maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto (r=0,167),
estabelecendo uma associacdo muito baixa e explicando por si s6 2,8% da variancia do
bonding negativo, com um erro padrdo de 0,910.

Os resultados deste modelo sdo apresentados no quadro 2 que evidencia como a auto-
eficacia é preditora do bonding negativo. O teste F [F(1;333)=9,556; p<0,05] apresenta
significancia estatistica indicando que o modelo tem a capacidade de predizer a variavel
dependente.

Analisando os valores dos coeficientes padronizados e a significancia da variavel,
verificamos que a auto-eficacia (p=-0,167) é a que tem uma contribuicdo Unica significativa
(p<0,05) para explicar o bonding negativo, ou seja, a auto-eficacia tem um impacto
significativo a predizer o bonding negativo.

Ao observarmos os coeficientes ndo padronizados, constatamos que a variavel
ansiedade (B=-0,055) apresenta uma relagéo negativa com o bonding negativo. Deste modo,

deduzimos que a medida que a auto-eficacia aumenta, o bonding negativo diminui.
O modelo final ajustado para o bonding negativo é dado pela seguinte formula:

Bonding negativo = 1,549 + (— 0,055 Auto-efic4cia)
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Quadro 2 — Regressao multipla entre o auto-conceito paterno e o bonding negativo

Variavel dependente: Bonding Negativo
R =0,167

R*=0,028

R? Ajustado = 0,025

Erro padrédo de estimativa = 0,910
Incremento de R?= 0,028

F =9,556
p = 0,002
Pesos de Regressdo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente Padronizado t p
Constante 1,549
Auto-eficacia -0,055 -0,167 -3,091 0,002
Anélise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Meédia quadrados F p
Regresséo 7,912 1 7,912 9,556 0,002
Residual 275,712 333 0,828
Total 283,624 334

Relacdo entre o auto-conceito paterno e o bonding not clear

Respeitante ao bonding not clear, verificamos a existéncia de correlacdes positivas
oscilando entre (r=0,016) na maturidade psicoldgica e (r=0,175) na impulsividade-actividade
(tabela 41). Todas as associacOes sdo de magnitude linear muito baixa. Observamos que a
correlacdo existente entre a variavel independente impulsividade-actividade com a variavel
dependente é significativa, ou seja, a medida que aumenta a impulsividade-actividade, o
bonding not clear também aumenta.

Tabela 44 — Correlacdo de Pearson entre auto-conceito paterno e o bonding not clear

Variaveis independentes R p

Aceitacdo/Rejeicdo Social 0,037 0,247
Auto-eficacia 0,049 0,185
Maturidade Psicoldgica 0,016 0,387
Impulsividade-Actividade 0,175 0,001

Auto-conceito Total 0,066 0,113
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Constatamos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressao € a
impulsividade-actividade por se apresentar com maior coeficiente de correlacdo em valor
absoluto (r=0,175), estabelecendo uma associacdo muito baixa e explicando por si s6 3,1% do

bonding not clear, com um erro padréo de 1,290.

Os resultados deste modelo séo apresentados no quadro 3 que evidencia como a
impulsividade-actividade é preditora do bonding not clear. O teste F [F(1;333)=10,540;
p<0,05] é estatisticamente significativo, indicando que o modelo € capaz de predizer a
variavel dependente.

Analisando os valores dos coeficientes padronizados e a significancia da variavel,
verificamos que a impulsividade-actividade (=0,175) é a que tem uma contribui¢do tnica
significativa para explicar o bonding not clear, ou seja, a impulsividade-actividade tem um
impacto significativo a predizer o bonding not clear.

Ao observarmos os coeficientes ndo padronizados, constatamos que a varidvel
impulsividade-actividade (B=0,119) apresenta uma relagéo positiva com o bonding not clear.
Portanto, quanto maior € o grau de impulsividade-actividade do individuo, maior sera o
bonding not clear.

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

Bonding not clear = 0,058 + 0,119 Impulsividade-Actividade

Quadro 3 — Regressdao multipla entre o auto-conceito paterno e o bonding not clear

Variavel dependente: Bonding not clear
R=0,175

R®=0,031

R? Ajustado = 0,028

Erro padréo de estimativa = 1,290
Incremento de R?= 0,031

F =10,540
p = 0,001
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente Padronizado t p
Constante 0,058
Impulsividade-actividade 0,119 0,175 3,246 0,001
Anélise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Média quadrados F p
Regressdo 17,540 1 17,540 10,540 0,001
Residual 554,174 333 1,664

Total 571,713 334
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Relacdo entre o auto-conceito paterno e o bonding total

Relativamente ao bonding total, verificamos a existéncia de correlagbes positivas
oscilando entre (r=0,004) na impulsividade-actividade e (r=0,175) no auto-conceito total
(tabela 45). Todas as associacdes sdo de magnitude linear muito baixa. Existem correlacfes
significativas nas variaveis independentes aceitacdo/rejeicdo social, auto-eficacia, maturidade
psicoldgica e auto-conceito total com a variavel dependente, ou seja, & medida que aumentam

os indices das variaveis independentes referidas, o bonding total também aumenta.

Tabela 45 — Correlagdo de Pearson entre 0 auto-conceito paterno e o bonding total

Varidveis independentes R p

Aceitacdo/Rejei¢do Social 0,124 0,012
Auto-eficécia 0,146 0,004
Maturidade Psicol6gica 0,133 0,007
Impulsividade-Actividade 0,004 0,473
Auto-conceito Total 0,175 0,001

A primeira varidvel a entrar no modelo da regressdo é o auto-conceito total por
apresentar maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto (r=0,175), estabelecendo uma
associacao muito baixa e explicando por si s6 3,1% do bonding total, com um erro padrao de
2,087.

No segundo modelo de regressdo, para além do auto-conceito total, entrou a variavel
impulsividade-actividade, que no seu conjunto passaram a explicar 6,5% da variancia do

bonding total, tendo o erro padréo estimado diminuido para 2,052.

Os resultados deste ultimo modelo estdo apresentados no quadro 3, que mostra como
as variaveis auto-conceito total e impulsividade-actividade sao preditores do bonding total. O
teste F [F(2;332)=11,524; p<0,05] é estatisticamente significativo, o que denota a capacidade
do modelo em predizer a variavel dependente.

Analisando os valores dos coeficientes padronizados das variaveis preditivas,
constatamos que 0 auto-conceito total apresenta um valor (B =0,376) superior ao da variavel
impulsividade-actividade (p =-0,273), 0 que indica que o0 auto-conceito total tem mais
importancia no modelo do que a variavel impulsividade-actividade. Desta forma, a variavel

com maior peso preditivo € o auto-conceito total.
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Ao observarmos 0s os coeficientes ndo padronizados, constatamos que a variavel auto-
conceito total (B=-0,095) apresenta uma relacdo positiva com o bonding total. Por sua vez, a
variavel impulsividade-actividade (B=-0,301) tem uma relacéo negativa com o bonding total.
Assim, quanto maior for o auto-conceito total do individuo, maior sera o bonding total; pelo

contrario, quanto menos impulsivo e activo o individuo for, maior serd o bonding total.
O modelo final ajustado para o bonding total é dado pela seguinte férmula:

Bonding total = 2,631 + 0,095 Auto-conceito total + (-0,301 Impulsividade-
Actividade)

Quadro 4 — Regressdao mdultipla entre o auto-conceito paterno e o bonding total

Variavel dependente: Bonding total
R =0,255

R*= 0,065

R? Ajustado = 0,059

Erro padréo de estimativa = 2,052
Incremento de R?= 0,034

F=11524
p = 0,000
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente Padronizado t p
Constante 2,631
Auto-conceito total 0,095 0,376 4,800 0,000
Impulsividade-actividade -0,301 -0,273 -3,486 0,001
Anadlise de Variancia
Efeito Soma quadrados GL Meédia quadrados F p
Regresséo 97,096 2 48,548 11,524 0,000
Residual 1398,635 332 4,213
Total 1495,731 334

De seguida (figura 4), apresentamos um esguema que relaciona as variaveis
independentes que fizeram parte do estudo das regressdes mdltiplas — aceitacao/rejeicdo
social, auto-eficacia, maturidade psicoldgica, impulsividade-actividade e auto-conceito total —
com a variavel dependente, o bonding, atendendo as suas sub-escalas (bonding positivo,
bonding negativo, bonding not clear) e a nota total.

Sdo apresentados os valores de B padronizados entre a varidvel dependente e as

variaveis independentes para que possam ser directamente comparados entre eles.



FIGURA 4 - Sintese das relagOes entre o auto-conceito paterno e o bonding
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6. DISCUSSAO

Para que os contetdos a serem tratados neste capitulo sejam devidamente organizados,
dividimos a discussdo em duas partes fundamentais: discussdo metodoldgica e discussdo dos
resultados. A primeira parte da discussdo faz referéncia as limitacbes do estudo e indica
alguns pontos importantes a serem estudados futuramente. Na segunda, procede-se a
discussdo dos resultados obtidos, fazendo o paralelismo com a literatura existente e
consultada. Esta segunda parte é analisada tendo em conta as questbes de investigacdo

determinadas por nos.

6.1. DISCUSSAO METODOLOGICA

A presente investigacdo procurou avaliar a influéncia das varidveis socio-
demogréficas, obstétricas, do envolvimento do pai na gravidez, trabalho de parto e parto e
psicoldgicas, 0 auto-conceito, no estabelecimento do bonding entre pai e filho. De uma forma
geral, os resultados evidenciam que o bonding paterno é influenciado por todas estas

variaveis.

Para a escolha e elaboracdo do instrumento de colheita de dados, pensamos em
primeiro lugar, nas caracteristicas da populacdo que pretendiamos estudar, e apds isso,
investigar as escalas existentes para aplicar, tendo em conta os objectivos do estudo, e
seleccionar aquelas que mais se adequavam a investigacdo. A escolha do instrumento de
recolha de dados foi também influenciada pela facilidade de administracdo e pelo pouco
tempo que demora a ser respondido. Para além disso, procuramos flexibilizar o momento de
aplicagdo do instrumento, para alturas mais calmas durante o horério das visitas, onde 0s
progenitores masculinos estariam mais tranquilos e ndo se sentissem na obrigacdo de o
preencher. Tivemos esses factores em consideracdo, uma vez que 0s pais tinham de responder
ao instrumento nas 48 horas apds o nascimento do seu filho, e como tal, ndo seria adequado
prendé-los demasiado tempo com o preenchimento do instrumento, quando, 0 que mais

queriam era estar com a familia. Relativamente a pesquisa dos dados socio-demograficos,
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obstétricos e do envolvimento paterno, optamos por, sermos nos a elaborar um questionario
que contemplasse todas essas varidveis, para garantir que a pesquisa de informacgdo fosse
devidamente inquirida. Assim, o instrumento de avaliacdo ficou constituido, para além do dito
questionario, por duas escalas: o Inventario Clinico do Auto-Conceito (VAZ SERRA, 1986b)
e a Escala Bonding (FIGUEIREDO et al.,, 2005a) que pretendiam avaliar, respectivamente, o
auto-conceito do pai e o bonding que este estabelece com o bebé até as 48 horas apds o parto.

No que concerne aos procedimentos formais e éticos, todos estes foram cumpridos

com rigor, de forma a garantir a confidencialidade dos dados e o0 anonimato.

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

as questdes de investigacao.

Importa referir que este estudo, por contemplar uma amostra pouco investigada (os
progenitores masculinos), revela-se como uma ferramenta bastante Gtil e importante para a
compreensdo do estabelecimento do lago afectivo entre pais e filhos. Contudo, devido a esta
dificuldade, a confrontacdo dos resultados obtidos com outras investigacbes tornou-se

limitada.

Em termos de limitagBes do estudo, referimos as restricdes inerentes a escala utilizada
para avaliar o envolvimento emocional do pai com o bebé. E um questionario de auto-resposta
que pesquisa 12 emocdes que podem estar presentes durante o estabelecimento do bonding
pai-filho. Contudo, por ser um instrumento de auto-relato, estd sensivel ao factor da

desejabilidade social, o que nos sugere alguma cautela na sua interpretacéo.

Para estudos futuros, indicamos varios caminhos possiveis para enriquecer o estudo
presentemente efectuado. Em primeiro lugar, achamos que seria interessante administrar a
escala bonding em momentos diferentes do estudo para analisarmos se as emocoes
predominantes se mantém ou se alteram ao longo do tempo. Além disso, a amostra poderia ser
alargada as mées dos bebés, para se comparar os resultados entre os progenitores e averiguar

se de facto existe ou ndo diferencas nas variaveis que influenciam o bonding.

Existem outros factores que se créem influenciar o envolvimento emocional parental
que ndo foram abordados nesta investigacdo, mas que, em proximas investigacdes, poderiam
ser contemplados, tais como, a dor no parto, determinados comportamentos do bebé (sorrir,
vocalizar, seguir visualmente os pais) e a qualidade das relacGes do casal. Para este ultimo

estudo, poderiamos aplicar a Escala de Ajustamento Diadico-Revista (DAS-R) que avalia a
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qualidade da relacdo conjugal. Para além disto, seria interessante estudar a vinculagdo pre-
natal (que poderia ser avaliada através da Escala de Vinculacdo Pré-Natal) e se esta iria

influenciar o estabelecimento do bonding pai-filho até as 48 horas ap0s o parto.

6.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados obtidos, sera realizada através da apresentacdo das
questdes de investigacdo deste estudo. Assim, apresentamos as variaveis que constituem cada
uma delas, nomeadamente, sécio-demograficas, obstétricas, do envolvimento do pai na
gravidez, trabalho de parto e parto, e psicoldgicas, que neste trabalho se trata da variavel auto-
conceito. Para cada uma das varidveis expomos e discutimos os dados relativamente ao
bonding. Dado que o auto-conceito tem um lugar de destaque neste trabalho, por dltimo,
discutimos os resultados significativos que obtivemos com o estudo da relacdo entre o auto-

conceito e as varidveis socio-demogréaficas, obstétricas e do envolvimento do pai.

Para a analise do estudo das variaveis com o bonding, importa referir que alguns dados
serdo examinados de acordo com as investigacoes realizadas sobre o estabelecimento do laco
afectivo entre a mae-bebé. Como os estudos que analisam o bonding paterno com o bebé sdo
raros, e como alguns autores (SNOW & MCGAHA, 2002 cit. por FIGUEIREDO et al., 2007)
tém referido que o bonding paterno se desenvolve de igual forma que o bonding materno,
vamos partir do pressuposto que os factores que influenciam o bonding materno e paterno séo
0s mesmos. Pela revisdo da literatura (FIGUEIREDO et al., 2005a; FIGUEIREDO et al.,
2007), encontramos estudos que afirmam ndo existirem diferencas entre o envolvimento
emocional da mée e do pai, 0 que comprova a ideia acima descrita. Assim, supde-se que 0s

pais tém tanta capacidade como as maes em estabelecer o bonding com o bebé.

Analisando os resultados obtidos, verificamos que é estabelecido entre a maioria dos
pais e 0 recém-nascido um forte lagco emocional, momentos apds o parto do bebe. Os pais com
idade inferior ou igual a 30 anos (x=8,44; DP=1,08), comparativamente com 0s pais mais
velhos (x=8,12; DP=1,19), mostraram ter mais bonding positivo. Estes dados apontam que,
embora se verifiqgue uma predominancia de emocdes positivas no momento apds o parto, 0s
pais apresentam algumas emocdes ndo directamente relacionadas com o bonding (pais com
idade inferior ou igual a 30 anos: x=1,50; DP=1,38; pais com idade superior ou igual a 31
anos: x=1,45; DP=1,25). Também noutros estudos (MOURA-RAMOS; CANAVARRO,
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2007; PICCININI et al.; 2004), a média de idade dos pais € semelhante a obtida neste estudo,
M=30,4 anos (DP=4,71) para o primeiro e M=30,3 anos (DP=5,4).

Além disso, verificamos que, na quase generalidade dos casos, 0 bonding negativo nos
pais € muito baixo (com idade igual ou inferior a 30 anos: x=0,23; DP=0,96; pais com idade
igual ou superior a 31 anos: x=0,31; DP=0,87) o que revela que os pais no momento do
nascimento do seu filho ndo apresentam um envolvimento emocional negativo com este. Este
estudo veio consolidar a ideia da auséncia de bonding negativo no pai, 48 horas ap0s o
nascimento do bebé, que ja se tem constatado noutras investigacdes (FIGUEIREDO et al.,
2005b).

Assim, estes resultados mostram igualmente que a vinculagdo parental se fortalece de
forma relativamente facil e imediata nos primeiros contactos com o bebé, corroborando a
literatura (CHALMERS et al., 1998 cit in FIGUEIREDO et al., 2007). No entanto, tais
resultados vém confirmar também uma outra hipoOtese, a de que existe um continuo de
variabilidade relativamente a forma de como e quando os pais se envolvem emocionalmente
com o bebé, uma vez que para uma percentagem relevante de pais, o bonding com o bebé nédo
é tao claro, nem tdo positivo, como estudos acima tém enfatizado (MACFARLANE et al.,
1978; FLEMING et al., 1997 cit. por FIGUEIREDO, 2003). Numa outra investigacao,
verificaram que o bonding parental é mais elevado nos meses que se seguem ao parto,
comparativamente com o0s valores de bonding obtidos no p6s-parto imediato (TAYLOR et al.
en prensa cit. por FIGUEIREDO, 2003).

Tendo em conta a primeira questdo, pretendemos averiguar quais as variaveis socio-
demograficas (idade, habilitacfes literarias, estado civil e duracdo da relagdo) que influenciam
0 bonding pai-bebe.

Em relacdo a idade, verificamos que os participantes tém uma média de idades de
31,84 anos, oscilando entre os 17 e os 55 anos (DP=0,33). Relativamente ao bonding pai-
bebé, verificaram-se que sdo os pais mais novos (com idades superior ou igual a 30 anos) que
apresentam valores de bonding positivo superiores. Estes resultados sdo corroborados por um
estudo de Monteiro et al. (2008) que sugere que as representactes do papel do pai tém vindo a
mudar, constatando que os pais mais velhos tém uma imagem do pai como sendo uma figura
de autoridade e de pouco envolvimento emocional na vida da crianga. Ja 0s mais novos, que
sdo maior abertura & mudanca, ddo mais importancia ao facto de serem sensiveis,
compreensivos e dialogarem, de estarem presente na vida da crianca e de partilhar a

autoridade.



103

Relativamente as habilitacfes literarias, os sujeitos foram agrupados em trés grupos
(pais com estudos até ao 3° ciclo, pais que possuem 0 ensino secundario, pais com curso
superior) para facilitar a analise dos dados. Assim, constatamos que 0s pais tém percentagens
semelhantes de habilitacGes até ao 3° ciclo (37,4%) e do ensino secundario (37,1%), mas
menores de curso superior (34,3%). Verificamos ainda que a maioria dos participantes com
idade inferior ou igual a 30 possui habilitacdes até ao 3° ciclo (43,3%) e ensino secundario
(44,0%) enquanto os individuos que possuem ensino superior (34,3%) séo na sua maioria pais
com idade superior ou igual a 31 anos. Quando relacionamos esta variavel com o bonding
constatamos que as habilitacdes literarias tém impacto no estabelecimento do lago afectivo.
Verificamos que os pais que frequentaram até ao 3° ciclo tém niveis mais elevados de bonding
positivo. No estudo de Ramos et al. (2005, cit. por SOARES, 2008), constataram igualmente
gue niveis mais elevados de escolaridade estdo associados a uma adaptacdo mais desajustada
e mais negativa quando comparados com niveis de escolaridade mais baixos, sendo que, 0s
pais cujo nivel de escolaridade era mais elevado mostraram-se menos felizes, mais tristes e
ansiosos do que os pais com niveis mais baixos de escolaridade. Pensamos que isto aconteca
porque os pais com mais habilitacbes literarias, tém geralmente, um emprego com mais
responsabilidade e possuidor de mais tempo, o que leva a que ndo tenham tanta
disponibilidade e tempo para se envolverem emocionalmente com o bebé como os pais com

menos habilitagdes literarias.

No que concerne ao estado civil, constatamos que a maioria dos pais é casada (66,9%)
e em menor percentagem temos participantes solteiros (19,3%) e que vivem em unido de facto
(13,8%). Podemos referir ainda que a maioria dos individuos casados possui idade superior ou
igual a 31 anos (75,7%) enquanto os solteiros e os individuos em unido de facto apresentaram
percentagens maiores no grupo com idade inferior ou igual a 30 anos, respectivamente 31,2%
e 14,9%. Ao relacionarmos esta variavel com o bonding paterno, verificamos que o estado

civil ndo o influencia.

Em termos da duracdo do relacionamento actual, optdmos igualmente por reagrupar
esta variavel em trés grupos: relacionamentos até aos trés anos, relacionamentos entre 0s
quatro e 0s sete anos e relacionamentos superiores ou iguais a oito anos. Verificamos que 0s
pais com um relacionamento entre os quatro e os sete anos (35,8%) e com mais de oito anos
(35,0%) tém percentagens semelhantes, sendo que, s&0 menos 0s pais com um relacionamento
até trés anos (29,2). Apuramos também que a maioria dos participantes com um

relacionamento igual ou superior a 8 anos, possui uma idade superior ou igual a 31 anos
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(49,5%), sendo que os pais com um relacionamento entre 0s 0 e 0s 3 anos e 0s pais com um
relacionamento entre 0s 4 e 0s 7 anos apresentam percentagem mais significativa nos
individuos com idade inferior ou igual a 30, respectivamente 50,4% e 36,2%. No estudo da
relacdo entre a duracdo do relacionamento actual com o bonding paterno, constatamos que

esta variavel ndo o influencia.

No que diz respeito a etnia, a grande maioria dos sujeitos deste estudo é de etnia
branca (96,6%), sequidos de etnia negra (1,7%), da etnia cigana (1,4%). Verificamos que 0s
sujeitos com idade superior ou igual a 31 apresentam percentagens maiores na etnia branca
(93,6%), enquanto a etnia negra (4,3%) e cigana (2,1%) se encontram mais presentes nos
sujeitos com idade inferior ou igual a 30 anos. Optamos por ndo relacionar a etnia com o

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

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

Relativamente a ser o primeiro filho, apuramos gue na maioria dos casos (63,2%) este
é o primeiro filho, enquanto que para 36,8% isso ja ndo se verifica. Para a maioria dos
individuos com idade inferior ou igual a 30 estdo a ser pais pela primeira vez (85,8%) e uma
percentagem significativa de individuos com idade superior ou igual a 30 ja tém filhos
(52,2%). Relacionando esta variavel com o bonding, verificamos que quando era o seu
primeiro filho, os pais apresentavam mais bonding positivo. Cremos que este envolvimento
emocional mais favoravel ao estabelecimento do vinculo seja causado pela excitacdo e

novidade sentida pelo pai, inerentes ao facto de ser o seu primeiro filho.

Acerca do tipo de parto (normal ou distocico), verificamos que 46,1% dos partos
foram normais e 53,9% foram partos distocicos. Os partos distocicos foram mais frequentes
nas companheiras dos individuos com idade superior ou igual a 31 anos (54,8%). Quando esta
variavel é relacionada com o bonding, constatamos que o tipo de parto ndo influencia o
bonding paterno. No entanto, Figueiredo (2003) postula que o envolvimento emocional com o
bebé é maior em partos normais do que em outros tipos de partos. Pensamos ndo ter
encontrado significancia estatistica no bonding, por estarmos a avaliar 0s pais, que, ao
contrario das mées, ndo estdo envolvidos directamente no trabalho de parto e parto, tendo
apenas a funcdo de ajudar a companheira neste processo, o que pode fazer com que o
envolvimento seja semelhante em tipo de partos diferentes. Para além disso, 0s pais ndo

passam pelas mesmas alteragcbes hormonais que as maes reportam na altura do parto, nem téo



105

pouco apresentam as consequéncias proprias dessas alteragGes, tais como mudancas no estado
de humor, emog¢des mais negativas para com o bebé e maior grau de stress, logo, faz sentido
que apresentem um envolvimento inicial semelhante com o bebé, quando € um parto distécico

ou um parto normal.

No que se reporta a gravidez ser planeada, constatamos que 76,8% das gravidezes
foram planeadas e 35,8% né&o foram. Para pais com idades inferiores (70,2%) e superiores a
30 anos (81,3%) os valores ndo sdo muito dispares. Em relacdo a gravidez ser desejada,
observamos que 96,6% dos participantes refere que a gravidez actual foi desejada, enquanto
uma pequena percentagem de 3,4% dos individuos menciona uma gravidez indesejada. Para
0s pais com idades inferiores e superiores a 30 anos a percentagem de partos ndo desejados
foi a mesma (4,3%). Ao relacionarmos estas duas variaveis (gravidez planeada e desejada)
com o bonding, apuramos que ndo tém impacto no envolvimento emocional paterno. Os
estudos ja realizados (FIGUEIREDO et al. 2005b), mostram que o facto de os progenitores
ndo desejarem nem planearem o bebé, tem consequéncias adversas no estabelecimento do
laco afectivo entre o pai e 0 bebé. No entanto, num estudo mais recente (FERREIRA; LAIA;
NENE, 2010) obtiveram os mesmos resultados apresentados nesta investigacdo. Os resultados
por nés obtidos, podem resultar de existirem situacdes, sobretudo no inicio da gravidez, em
que a gravidez ndo € planeada nem desejada, mas que, com o decorrer da gestacdo, acaba por
ser aceite e desejada, 0 que pode ter como consequéncia, 0 aumento do envolvimento
emocional do pai. Assim, as diferencas do bonding em pais que inicialmente ndo planearam
nem desejaram a gravidez, comparativamente com pais que planearam e desejaram a gravidez

ndo sejam significativas.

Relativamente a terceira questao do estudo, queriamos estudar qual a influéncia das
variaveis do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e parto (presenca nas
consultas de vigilancia pré-natal, presenca na primeira ecografia, sensacdo dos movimentos
fetais, o ter falado com o bebé durante a gravidez, presenga nas aulas de preparacdo para o
parto, a presenca durante o trabalho de parto, ter tido conhecimento de todos o0s
acontecimentos do trabalho de parto, participagdo activa no trabalho de parto, presenga no
parto, corte do corddo umbilical, a importancia de cortar o corddo umbilical para o
estabelecimento do laco emocional, pegar no bebé ao colo e vestir 0 bebé) no estabelecimento

do bonding entre o pai e 0 bebé.
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Em relacdo a presenca nas consultas de vigilancia pré-natal, constatamos que, 80,8%
dos participantes esteve presente nas consultas de vigilancia pré-natal enquanto que 19,2%
ndo esteve. A maior percentagem de pais que esteve presente nas consultas de vigilancia pré-
natal tinham idade superior ou igual a 31 anos (81,3%) e dos que ndo tiveram presentes
verificou-se maior percentagem (19,9%), nos individuos com idade inferior ou igual a 30
anos. Relativamente ao estabelecimento do vinculo entre o pai e o0 bebé, esta variavel ndo tem
impacto. Contudo, diversos estudos (PICCININI et al. 2004; SAMORINHA; FIGUEIREDO;
CRUZ, 2009) tém mostrado que o acompanhamento nas consultas pré-natais tem impacto no
envolvimento emocional parental. Achamos que os resultados que obtivemos podem ser
explicados pela tonica que os pais colocam sobre as consultas de vigilancia pré-natal. Nas
consultas de vigilancia, o médico e o enfermeiro estdo com o casal e é-lhes explicado quais 0s
procedimentos efectuados ao longo de todo o processo, sublinham quais os sinais de alerta a
ter em conta, referem os cuidados que devem ter durante a gravidez e adequam 0s ensinos a
idade gestacional da gravida. Desta forma, o pai ao frequentar as consultas de vigilancia,
mostra-se alegre, protector e afectuoso pela evidéncia de que vai ter um filho e por tudo o que
isso acarreta, mas por outro lado, interpreta estas consultas de forma expectante e revela-se
receoso por todos os procedimentos a realizar e pela adaptacdo de novos comportamentos
mais congruentes com a nova realidade que esta a viver. Seguindo esta senha de ideias, 0 pai
pode, simultaneamente, apresentar valores elevados de envolvimento emocional positivo com

0 bebé, e emocdes ndo claramente relacionadas com o envolvimento emocional com o bebé.

No que se refere a presenca na primeira ecografia, 80,8% dos participantes esteve
presente e 19,2% néo esteve. A maior percentagem (82,3%) de pais presentes proveio dos
individuos com idade inferior ou igual a 30 anos e a maior percentagem (20,2%) dos que ndo
estiveram presentes resultou dos individuos com idade superior ou igual a 31 anos. Ao
relacionarmos a variavel em questdo com o bonding, apuramos que a presenca na primeira
ecografia influencia o estabelecimento do lagco emocional (p=0,005). Verificamos que 0s pais
presentes na primeira ecografia, apresentam niveis mais elevados de bonding positivo. Este
resultado vai de encontro ao esperado, uma vez que as investigagdes (PICCININI et al. 2004,
SAMORINHA; FIGUEIREDO; CRUZ, 2009) tém mostrado que a visualizacdo do bebg,
atraves da ecografia, desencadeia nos pais emocdes bastante positivas, o que leva a um maior

interesse e envolvimento paterno com o bebe.

Relativamente a sensacdo dos movimentos fetais, verificamos que 96,3% pais o

fizeram e apenas 3,7% ndo o fez. Quando analisamos a relacdo entre esta variavel e o
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bonding, concluimos que nédo influencia o estabelecimento do lago afectivo. Contudo, estes
resultados ndo sdo corroborados pela literatura, que refere que o sentir os movimentos fetais,
0 conversar com 0 bebé sdo etapas importantes para o desenvolvimento da vinculacdo
(PEREIRA, 2009).

No que concerne ao ter falado com o bebé durante a gravidez, a maioria dos
participantes fé-lo (83,4%), ao passo que 16,6% ndo o fez. Verificamos uma maior
percentagem de pais que falaram com o bebé durante a gravidez com idade inferior ou igual a
30 anos (86,5%). Ao relacionarmos esta variavel com o bonding, concluimos que tem impacto
no envolvimento emocional paterno. Os pais que falaram com o bebé durante a gravidez tém
mais bonding positivo. Isto pode acontecer porque os pais, ao falarem com o bebé, sentem-se
mais proximos deste, pelo que véo criando uma representacdo mental do filho mais real, logo,

reportam emoc¢des mais positivas (PEREIRA, 2009).

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

fases desta, mostrando grande disponibilidade emocional para este processo.

Atendendo & participagdo activa no trabalho de parto, verificamos que 59,6%
referiram ter tido uma participagéo activa no trabalho de parto, enquanto 40,4% referiram ndo
a ter tido. A participacdo destes foi feita da seguinte forma: “assisténcia a mae” (64,9%),
“apoio psicologico” (33,3%), “ajuda no controlo da respira¢ao” (1,1%) ¢ “mantendo a
companheira hidratada” (0,6%). Ao relacionarmos esta variavel com o bonding paterno,
concluimos que participar activamente no trabalho de parto ndo influencia o estabelecimento
do laco afectivo. Segundo Carvalho (2003), estes resultados poderdo ser explicados pelo facto
de os pais se sentirem excluidos no processo do parto, restando-lhe apenas dar apoio moral e

conforto @ companheira.
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Alusivo a presenca dos pais durante o parto, 61,3% estiveram presentes e 38,7% néo
estiveram. Dos individuos que estiveram presentes durante o parto verificamos que a maior
percentagem (72,3%) pertence aos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto
0S gque ndo estiveram presentes tém na sua maioria idade superior ou igual a 31 anos com uma
percentagem de 46,2%. Quando esta variavel é relacionada com o bonding, constatamos que a
presenca dos pais durante o parto ndo influencia o bonding paterno. Contudo, ha estudos
(GENESONI; TALLANDINI, 2009) que mostram que os pais relatam uma grande vontade de
participar no parto, mas ao mesmo tempo de sairem daquela situacdo. Referem ainda que os
pais que participam activamente no parto se sentem mais felizes com a experiéncia e

manifestam menos sintomas depressivos.

Relativamente ao corte do corddo umbilical e a importancia do corte do cordédo
umbilical para o estabelecimento do laco afectivo, verificamos que a percentagem de pais que
cortaram o corddo umbilical do bebé foi apenas de 5,1% enquanto a percentagem dos que nao
cortaram foi de 94,9%. Dos que ndo cortaram o corddo umbilical a maior percentagem
(98,0%) verificou-se nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos. A maioria dos pais
(52,2%) consideraram que ndo era importante o corte o corddo umbilical para o
estabelecimento da ligacdo com o bebé, em oposicdo a uma percentagem de 47,8% que achou
o0 contrario. Dos que deram importancia ao corte do corddo umbilical a maior percentagem
(50,5%) verificou-se nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto os que
ndo deram importancia, eram na sua maioria individuos com idade superior ou igual a 31 anos
com uma percentagem de 54,5%. Dos pais que ndo cortaram o corddo umbilical 59,6%
referiram que gostariam de o ter feito, enquanto 40,4% disseram que n&o. Dos que dos que
ndo cortaram o corddo umbilical e gostariam de o ter feito, a maior percentagem (68,0%)
verificou-se nos individuos com idade inferior ou igual a 30 anos. Ao relacionarmos estas
duas varidveis com o bonding paterno, concluimos que cortarem o corddao umbilical e a
importancia dada ao corte deste para o estabelecimento do lago afectivo ndo tem impacto no
bonding. Contudo, Mendes (2007) refere que o corte do corddo umbilical é sinbnimo da
contribui¢do que os pais querem dar numa nova etapa na vida da triade. No estudo de Brandéo
(2009), os resultados mostram que o corte do corddo umbilical feito pelo pai no nascimento

sugere ser um factor de impacto para o envolvimento emocional entre o pai e o0 bebé.

No que concerne aos pais terem vestido o bebé, a maioria dos participantes nao o fez
(82,2%) e apenas 17,8% dos pais vestiram o recém-nascido. Observamos uma maior
percentagem (21,4%) de individuos que vestiram o bebé, nos pais com idade superior ou igual
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a 31 anos e 0s que ndo vestiram o bebé a maior percentagem (86,3%) observa-se nos
individuos com idade inferior ou igual a 30 anos. Esta varidvel, quando relacionada com o
bonding, mostrou ndo ter impacto nesta. No entanto, estes resultados véo contra o sugerido
pela literatura (KLAUS; KENNEL; 1993 cit. por PEREIRA, 2009), pois referem a existéncia
de um periodo sensitivo depois do parto, no qual, a capacidade de envolvimento emocional
dos pais aumenta e verificam-se interacgdes complexas entre os pais e 0 recém-nascido, tais

como pegar no bebé ao colo e vesti-lo, que fortalece o estabelecimento do lago afectivo.

Atendendo a presenca do pai no trabalho de parto, 78,2% destes presenciaram e
apenas 21,8% néo estiveram presentes no trabalho de parto. A maior percentagem (84,4%) de
individuos que estiveram presentes no trabalho de parto observou-se nos pais com idade
inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s que nado tiveram presentes a maior percentagem foi de

26,0% sendo a sua idade superior ou igual a 31 anos.

No que se refere ao conhecimento de todos os acontecimentos do trabalho de parto,
73,1% dos individuos teve conhecimento do mesmo e 26,9% ja ndo. A maioria (75,2%) dos
pais que tiveram conhecimento dos acontecimentos do trabalho de parto foi observada nos
individuos com idade inferior ou igual a 30 anos, enquanto 0s que ndo tiveram conhecimento

a maior percentagem foi de 28,4% sendo a sua idade superior ou igual a 31 anos.

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

inferior ou igual a 30.

Em relacdo a estas trés ultimas variaveis (presenca durante o trabalho de parto, o
conhecimento de todos os acontecimentos do trabalho de parto e pegar no bebé ao colo),
guando relacionadas com o bonding paterno, mostraram que influenciam (p<0,05) o
estabelecimento do laco emocional. Assim, obtivemos que os pais presentes no trabalho de
parto, que conhecem os acontecimentos do trabalho de parto e que pegam 0s seus bebés ao
colo, revelam niveis mais elevados de emog¢des ndo claramente relacionadas com o
envolvimento emocional com o bebé, portanto, de bonding not clear. Estes factos podem ser
explicados pela emocdo predominante que achamos que sentem nestas situacOes, o receio.
Quando um pai esta informado de todos os acontecimentos decorrentes do trabalho de parto,
podera estar mais atento a todos os procedimentos obstétricos realizados para que possa
apurar se tudo estd a correr como planeado, e mostrando-se receoso de que algo inesperado
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possa surgir e que podera perturbar a normalidade do processo. No mesmo sentido, um pai
que esta presente no trabalho de parto podera recear que algo corra mal, fazendo com que o
parto se possa tornar perigoso para o filho e para a companheira. No estudo de Piccinini et al.
(2004), aplicaram uma entrevista aos pais que presenciaram o trabalho de parto, e estes
afirmaram que se preocupam bastante com o trabalho de parto, na possibilidade de as
companheiras sentirem muitas dores e se tudo decorreria sem complicagdes. No mesmo
sentido, quando um pai pega no bebé ao colo, pois é possivel que sinta receio de que possa
fazer algo que magoe o bebé, apresentando ao mesmo tempo duas emocBes proeminentes:

alegria e receio.

Sinteticamente, atraves dos resultados obtidos nas variaveis do envolvimento do pai,
podemos verificar que a maioria dos pais esta presente em consultas de vigilancia pré-natal
(80,8%) e na primeira ecografia (80,2%), interage com o bebé, sentindo os movimentos fetais
(96,3%) e falando com ele durante a gravidez (83,4%), estd presente no trabalho de parto
(78,2%) e durante o parto (61,3%), tem conhecimento do trabalho de parto (73,1%), participa
activamente neste (59,6%), essencialmente dando assisténcia a mae (64,9%) e pega no bebé
ao colo (86,9%), o que mostra nitidamente a presenca e 0 envolvimento emocional e
comportamental do pai na gestacdo, trabalho de parto e parto. Estes resultados vdo ao
encontro do novo papel de pai a que se tem assistido na nossa sociedade. Outras investigacoes
tém mostrado, de forma semelhante, o envolvimento activo dos pais no acompanhamento de
todo o processo gravidico e do nascimento. Contudo, Ferreira; Laia; Néné (2010) referem que
o0 grau de envolvimento do pai com o bebé pode depender de varios factores, tais como a sua
personalidade, expectativas do papel sexual, experiencias prévias com servi¢cos hospitalares,
bem como de a gravidez ter sido planeada e desejada.

No que concerne a quarta questao, isto é, se 0 auto-conceito paterno tem influéncia

no bonding entre pai e filho, obtivemos factores que predizem o tipo de bonding do pai.

Para o bonding positivo o modelo de regressdo encontrado (F=31,989; p=0.000)
contéem o auto-conceito total (B=0,040) e este explica 8,8% da variancia do bonding positivo.
Isto sugere-nos que o0s pais que tém uma percepcdo positiva de si mesmo, se sentem bem
consigo proprios e com 0s outros, tém estratégias de coping mais adequadas e percebem o
mundo de forma menos ameacadora, tendem a envolvem-se emocionalmente e de forma mais
positiva com o bebé. Este resultado vai ao encontro do que Cowan e Cowan (1998 cit. por
OLIVEIRA; PEDROSA; CANAVARRO, 2005) preconizam, ou seja, quanto mais positiva €
a percepgdo do progenitor sobre si e sobre as alteracGes experienciadas, mais positivo é o



111

bonding desenvolvido pela triade e maior a satisfacdo sentida pelos pais relativamente aos

Seus NoVos papéis.

Relativamente ao bonding negativo, o factor auto-eficacia (B=-0,055) foi aquele que
entrou no modelo de regressdo (F=9,556; p=0.002), explicando 2,8% do bonding negativo
paterno. Perante isto, podemos hipotetizar que 0s pais com menores expectativas e crencgas
acerca da realizacéo de tarefas e de resolucéo de problemas, sdo mais propensos a ter emocgoes

de caracter mais negativo, em relacdo ao bebe.

No que concerne ao bonding not clear, o factor impulsividade-actividade (=0,119)
foi o Unico a entrar no modelo de regressdo (F=10,540; p=0,001), explicando 3,1% do
bonding not clear. Estes resultados, sugerem que 0s pais com caracteristicas impulsivas,
tendem a mostrar emocgBes nao claramente relacionadas com o envolvimento emocional ao
bebé.

No que toca ao bonding total, o auto-conceito total (=0,095), bem como o seu factor
impulsividade-actividade (=-0,301), entraram no modelo de regressédo (F=11,524; p=0,000),
ambos explicando 6,5% da variancia do bonding total. A partir destes resultados, podemos
inferir que pais com um bom auto-conceito (pais que tém uma percepcdo positiva de si
mesmo, se sentem bem consigo proprios € com 0s outros, tém estratégias de coping mais
adequadas e percebem o mundo de forma menos ameacadora) e que, adicionalmente, sdo
menos impulsivos, tendem a ter um bonding total mais elevado. Como o bonding total é
calculado pela subtraccdo do resultado das sub-escalas bonding negativo e bonding not clear
ao resultado da sub-escala bonding positivo, significa que o pai tem de apresentar mais

bonding positivo e menos bonding negativo e not clear.

Estes resultados sdo corroborados por alguns estudos, onde é referido que o
envolvimento com o bebé pode estar relacionado com alteragbes na auto-percepgéo,
sentimentos de identidade, psicopatologia e no desempenho de tarefas dos pais (MOURA-
RAMOS, 2006 cit. por GAMEIRO; MOURA-RAMOS; CANAVARRO, 2009). Também
BRANDAO (2009) citando Levy-Shiff (1994), refere que o estabelecimento do bonding pode
estar relacionado com as caracteristicas individuais do pai, tal como as suas crengas, aptiddes,

ou historia individual.

Importa ressalvar que algumas sub-escalas do auto-conceito, nomeadamente
aceitacdo-rejeicdo social e maturidade psicoldgica nao mostraram ser preditoras do bonding

paterno. Desta forma, podemos concluir que o facto de os pais acreditarem ou ndo nas suas
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capacidades e competéncias sociais e apresentarem mais ou menos maturidade parece nédo

influenciar o estabelecimento do lago emocional entre o pai e 0 bebé.

Apesar de ndo ser objectivo do nosso estudo, quisemos enriquecé-lo, analisando as
relacfes entre o auto-conceito e as variaveis sécio-demograficas (idade, habilitagdes literarias
estado civil e duracdo da relacdo), obstétricas (ser o primeiro filho, tipo de parto, gravidez
planeada, gravidez desejada) e do envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto e
parto (presenca nas consultas de vigilancia, sensacdo dos movimentos fetais, falar com o bebé
durante a gravidez, presenca durante o trabalho de parto e durante o parto). Apenas estudamos
0 auto-conceito com as variaveis que consideramos poderem ter impacto com a primeira

variavel.

Em relacdo aos resultados obtidos com esta varidvel, e tendo em conta as variaveis
com significancia estatistica, constatamos que 0s pais que estiveram presentes nas consultas
de vigilancia pré-natal apresentam um bom auto-conceito. Isto podera significar que os pais
que vdo com as suas companheiras as consultas de vigilancia, sdo pais com uma percepc¢ao
positiva de si mesmo, sentem-se bem consigo proprios e com 0s outros, tém estratégias de
coping mais adequadas, percebem o0 mundo de forma menos ameacadora, 0 que
consequentemente leva a uma melhor saide mental. Verificamos ainda que os pais que
falaram com o bebé durante a gravidez, ttm um bom auto-conceito, principalmente quando se
refere a aceitacdo social e impulsividade. Neste sentido, podemos hipotetizar que os pais que
falam com os seus bebés durante a gravidez, acreditam que sdo sociaveis, sdo agradaveis no

contacto com os outros, sdo faladores e gostam de fazer aquilo que lhes apetece.
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7. CONCLUSOES

Este trabalho surgiu devido ao facto de, na revisdo da literatura sobre a tematica do
bonding, termos constatado a existéncia de poucas investigacOes levadas a cabo com
progenitores masculinos e o envolvimento emocional que tinham com os seus bebés. Assim,
pretendemos com este trabalho contribuir para o conhecimento e estudo sobre os factores que
tém impacto no estabelecimento do bonding do pai com o filho nas 48 horas ap6s o parto.

Os objectivos do presente trabalho a que nos propusemos dar resposta tiveram que ver
com a influéncia das variaveis socio-demograficas, obstétricas e do envolvimento do pai
durante a gravidez, trabalho de parto e parto, bem como do auto-conceito paterno no
estabelecimento do bonding pai-filho.

De acordo com a analise dos resultados, verificamos que os participantes do estudo
apresentam idades compreendidas entre 0s 17 anos e 0s 55 anos, com uma média de idades de
31,84. A maioria € de etnia branca (96,6%), estudou até ao 3° ciclo (37,4%), é casada ou vive
em uniéo de facto (80,8%) e o relacionamento actual dura entre 4 a 7 anos (35,8%).

Em relagdo as caracteristicas socio-demograficas, as variaveis que se mostraram
influentes no bonding positivo foram a idade (p=0,010) e as habilitacdes literarias (p=0,045)
dos pais. Verificamos que os pais com idade inferior ou igual a 30 anos apresentam maior
grau de envolvimento emocional positivo com o bebé. No que diz respeito as habilitacGes
literarias, os pais que estudaram até ao 3° ciclo tém mais bonding positivo do que aqueles que
frequentaram o ensino superior.

No que concerne as caracteristicas obstétricas, o facto de este ser o primeiro filho foi a
Unica variavel influente no bonding positivo (p=0,027) e no bonding not clear (p=0,043).

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

de parto (p=0,017) e pegar no bebé ao colo (p=0,049).



114

No que diz respeito a predi¢cdo do bonding pelo auto-conceito, verificamos que a
varidvel auto-conceito total foi preditora do bonding positivo e do bonding total, o que
significa que os sujeitos com um bom auto-conceito, tém niveis mais elevados de bonding
positivo e de bonding total. A auto-eficacia € preditora do bonding negativo, o que mostra que
0s participantes que, em determinadas situacdes, ndo acreditam terem um desempenho
competente e capaz, tém maiores niveis de bonding negativo. A impulsividade-actividade é
preditora do bonding not clear e do bonding total, querendo isto dizer que os pais que agem
por impulso tém valores mais elevados de bonding not clear e de bonding total.

Constatamos ainda que as varidveis influentes no auto-conceito paterno foram o tipo
de parto ser distocico (p=0,025), o pai ter estado presente nas consultas de vigilancia pré-natal
(p=0,002) e o ter falado com o bebé durante a gravidez (p=0,016).

Podemos concluir com este estudo que o bonding é um processo complexo e
importante, que € sensivel as caracteristicas sdcio-demograficas e psicoldgicas do pai, do
bebé, bem como do decurso gravidico e do parto.

Com os resultados obtidos pretendemos mostrar que os pais, ndo somente as maes,
passam por uma série de transformacGes até a parentalidade desde a gravidez até ao
nascimento e pds-parto e que ao longo de todo este processo operam diversas variaveis que
influenciam o estabelecimento do laco afectivo dos progenitores ao bebé. Actualmente, os
pais ja sdo vistos a acompanharem as puérperas em varias ocasides importantes para a
parentalidade, tais como, nas consultas de vigilancia, nas ecografias ou nas aulas de
preparacdo para o parto. Para tal, os pais tém de se envolver fisica e emocionalmente para que
estas mudancas necessarias e fundamentais possam ser instauradas correctamente e que
decorram sem grandes impedimentos. Para além disso, os resultados sugerem diferentes
formas de adaptacdo em pais perante o nascimento de um filho, por isso, afigura-se
fundamental respeitar os diversos ajustamentos que 0s pais apresentam nesta nova situagéo,
para que possam superar os desafios e as exigéncias que o nascimento de um filho acarreta.
Assim, é essencial que os pais sintam, da parte dos técnicos de saude, apoio, disponibilidade

para responderem as suas ddvidas e capazes de transmitir tranquilidade e seguranca.

Apesar de os pais estarem a modificar, de forma profunda mas lenta, o seu papel de
pai, ainda ha muitos que continuam a ter uma postura de distanciamento afectivo da familia,
acreditando que é a mae quem deve exercer 0s cuidados ao bebé. Assim, cabe aos
profissionais de salde e as proprias instituicdes de satde fornecerem informacdo, adequarem

0S Seus servicos e a ndao excluirem os pais de todos o0s procedimentos realizados no &mbito da
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gravidez, trabalho de parto e parto. Desta forma, poderiam implantar-se formacgdes e
estratégias assistenciais para acompanhar o pai desde o pré-natal ao puerpério, para minimizar

as inquietacdes sentidas por eles durante a gravidez da companheira.

Neste sentido, seria importante que nos locais de prestacdo de cuidados, que se
pretendem holisticos, se realizasse um rastreio e uma avaliacdo cuidadosa aos pais no sentido
de sinalizar os individuos com envolvimento emocional negativo ou com emog¢fes nao
directamente relacionadas com o envolvimento emocional ao bebé. Essa sinalizacdo poderia
incluir um questionario cuidadoso para avaliar as varidveis que sabemos influenciar o
bonding, tal como o autoconceito, ou outras variaveis psicoldgicas, através da aplicacdo de
escalas psicoldgicas para avaliarmos as caracteristicas de personalidade de cada progenitor e
que poderdo ser relevantes para o estabelecimento do bonding parental. Visto que, as escalas
utilizadas neste estudo para avaliar 0 auto-conceito e o bonding, o Inventario Clinico do Auto-
Conceito e a Escala Bonding, respectivamente, mostraram ser bons instrumentos na predi¢ao
do bonding, poderiam ser incluidas no protocolo. Para além desta, poderiamos ainda avaliar
outras variaveis, tais como a depressdo, a ansiedade e a presenca de sintomatologia

psicopatoldgica.

A sinalizacdo de pais com valores elevados de bonding negativo e not clear, permitiria
que estes fossem encaminhados para um servi¢o onde os ajudassem a lidar melhor com a nova
realidade que estfo a experienciar. E aqui que os enfermeiros podem fazer a diferenca. Estes
profissionais estdo, invariavelmente, em contacto permanente com todos os elementos da
triade mae-pai-bebé, pelo que devem estar atentos a quaisquer anomalias no estabelecimento
do laco afetivo entre os progenitores e o bebé, auxiliar os pais a compreenderem as
consequéncias de tal envolvimento e a dar-lhes ajuda adequada e incentivo para o modificar.
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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. ldade:
2. Etnia: Branco [0 Cigano [0 Negro [0 Asiatico 1 Outra:

3. Habilitagdes Literarias:

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

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

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

colocar 0)

PARTE Il - CARACTERIZACAO OBSTETRICA

1. E o primeiro filho? Sim OO N&o O

1.1. Se ndo, quantos filhos tem?

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

4. A gravidez actual teve complicacfes? N&o [0 Sim [ Qual?

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

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

1. Gravidez:

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

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

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

Se sim, de que forma:

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

Sim O Nao O

3. Parto

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

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

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

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

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

Guarda
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Jodo Crisbsiomo Gomes de Almeida, n®102 [‘—‘
3500-843 VISEU I
Telf 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 . i s =
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho de Administrag&o do

/P Centro Hospitalar Tondela - Viseu, EPE
O*’ A f y (Hospital de Sao Teotanio) !

Joerior de Satide de Visey|

q G. 25\ Av. Rei D. Duarte 6@@145;75@2'
3504-509 VISEU
| 1 [efiet
pY.0)
o

{ VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA N
Oficio n®: Data: Oficion® 544 Data: 16/05/201% |
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito do Relatério Final de Investigagao do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna, Obstetricia e
Ginecologia, a Escola Superior de Sa(ide de Viseu e os seus alunos do 2* Ano est3o a desenvolver um estudo subordinado ao tema
*Bonding: Experiéncia da gravidez, trabaiho de parto e parto na Vinculagéo Pai-Filho'.

Ao longo dos anos o pai tem vindo 2 assumir uma participagao mais activa na preparago pré-natal, no parto e nos cuidados
a0 recém-nascido. O seu envolvimento emocional durante a gravidez e nascimento € descrito como benéfico para a mulher e bebé,
favorecendo 0.proprio envolvimento familiar,

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

Constituem objectivos principais deste estudo: avaliar o envolvimento emocional (Bonding) do pai com o bebé no momento
do parto; analisar 2 influéncia das variaveis socio-demograficas no envolvimento emocional do pai na gravidez, trabalho de parto;
analisar a influéncia das varidveis psicologicas, nomeadamente o auto-conceito, a vuinerabilidade ao stress e a vinculagdo no adulto,
no envolvimenio emocional do pai na gravidez, trabalho de parto; estudar as variaveis sociais, satisfagao da vida conjugal, suporte
social como- determinantes do envolvimento emocional do pai gravidez, trabalho de parto; indagar se as variaveis obstétricas séo
preditoras do envolvimento paterno,

Neste contexto, solicitamos a V. Ex* autorizagdo para a realizagdo da colheita de dados durante o periodo de Junho a
Setembro de 2011,

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

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

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

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e alengac, apresentemos os melhores cumprimentos.

Hospiial de Sao Teotonio - Viseu

Socresaniade de Adwssistraphe

Dec mawests -'_M.g.
PN/NC rnede 19/ 057 2l
)
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Exm°. Senhor
Vice-Presidente do Conselho Directivo da

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

Sua referéncia Sua comunicagdo de Nossa referéncia Data,0&

Ofc. 545 16.05.201.1 Guarda, 03/05/11
Processo 70 _//L 4608 95

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

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

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

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

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho de Administracio

Monteiro Girdo)

FG/VH

m Av. Rainha D. Amélia, 6300-858 Guarda Tel. 271 210 840 Fax 271 223 104, secadm@ulsquarda.min-saude.pt
.
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Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO DE PARTICIPACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

Exmo. Senhor

Somos um grupo de enfermeiras a frequentar o |1 Curso de Mestrado em Enfermagem
de Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia, da Escola Superior de Salde de Viseu.
Encontramo-nos a desenvolver um trabalho de investigacdo sobre o envolvimento emocional
do pai com o bebé.

Acreditamos que a qualidade do contacto entre o pai e 0o bebé é essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianca. Assim, pretendemos obter o seu consentimento e a sua
colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue, o qual possibilita a colheita de
dados fundamentais para o0 processo de investigacdo que ambicionamos desenvolver.

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

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

com as instrugdes, com a maior honestidade possivel e o0 mais préximo da sua realidade.
Este questionario é de caracter confidencial, pelo que ndo deve ser assinado. Os

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

Gratas pela sua participacao.
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APENDICE IV

AutorizacOes dos autores das escalas
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Verénica Rodrigues <veronicaraquel@gmail.com>

M Pedido de autorizacao do Inventario Clinico de Auto-Conceito
3 mensagens

Veronica Rodrigues <veronicaraquel@gmail.com> 18 de maio de 2011 21:34
Para: adriano.vazserra@gmail.com

Boa noite Professor Doutor Adriano Vaz Serra

O meu nome € Verdnica Rodrigues. Estou a frequentar o | Curso Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna Obstetricia e Ginecologia, na Escola Superior de Salde de Viseu.

Encontro-me a desenvolver um trabalho de investigacao que pretende estudar a influéncia do auto-
conceito do pai no seu envolvimento na gravidez, trabalho de parto e parto.

Tendo conhecimento de que o Sr. Prof. Doutor € autor de uma escala que considero uma mais valia
utilizar para desenvolver a minha investigacao, venho por este meio solicitar a Vossa Exa. autorizacao
para utilizar o Inventario Clinico de Auto-Conceito, nesta investigacao.

Grata pela atencdo dispensada,
Atenciosamente,
Verdnica Rodrigues

Adriano Vaz-Serra <adriano vazserra@gmail. com> 18 de maio de 2011 23:41
Para: Verdnica Rodrigues <veronicaraquel@gmail.com>

Veronica,

Desde ja fica autorizada a utilizar a minha escala denominada por
“Inventario Clinico de Auto-Conceito”.

Envio-lhe em anexo a escala, a cotacao das diversas questoes e dois textos
explicativos.

Desejando os melhores éxitos para o seu trabalho, aceite as melhores
saudacoes de

Adriano Vaz Serra
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ANEXO |

Inventario Clinico do Auto-Conceito (ICAC)
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INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO (ICAC)

Leia cuidadosamente cada questdo e responda verdadeira, espontanea e rapidamente a cada uma delas. Ao
dar a resposta considere sobretudo a sua maneira de ser habitual e ndo o seu estado de espirito de momento. Coloque

uma X no quadrado que pensa que se aplica a si da forma mais caracteristica.

g & g 2
= o o & 3 o o
3 = g E TE
s © g3 & 22
o S c O S s £
z% c O % c @) g
zZ (@] o (@}
O = O
1 - Sei que sou uma pessoa simpatica U U O O O
2 — Costumo ser franco a exprimir as minhas opinides U U O O U
3— Tenho po.r .hablto desistir das minhas tarefas quando 0 0 0 O O
encontro dificuldades
4— No contacto com os outros costumo ser um individuo 0 0 0 O O
falador
5— Costumo _se_r rapido na execucdo das tarefas quando O O 0 0 O
encontro dificuldades
6 — Considero-me tolerante para com as outras pessoas U U O O U
7— Sou capaz (.1e assumir uma respcznsgbllldade ate, aq fim, 0 0 0 O O
mesmo que isso me traga consequéncias desagradaveis
8 — De modo geral tenho por hébito enfrentar e resolver os 0 0 0 O O
meus problemas
9 — Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros O O O O O
10 - QAuando teln_ho uma ideia que me parece valida gosto de a O O 0 0 O
por em préatica
11 - Tgpho por habito ser persistente na resolugdo das minhas O O 0 0 O
dificuldades
12 — Néo sei porqué a maioria das pessoas embirra comigo O O O O O
13 — Quando me interrogam sobre questfes importantes conto 0 0 O O O
sempre a verdade
14 — Considero-me competente naquilo que fago O O O O O
15 — Sou uma pessoa que gosta muito de fazer aquilo o que lhe O O 0 0 O
apetece
16- A m!nha maneira de ser leva a sentir-me na vida com um O O 0 0 O
razoével bem-estar
17 — Considero-me uma pessoa agradavel no contacto com 0s 0 0 O O O
outros
18 — Quando tenho um,p_roblema que me aflige ndo o consigo 0 0 O O O
resolver sem o auxilio dos outros
19 — Gosto sempre de me sair bem nas coisas que fago O O Il O O
20 — Encontro sempre energia para vencer as minhas 0 0 0 0 O

dificuldades
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ANEXO II

Escala Bonding
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ESCALA BONDING

Apresentamos alguns adjectivos que podem descrever 0 modo como se sente neste momento em relagéo
ao seu(ua) filho(a). Assinale, com uma X, até que ponto as palavras seguintes se adequam ao modo como se

sente neste momento.

MuiTto BASTANTE UM Pouco DE moDO

NENHUM
AFECTUOSO O O d O
DESILUDIDO (] O d O
NEUTRO, SEM SENTIMENTOS O | U U
POSSESSIVO O O d O
RESSENTIDO d O O d
DESGOSTOSO d O O d
PROTECTOR O O O O
ALEGRE O O O O
AGRESSIVO O O d O
RECEOSO O O d O
ZANGADO O O d O
TRISTE (] O d O



