INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

INSTITUTO POLITECNICO DE VIANA DO CASTELO
UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

A TRANSICAO PARA A PATERNIDADE:

Vivéncias de pais, trés meses apds o nascimento do

primeiro filho

Elisabete Bernardina Barbosa e Gama

tad =
Ql INSTITUTO POLITECNICO ﬁ;v:% u af% g

o b HA

DE BRAGANGA W S
Instituto Politécnico UNIVERSIDADE
. DETRAS-OS-MOMTES
de Viana do Castelo E ALTO DOURO

Viana do Castelo, setembro de 2014






INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
INSTITUTO POLITECNICO DE VIANA DO CASTELO
UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

A TRANSICAO PARA A PATERNIDADE:
Vivéncias de pais, trés meses apos o nascimento do

primeiro filho

Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Saude
de Viana do Castelo, para candidatura ao Grau de
Mestre em Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia, ao abrigo do Despacho n.° 345/2012do
Diario da Republica, 2.2 série — N.° 8 — 11 de
janeiro de 2012

Orientador — Doutor Luis Carlos Carvalho da Graga

Co — Orientadora — Especialista na Area Cientifica de Enfermagem, Maria Augusta Moreno

Delgado da Torre

%\ B 1 ad =
ﬁ!‘:’k ) : 2t :%
INSTITUTO POLITECNICO W : 3

DE BRAGANCA ; S ACni _
( Instituto Politécnico DE TRA S Ga T MONTES

de Viana do Castelo E ALTO DOURD

R
[ 1]
L1L]]
(1L 1]
LLER ]

a'
-



Viana do Castelo, setembro de 2014

GAMA, E. B. B. (2014) - A transicao para a paternidade: vivéncias de pais trés meses apos o
nascimento do primeiro filho. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstetricia da Escola Superior de Satide de Viana do Castelo, Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, Portugal

Trabalho expressamente elaborado como dissertacao, para efeito de obtencdo do grau de Mestre
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, apresentado na Escola Superior de Saude de

Viana do Castelo.

Descritores:  FAMILIA; TRANSICAO; PARENTALIDADE; CUIDADOS DE
ENFERMAGEM; PATERNIDADE

Publicagdo através de comunicacao:

GAMA, E.B.B.; GRACA, L.C.C. & TORRE, M.A.D. (2014) - Atransicdo para a paternidade:
vivéncias de pais trés meses apos o nascimento do primeiro filho. /n Congresso Internacional
de Saude Sexual e Reprodutiva — da formagdo aos desafios da intervengdo em saude sexual e

reprodutiva. Escola Superior de Saude de Viana do Castelo. Viana do Castelo



AGRADECIMENTOS

Ao Doutor Luis Carlos Carvalho da Graca, pela atitude, apoio, incentivo, disponibilidade,
compreensdo, sapiéncia, e por todos os ensinamentos, durante este percurso, contributos

essenciais. E por tudo! Muito obrigada!

A Especialista na Area Cientifica de Enfermagem, Maria Augusta Moreno Delgado da Torre,
pela compreensdo, apoio e incentivo, pela disponibilidade, durante toda esta caminhada, pelo
encorajamento e por todos os ensinamentos, ao longo deste percurso. Contributos essenciais.
Muito obrigada!

Aos colegas de trabalho e amigos, pelo incentivo, e, pela for¢ca nos momentos de desanimo.
Aos pais que se disponibilizaram a participar neste estudo.

A professora Eugénia Sousa, pela sua disponibilidade para a leitura e reviséo do texto.

Ao Padre Domingos Costa, Amigo, pela revisao do texto.

Ao Dr. Pedro Araujo pelo apoio informatico.

A minha Mée pelo apoio incondicional.

Ao meu Pai que sem a sua presenga fisica, continua vivo no meu coragdo e a estar proximo, a

ser a minha luz e forga.

Ao meu marido, Romeu, companheiro em todos os momentos, pelo apoio, incentivo, coragem

e acompanhamento constante, e nas horas de inquietagéo e fraqueza.
Aos meus Filhos, Diogo e Ana, por compreenderem as minhas auséncias e pelo seu estimulo.

A todos os que de alguma forma, se cruzaram neste projeto, e deram o seu contributo.

MUITO OBRIGADA!






INDICE

RESUMO ...ttt bbbt s etk b ekt b ettt e b et n et R et nenn e IX
N 2 Y I = ¥ X 1 SRS XI
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS ..ottt X1
INTRODUGAO ..ottt sttt an et s st s st s eeneesn s 1
CAPTTULO Lottt sttt sttt ettt st s e 3
FAMILIA E PATERNIDADE: REALIDADES EM TRANSFORMAGAO.........ccooovevvieinireinane, 3
1.1.- FAMILIA — DO CONCEITO AS FUNGOES..........cooiiieiceeeceeee e sen s, 3
1.2 - TORNAR-SE PAI — A EVOLUCAO AO LONGO DOS TEMPOS.........cccoomrrrernrinrenreieninnns 9
(07X =] 1 010 N 1 ST 17
TRANSICOES — UM FOCO DE ATENCAO DA ENFERMAGEM......c.oovvvvierniereneeiereeerinons 17
2.1 - TRANSICOES — UMA TEORIA DE MEDIO ALCANCE EM ENFERMAGEM ................. 17
2.2 - A TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE E A ESPECIFICIDADE DA
PATERNIDADE .......coo oottt sttt sttt b e s et et et e s e s et etestenesnenessenn e 22
2.3. — AASSISTENCIA DE SAUDE NO PROCESSO DE TRANSIQAO PARA APATERNIDADE .......... 38
2.3.1. — Politicas e organizacao dos Servigos de SAUE..........c.ccvevrerererererierieeee e 38
2.3.2. - Intervencdo do enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia na transi¢ao para a
PALEIMITATE ...ttt bbbttt b et 42
(07 =] 1 0 10 N 1 I IO 47
PERCURSO METODOLOGICO ...ttt ettt en sttt ennens 47
3.1 —FINALIDADE E OBJIETIVOS.....co ittt seene s 48
3.2 —TIPO DE ESTUDO .. ..coiii ittt ettt sttt e et e e st e e st e e s nte e s tae e snreeenaeeennes 48
3.3. = POPULAGCAO E PARTICIPANTES ......coiteieieiniieteseeieeississessessesssssessessessessessn s 49
3.4. — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS ........cooiii ettt 51
3.5. — PROCEDIMENTOS DA COLHEITA DE DADOS.........ccoiii ettt 52
3.6. — PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DE DADOS .......covceiieieeeeeeeesiee e 53
3.7. — PROCEDIMENTOS ETICOS .....ootitieseieeeeeete ettt sttt s st s et en s en s 54
(07 =] 1t 0110 N 1 OO 55
APRESENTACAO, INTREPERTACAO E ANALISE DOS DADOS ......c.cooovverrrererisrereeenieene 55
4.1.- EXPERIENCIA VIVENCIADA NA TRANSICAO PARA A PATERNIDADE .................... 57
4.2. - FIGURAS IDENTITARIAS NO PROCESSO DE TRANSICAO PARA A PATERNIDADE............... 65
4.3.- FATORES FACILITADORES NA TRANSICAO PARA A PATERNIDADE....................... 67
4.4— CONSTRANGIMENTOS NA TRANSICAO PARA A PATERNIDADE..........cccccocovevienne, 69
4.5 - RECURSOS MOBILIZADOS NO PROCESSO DE TRANSICAO PARA A
PATERNIDADE ...ttt ettt ettt ettt b et e be st en e st enesbene e 71



CONGCLUSOES. ... oot e e e e et et et et et et et et et et eteteteteteteseseseseseeeeese e e e e e eeeeeeeeas 77

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ovieveeeeeeete et ess s s assas s tsses s senss s 81
APENDICES ..ottt XV
APENDICE Lottt XVII
GUIEO B BNEIEVISTA. ...ttt bbb an e XVII
W 2= N[ [0 =3 1 PP XX
Declaracao de consentimento infOrmMado ...........cceoviiiiiiiineieeeee e XX
= =11 [ =1 I OO XXVII
Exemplo de entrevista tranSCrITa ...........coiiieieieieiee s XXVII
APENDICE IVttt ass sttt s XXX
Matrizes de reduGio de ENUNCIATOS .........c.cviiiiriiiiie e XXX
ANEXOS e E e bRt b e bt he e ahe e she e bt b e beenreenrne s XLVII
ANEXO Lttt et b bbbt R e bbb e nre e nae e nnne e XLIX
Parecer da Comiss&o de Etica da ULSAM E.P.E. ......ccccooeviieieieieieeeeeeeeeeeeesese e XLIX

Vi



INDICE DE FIGURAS E QUADROS

FIGURA 1 — Modelo de transi¢des: uma teoria de médio alcance, adaptado

de Meleis et al. (2000)......

QUADRO 1 - Sintese das areas tematicas

Vil






RESUMO

Introducdo: A transicdo para a parentalidade constitui uma fase da vida da familia que implica
transformacbes e adaptacBes a nivel individual, conjugal e social. Tal como as mulheres,
também os homens se confrontam com novos desafios. Esta transi¢do constitui um importante
foco de atencdo dos enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia, que, através das
suas intervencdes, podem constituir um importante recurso facilitador, no ajustamento a

paternidade.

Objetivos: Pretendeu-se obter contributos para o desenvolvimento de intervencbes de
enfermagem que promovam respostas positivas e que se traduzam em ganhos para a satde, no
processo de transi¢do para a paternidade. Teve como objetivo compreender como é vivenciado
0 processo de transicdo para a paternidade, de pais pela primeira vez, cujas companheiras
frequentaram o curso de preparacdo para a parentalidade, numa comunidade de pais no Alto —
Minho.

Metodologia: Desenhou-se uma investigacdo assente no paradigma compreensivo, com uma
abordagem exploratoria, transversal e retrospetiva, com oito pais.
O instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada e os discursos

foram analisados com recurso a técnica de andlise de contetudo, com codificacdo mista.

Achados: De acordo com o0s objetivos especificos, emergiram cinco areas tematicas:
Experiéncia vivenciada na transi¢cdo para a paternidade; figuras identitarias no processo de
transicdo para a paternidade; fatores facilitadores da transi¢ao; constrangimentos na transicao e

recursos mobilizados no processo de transicao.

Conclusbes: A participacdo no curso de preparacdo para o parto e parentalidade, as
intervengdes do enfermeiro especialista em saude materna e obstetricia, assim como o
acompanhamento no pés-parto foram valorizados e sentidos como muito positivos, revelando
serem determinantes no processo de transicdo para a paternidade.

As tarefas desenvolvimentais da transicdo para a parentalidade, apresentadas por Colman e
Colman (1994) e seguidas por outros autores, com a especificidade da maternidade, também

estéo presentes na transi¢ao para paternidade.



Os pais revelaram consciéncia da transi¢cdo, mobilizando recursos, demonstrando envolvimento
na experiéncia e desenvolvimento de competéncias, resultando numa capacidade eficaz de
assumirem a nova identidade. Desta forma, a teoria das transicdes de Meleis deve constituir
foco de atencéo da enfermagem, pois permite -nos estruturar as intervencées e avaliar a eficacia

da transigéo.

Descritores: Familia. Transi¢do. Parentalidade. Cuidados de enfermagem. Paternidade.



ABSTRACT

Introduction: The transition to parenthood is a phase of family life that involves
transformations and adaptations at individual, marital and social level. Like women, men also
faced with new challenges. This transition is an important focus of attention of nurse specialists
in obstetrics and maternal health, which through its interventions can be an important resource
in facilitating adjustment to parenthood.

Objectives: The aim was to obtain input for the development of nursing interventions that
promote positive responses, and that translate into health gains in the transition to parenthood.
Aimed to understand how experienced the transition to parenthood, parents first, whose
companions frequented the course of the preparation for parenting, in a community of parents
of Alto - Minho.

Methodology: The research was planned to be based on comprehensive paradigm with an
exploratory, cross-sectional and retrospective approach, with eight parents. The data collection
instrument used was the semi-structured interviews and speeches were analyzed using the

technique of content analysis with mixed encoding.

Findings: According to the specific goals five thematic areas emerged: Experience lived in the
transition to parenthood; Identity figures in the transition to parenthood; Factors that facilitate

transition; Constraints in transition and Resources mobilized in the transition process.

Conclusions: Participation in the course of preparation for childbirth and parenting
interventions of the nurse specialist in obstetrics and maternal health, as well as monitoring
postpartum were valued and perceived as very positive, revealing determinants in the transition
process for paternity. The developmental tasks of the transition to parenthood, presented by
Colman & Colman (1994) and followed by other authors, with the specificity of motherhood,
are also present in the transition to parenthood. Parents revealed consciousness of the transition
mobilizing resources, demonstrating involvement in the experience and skills development,
resulting in an effective capacity to assume the new identity. Thus Meleis’s transitions theory
should be focus of attention of nursing, because it allows us to structure interventions and

evaluate the effectiveness of the transition.

Keywords: Family. Transition. Parenting. Nursing care. Fatherhood.
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INTRODUCAO

Considerada como o pilar basilar, na estrutura da nossa sociedade, a familia constitui
um espaco de aprendizagem, de transmissdo de valores educacionais e culturais. Ao longo do
seu ciclo vital, passa por transic¢oes e crises que exigem adaptacdes. A transi¢do do subsistema
conjugal para o parental assume um papel preponderante, desafiando a familia a novos papéis
e fungdes. Exige a formacdo de novas formas de interacdo, a partir dos padrdes estabelecidos,
que se fundamentam sobre as caracteristicas pessoais dos conjuges e sobre a interacdo conjugal
dos mesmos, implicando desenvolver competéncias para lidar com as mudangas

desenvolvimentais e situacionais, que ocorrem com o nascimento da crianca.

A transicdo para a parentalidade ¢ manifestamente uma fase da vida da familia que
implica um conjunto de transformacdes quer individuais, quer conjugais e mesmo sociais, para

0S NOVOS pais.

Varios sdo os estudos acerca desta tematica, verificando-se, contudo, um maior enfoque
na transicdo para maternidade e, relativamente a transicdo para a paternidade, os estudos
centram-se na transicdo em eventos criticos, como a hospitalizacdo da crianca ou a
prematuridade. Contudo, importa conhecer como o homem vivéncia a transicdo para a
paternidade, pois, relativamente a adaptacdo paterna, as investigacdes sdo mais escassas e,
apesar de ser aceite que 0 nascimento de uma crianga provoca alteracdes na estrutura entre
todos os membros da familia, a investigacdo ndo tem dado particular relevo as experiéncias da
paternidade (Boyce, Condon, Barton & Corkindale, 2007; Freitas, Coelho & Silva, 2007).

Num periodo de transformacdes de ambito socioecondmico e politico, estas também
incidem diretamente na dinamica familiar, obrigando as familias a adaptarem-se rapidamente,
para uma melhor convivéncia intra e extra familiar. O pai assume, nos dias de hoje, uma
importancia equivalente ao da mae, aparecendo como uma figura renovada, capaz de se
envolver de forma empenhada no processo gravidico, parto e pds parto, assim como nos
cuidados ao filho, com uma vivéncia da paternidade mais ativa e participada. Esta situacdo
também pode ser resultado das mulheres assumirem cada vez mais protagonismo na sociedade
e no mundo do trabalho, levando a reestruturacao da dindmica familiar e motivando o homem

a desempenhar um novo papel, no seio familiar, laboral e social.



Tendo em consideracdo a evolugdo do papel do pai, ao longo dos tempos, assim como o
investimento que se tem verificado a nivel de oferta de servicos, nomeadamente, a nivel dos
Cuidados de Saude Primarios, com o0s cursos de preparacao para o parto e parentalidade, e do
acompanhamento da gravidez ao pds-parto, torna-se pertinente, para a enfermagem,
compreender a vivéncia da transicdo para a paternidade, de forma a obter contributos a nivel
tedrico e prético, assim como para o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem, que
promovam respostas positivas e que se traduzam em ganhos para a saude, em todo este
processo.

Neste sentido, o estudo da vivéncia da transicdo para a paternidade surge pelo facto de
ainda ndo se verificar investigacdo relevante nesta area, assim como da pertinéncia de se
perceber esta transicao e o seu processo. A pertinéncia decorre também da consensualidade de
outras pesquisas revelarem que se esta perante uma nova geracao de pais, com um novo papel
na sociedade, mais ativo, face aos modelos observados ou vivenciados em geragdes anteriores.

E neste contexto que se desenvolve o presente estudo, partindo da inquietacio: Como é
vivenciado o processo de transicdo para a paternidade de pais, cujas companheiras
frequentaram o curso de preparacdo para o parto e parentalidade, numa comunidade de pais
do Alto - Minho? E objetivo geral compreender as vivéncias da transicdo para a paternidade,
durante os trés primeiros meses de vida da crianca, procurando-se, especificamente, conhecer
a experiéncia vivenciada na transicdo para a paternidade, identificar figuras identitarias, neste
processo, assim como conhecer os fatores facilitadores e os constrangimentos sentidos, nesta
transicdo, e também os recursos mobilizados para 0 mesmo.

O estudo encontra-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro faz-se uma
abordagem acerca da familia e paternidade, realidades em transformacdo, com referéncia ao
sistema familiar, conceitos e funcdes. Neste capitulo, é também efetuada uma abordagem acerca
do papel de pai, ao longo dos tempos. O segundo capitulo faz abordagem a transicdo, como
foco de atengdo de enfermagem, com uma analise da teoria de transicdo de médio alcance de
Meleis, abordando a transi¢édo para a parentalidade e a especificidade da paternidade, tal como
a assisténcia de saude, no processo de transicdo. Neste dmbito, sdo focadas as politicas e a
organizacdo dos servicos de saude, e ainda a intervencdo do enfermeiro especialista em saide
materna e obstetricia, na transicao para a paternidade. O terceiro capitulo reporta-se ao percurso
metodoldgico e o quarto capitulo, a investigacdo empirica, com a apresentacao, interpretacao,
analise e discusséo dos achados.

Por fim, expdem-se as principais conclusfes e recomendacdes, sustentadas nos

resultados de investigagdo e na revisdo bibliografica.



CAPITULO |

FAMILIA E PATERNIDADE: REALIDADES EM TRANSFORMACAO

E aceite e consensual que a familia constitui o pilar basico na estrutura da nossa
sociedade. No presente capitulo, com base na revisdo da literatura, pretendemos descrever o
processo familiar na transi¢cdo para uma nova fase da vida. Isto implica conhecer a familia desde
0 seu conceito, funcdes, ciclo vital familiar, o papel do pai, num mundo em transformacdo, e
compreender o fendbmeno da transicdo e a complexidade da parentalidade e a especificidade da

paternidade.
1.1. - FAMILIA — DO CONCEITO AS FUNCOES

Pensamos na familia como o lugar onde naturalmente nascemos e crescemos,
carregando, para além da carga genética, todos os valores que nela foram transmitidos.
Constitui um grupo de referéncia, para o individuo, desde que este nasce até que morre
(Alarcdo, 2000), sendo, por isso, considerada como uma unido, mais ou menos duravel,
socialmente aprovada, de um homem e uma mulher e dos seus filhos, em que existe, a nivel

horizontal, uma relacdo de alianca e, a nivel vertical, uma relacéo de filiacdo (Bayle,2005).

Considerada uma das instituicdes mais importantes da sociedade, constitui também um
espaco privilegiado de aprendizagem de dimensdes significativas da interacdo, em que 0s
contactos corporais, a linguagem, a comunicacao e as relacdes interpessoais, assumem um papel

basilar entre os elementos que a comp&em.

Integra, desta forma, um espaco de vivéncias de relacdes afetivas e profundas (Alarcéo,
2000), sendo, por isso, considerada “ o pilar necessdario para um bom equilibrio, ndo so pessoal
mas também social” (Bayle, 2005, p.317), assumindo a responsabilidade pela introdugdo e
socializagcdo das pessoas, com a transmissdo de valores educacionais e culturais aos seus
membros (Williams, 2002), assim como a transmissio de estilos de vida saudaveis. E neste
sentido que a familia emerge como foco de atengdo dos cuidados de enfermagem, devendo ser
entendida como unidade bésica da sociedade que tem vindo a sofrer alteracfes, a nivel da

dindmica relacional e estrutural.



As alteragBes sofridas, a nivel da politica da economia e no dominio socio cultural,
implicam mudangas na estrutura tradicional da familia, assim como, nas expectativas acerca
dos papeéis e funcOes a desempenhar pelas figuras parentais (Cabrera, Tamis-LeMonda,
Bradley, Hofferth, & Lamb, 2000; Lamb, 2004; Torres, 2004), revelando fragilidades e
potencialidades, com implica¢des na saude dos seus membros, bem como na comunidade onde

esta inserida.

Neste sentido, importa conhecer a familia como unidade base. E, no entanto essencial a
sua conceptualizacdo, onde consigamos entender a sua complexidade, globalidade,
reciprocidade e multidimensionalidade, através de uma abordagem onde se valorizem a sua

historia, funcdes e construcao.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Ordem
Enfermeiros, 2006, p.115), a familia é definida como uma “unidade social ou todo coletivo
composto por pessoas ligadas através de relacGes de consanguinidade, afinidade, relagdes
emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo consideradas como um sistema que é maior
do que a soma das partes”. Tendo em consideracdo esta definicdo, a familia é-nos apresentada
como um sistema e, a0 mesmo tempo, um processo de interacdo e de integracdo entre 0s seus
membros. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1994, coloca a tonica no eixo
relacional, realcando a importancia de ultrapassar a ideia de lacos bioldgicos ou legais,
valorizando a familia como um grupo, cujas relacBes sdo baseadas na confianca, num apoio

mutuo e destino comum (Ordem Enfermeiros, 2008).

Mais do que uma definicdo, importa compreender que o conceito de familia pode
revestir-se de muitas formas, dependendo tanto da historia individual como familiar, de
vinculos biologicos, estatuto legal, religioso, e que as mudangas politicas, econdmicas, sociais
e culturais a que assistimos fazem surgir uma diversidade de tipos de familia que, dificilmente,
se enquadram numa Unica definicdo. Segundo Wright e Leahey (2002, p.68), familia é “guem
0s seus membros dizem que sdo”, respeitando as ideias dos individuos membros da familia, no
que respeita a relacionamentos significativos e a experiéncias de saide e doenca. Contudo,
independentemente do tipo de familia, “todas se organizam através de uma estrutura de
relagdes onde se definem papéis e fungdes conforme as expectativas sociais” (Relvas, 2004,

p.14) vigentes.



Numa analise da evolucdo da familia, podemos constatar que, ao longo dos tempos,
enquanto instituicdo, sofre grandes alteracfes, em funcdo das mudancas sociais (quer a nivel
bioldgico, quer da diferenca sexual, assim como da funcdo da mulher e do homem), a nivel do
simbolico e das proibicdes, com repercussdo no interior da propria estrutura e funcionamento
familiar (Bayle,2005), como, por exemplo: diminui¢do do namero médio de filhos, aumento do

namero de pessoas s0s, €, consequentemente, a diminuicéo das familias numerosas.

Neste ambito, podemos realcar a importancia do papel politico, nomeadamente, no que
respeita ao desenvolvimento e implementacdo de medidas de protecdo da familia,
especificamente, a maternidade e paternidade. A forma como o Estado tem investido nesta area
podera constituir um estimulo ou desincentivo ao desejo dos individuos incluirem ter filhos nos

seus projetos de vida (Soares, 2008).

Portugal, a semelhanca de outros paises da Europa, ndo se alheou destas questdes e, ao
longo dos tempos, foi criando medidas legislativas que consagram a protecdo da maternidade e
da paternidade, reconhecendo o contributo indispensavel das familias para o equilibrio social,
coesdo e desenvolvimento sustentavel do pais, cujo objetivo se centra no incentivo a natalidade

e igualdade de género.

Tendo em consideracdo as familias que planeiam ter filhos, a gravidez e o nascimento
assinalam uma das crises familiares mais marcantes, procedendo-se a transicdo da

conjugalidade para a parentalidade.

Apesar de ser considerada uma experiéncia comum, em que, para muitos casais, se trata
de uma transi¢do normativa e socialmente apoiada; para alguns, pode revelar-se dificil, devido
a mudancas experimentadas, a nivel individual, conjugal e familiar (Graca, 2010; Hernandez,
2005).

E através do ciclo vital que as diferentes geracdes, que integram uma familia, avancam
no tempo e definem as diferentes etapas de desenvolvimento, que sdo marcados por eventos,
assim como as tarefas intrinsecas a cada um dos elementos no caminho que constroem em
conjunto. Em cada etapa do ciclo vital, ocorrem acontecimentos que levam a adaptacao de cada
um dos seus membros, 0 que exige, por parte destes, a necessidade de encontrarem novas
formas de estar, que Ihes permitam adaptar-se as diferentes modifica¢Ges funcionais, estruturais
e as mudancas inerentes a cada etapa. Relvas (1996, p.21) apresenta as etapas do ciclo vital da

familia, que encerram uma sequéncia previsivel de mudancgas, na organizacdo da familia, ao



longo do tempo: a) Formagdo do casal; b) familia com filhos pequenos; c) familia com filhos
na escola; d) familia com filhos adolescentes e e) familia com filhos adultos.

Considerando a tematica em estudo, apenas serd efetuada uma breve abordagem das

duas primeiras etapas, dando especial relevo a segunda etapa do ciclo vital da familia.

A primeira etapa refere-se a formacéo do casal, que é considerada o inicio do ciclo vital
da familia nuclear. Este novo sistema surge com o casamento ou com a unido voluntéria entre

dois individuos que decidem ter uma vida em conjunto.

O relacionamento conjugal traduz a convivéncia de dois individuos, esperando-se que
venham a consolidar esta relacdo, tornando-a estavel, capaz de enfrentar as vicissitudes do
quotidiano e as mudangas no ciclo da vida familiar (Hintz & Baginski, 2012). Com o
casamento, surge 0 novo sistema e, por sua vez, a nova familia, formando o sistema conjugal
(Alarcéo, 2000).

Cada elemento do casal leva consigo um conjunto de herangas familiares proprias, assim
como um modelo de vida, pessoal, afetivo, social e profissional, que vai ter de ser partilhado,
confrontado e negociado com o parceiro (Alarcdo, 2000). Quanto melhor for esta adaptacéo e
consolidacédo do casal, mais facilitada fica a tarefa da ascensao as fases seguintes do ciclo vital

da familia.

A segunda etapa € a familia com filhos pequenos, em que o seu inicio é determinado
pelo nascimento do primeiro filho, que Relvas (1996, p.77) considera “um marco em todo o
processo de desenvolvimento familiar”. Constitui um dos momentos mais desafiadores e
marcantes da vida do casal, e com um caracter ainda mais marcante, quando se trata do primeiro
filho, assinalando uma nova fase do ciclo vital. O casal perde a sua unidade dual, precisando de
mover-se de uma identidade de filhos para uma identidade de pais (Krob, Piccinini & Silva,
2009), em que, com o papel parental, assume novas funcGes, novas tarefas e um conjunto de
reorganizacOes relacionais, intra e inter familiares, em conformidade com as novas

responsabilidades.

Com o novo papel, os pais esperam corresponder a expectativa dos membros da familia,
dos amigos e da sociedade, no que respeita a comportamentos considerados apropriados,

sobretudo, em relacdo a promocéo do crescimento e desenvolvimento do filho (Alarcéo, 2000,



Ordem Enfermeiros, 2006, Relvas, 2004). E nesta altura que os pais sobem de geragdo e

assumem papéis que, até entdo, pertenciam aos seus pais.

Este novo papel vai implicar, por parte dos novos pais, um conjunto de novas respostas,
originando esforcos de adaptacdo, com maior ou menor dificuldade, gerando novos estilos e
padroes de vida. Mesmo sendo uma crianga esperada e desejada, aciona um percurso
irreversivel, que modifica decisivamente a identidade de papéis e fungdes dos pais e de toda a
familia (Colman & Colman, 1994).

A partir desta etapa, o sistema conjugal tem de confrontar a articulacao espaco temporal
das diferentes fungdes, protagonizadas pelos mesmos adultos. Ou seja, enquanto que, na
primeira etapa do ciclo vital da familia, os conjuges tém que “fundamentalmente criar e
alimentar o nés do casal e o eu de cada um deles” (Alarcdo, 2000, p. 131), na segunda etapa,
para além da manutengdo destas fung¢des, “ 0s adultos tém que fazer crescer os filhos,
socializando-os e possibilitando-lhes a constru¢do de uma identidade propria (Alarcdo,2000,
p.131).

Conforme salientado, o nascimento de um filho, particularmente se se tratar do primeiro,
implica grandes transformacdes e mudancas, tendo um grande impacto na vida pessoal e
familiar dos individuos (Canavarro & Pedrosa, 2005), surgindo davidas e dificuldades. Brito
(2005) acrescenta que estas mudancas fazem sentir-se precocemente, logo a partir do momento
em que os pais chegam a casa, tornando-se as dificuldades e duvidas mais reais, precisando da
sua resolucdo num curto espaco de tempo, de forma a proporcionar os melhores cuidados ao
filho.

A facilidade ou dificuldade, assim como a forma como cada familia vive a transi¢céo das
diferentes etapas do ciclo vital €, em grande parte, explicada pelas componentes emocionais,
que foram herdadas da familia de origem (Wagner, 2005). As transi¢cGes familiares sdo
geradoras de stress, traduzindo-se em crises. De acordo com as suas caracteristicas e
previsibilidade ou ndo, podem ser consideradas como crises desenvolvimentais, que sao
esperadas e previsiveis e que estdo associadas as diferentes etapas do seu ciclo vital, assumindo-
se como oportunidade de mudanca; ou inesperadas, e que exigem, por parte do sistema familiar,

outros mecanismos de superacdo (Alarcdo, 2000).

Estas crises, apesar de constituirem momentos de instabilidade, proporcionam

crescimento, 0 que permite atingir estados maturacionais mais evoluidos. Desta forma, toda a
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crise gera na familia a necessidade de reorganizacdo das inter-relacdes, assim como a

descoberta de novas regras de funcionamento (Wagner, 2005).

Com o nascimento da crianca, o relacionamento entre o casal vai ser desafiado,
principalmente nos primeiros tempos, em que a triade pode ser afetada pela relacdo dual méae-
filho, pois, j& durante a gravidez, esta unidade pode sobrepor-se a outras relacdes,

nomeadamente, a conjugal.

Nos primeiros tempos, em que a crianca absorve muita atencdo da mée, o pai sente-se
muitas vezes preterido. Novos ritmos se imp&em e a propria sexualidade do casal fica alterada.
Tal como refere Relvas (1996, p.79): “O aparecimento de uma crianga traz consigo um
decréscimo na intimidade e satisfacdo conjugal em termos globais e especificos, como por
exemplo a nivel das relacGes sexuais e do tempo e atencdo mutuamente disponivel entre os
membros do casal”, constituindo, portanto, um momento de crise para o casal, que se pode
revelar como um momento de crescimento, amadurecimento e consolidacdo do casal ou de

disfuncéo.

Na resolucdo desta crise, torna-se muito importante o equilibrio da relacdo conjugal com

a parental (Alarcéo,2000).

As caracteristicas da crianca sdo outro fator que influenciam a transicdo, pois se for
saudavel, sossegada, alegre e simpatica, torna-se mais facil a adaptacgéo a esta nova fase da vida,
e com menor interferéncia na relacdo conjugal. A experiéncia de ter uma crianca e cuidar dela
envolve experiéncias pessoais, particularmente significantes para qualquer ser humano,
constituindo um acontecimento marcante, através do qual se podem vivenciar multiplos

sentimentos.

Em sintese, a gestacdo constitui um periodo de preparacdo para os futuros pais
assumirem novos papéis e fungdes, perante a crianca e a nova familia. O nascimento de um
filho envolve a adaptacéo, por parte dos pais e familia, de forma distinta. Contudo, com um
objetivo comum, que é o de formacdo de uma familia, e, como tal, perspetivar o momento da
transicdo para a parentalidade, de forma diferenciada. Ao longo dos tempos, fomos verificando

modificagOes, neste processo de transicdo, particularmente, nas func¢des parentais.



1.2 - TORNAR-SE PAI — A EVOLUCAO AO LONGO DOS TEMPOS

A complexidade e a abrangéncia com que se define a transi¢ao para a paternidade levam

a definicdo de pai, com o seu papel singular relevante e imprescindivel na vida dos filhos.

Tornar-se pai € um processo que envolve multiplas mudancas na vida do homem, quer
a nivel individual, quer no relacionamento com a companheira e familia (Krob, Piccinini &
Silva, 2009; Salmela-Aro, Nurmi, Saisto & Halmesmaki, 2000), mas que, de um modo geral,
traz grande satisfacdo, sensacdo de amadurecimento, de crescimento e realizacdo pessoal
(Balancho,2012; Bee, 1997), assim como o aumento de responsabilidade (Martins 2013,
Mendes, 2007).

Numa perspetiva de evolucéo do ciclo vital da familia, a transi¢do para a paternidade
inicia-se com o nascimento do primeiro filho, contudo, o processo de tornar-se pai tem inicio

muito antes, refletindo todo um desenvolvimento prévio (Gomez, 2005).

O papel do pai é considerado fundamental. A sua vivéncia sempre foi multifacetada e o
modo como tem sido operacionalizada ou implicitamente definida tem mudado, ao longo do
tempo, de forma significativa (Lamb, 2000; Montgomery, 2005). Antes dos anos 50, muito
pouco foi escrito, sobre 0 homem e a sua masculinidade (Whitehead, 2002), e a sua autoridade

parental ndo era contestada, exceto no conflito de geracdes (Burguiére, 1996).

Segundo Lamb (2000), tem-se constatado uma construcéo progressiva acerca do papel
de pai, tendo em consideracdo os diferentes fatores com que esta relacionada, como fatores
bioldgicos, sociais, culturais, econdmicos, familiares e pessoais. Minayo (2001) inclui ainda o
facto da responsabilidade acrescida por tal ato, podendo tomar multiplas dimensdes. De facto,
tornar-se pai e incorporar a diversidade de alteracdes, que ocorrem na prépria vida, €
considerado como um dos maiores desafios, que sucedem na vida dos individuos,
principalmente, quando este acontecimento surge pela primeira vez (Ladder & Damato, 1992

citados por Nystrom & Orling, 2004).

Apesar da investigacdo relativamente a paternidade ser diminuta, comparativamente
com a da maternidade, podemos verificar que nas ultimas décadas foram realizados alguns
estudos neste ambito, porém maioritariamente associados a eventos criticos como a
hospitalizacdo da crianga ou prematuridade (Castoldi, 2002; Gomez, 2005; Lamb, 1997;

Mendes, 2007). Contudo, permitiram fundamentar a crescente valorizacédo paternal.



Socialmente, o conceito de paternidade é o de reconhecimento da masculinidade pelas
suas fungOes, perante a reproducdo, ¢ especialmente por alcangar as fungdes de “chefe” de
familia, ou seja, por adquirir um novo papel no nucleo social, em geral (Garcia, 2000) e no
nucleo familiar, em particular. Desta forma, a paternidade significa assumir responsabilidades,

assim como as consequéncias das suas atitudes, reafirmando o papel de homem.

Desde o final do século XIX, cientistas sociais, apesar de ser de forma esporédica,
comecaram a interessar-se pelo estudo empirico e pela teorizacdo da paternidade. Porém, sé
nos ultimos trinta anos se verificou um investimento no estudo empirico da paternidade (Lamb,
2000), em que o seu conceito e a sua vivéncia tém sido alvo de grandes reflexdes e debates
(Balancho, 2004). Tentou-se essencialmente perceber se haveria mudangas nos
comportamentos e atitudes do pai, relativamente ao filho, assim como na vida familiar, e

conhecer que tipo de mudancas eram operadas (Balancho, 2012).

A Historia mostra-nos que, em comunidades primitivas, o exercicio do cuidar paterno
era realizado pelos tios paternos ou outros homens da comunidade, sendo que o pai bioldgico

ndo exercia socialmente esse cuidado (Correa, 2005).

Nos humanos primitivos, o papel de pai era inexistente, de tal forma que algumas
culturas primitivas demonstraram a inexisténcia de qualquer palavra, no seu vocabulario, cujo

significado se aproxime daquilo que, na cultura ocidental, se entende por pai.

O aparecimento do pai resultou da imposicéo do triangulo pai- mée- filho, com uma
presenca forte do homem, numa relacdo forte existente entre mée e filho. A alteracdo, que se
seguiu, trazendo a descoberta do pai como progenitor ativo consciente e responsavel, fortalece

a relagdo do casal e, em consequéncia, transforma-se em parental (Balancho, 2012).

Este vinculo passa a ser de educacéo, transmissao e de protecdo, com grande significado
na sociedade em que, “(...) reproduzir-se e educar sao assumidas como fungdes de mae e pai.
Assiste-se ao nascimento da familia, nas fungdes que ainda hoje lhe conhecemos” (Balancho,
2012, p. 46).

No séc. XVII, era o pai quem se responsabilizava pela educacéo religiosa e, em geral,
dos filhos, assim como pela literacia, bem como pelo ensinamento de oficios para a sua
sobrevivéncia. Foi um periodo em que o pai era valorizado, em relacdo a mée, e, em caso de

separacao, por exemplo, os filhos eram entregues ao pai (Mintz, 1998).

No séc. XVIII, o pai aparecia com um elevado nivel de estratificacdo, funcionando em
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redor de formatos relacionais verticais, de Deus-homem, mestre-aprendiz, patrdo-escravo,
marido-mulher, pai-filho. Esta postura deu origem a uma revolta contra a prepoténcia do pai,
surgindo defensores da supremacia do amor sobre a propriedade, criticando o modelo parental
da altura. O pai ideal passa a ser aquele que é benfeitor e promove o sucesso e bem-estar dos
filhos (Balancho, 2012). Contudo, no que diz respeito ao nascimento, 0 homem era
integralmente posto de parte, sendo considerado como inconveniente e rejeitado. Mesmo ap0s
0 nascimento, o pai era descrito como alheio e ausente nos cuidados que a mae prestava a

crianca (Brazelton & Cramer, 1993).

Até ao final do século XVIII, o modelo da familia centrava-se, essencialmente na
autoridade do marido, associada ao poder paternal, em que o0 pai tinha como caracteristica
fundamental e determinante, na paternidade, o sustento econdmico (Moreira & Fernandes,
2000). Durante séculos, a principal funcdo do pai estava baseada na sustentacdo da familia,
levando a que, associada a dependéncia econémica, 0 mesmo adquirisse um papel de autoridade
(Martins, 2002).

O papel de pai manteve estas caracteristicas de cariz repressivo e disciplinador, até finais
do seculo XIX.

Foi no final da segunda guerra mundial que se deu o impulso para a importancia
fundamental do papel do pai, na vida dos filhos, devido as grandes mudangas ideoldgicas e de
valores, verificando-se uma nova modificacdo da conceptualizacdo da paternidade, situacdo
associada também ao facto das mulheres assumirem novos papéis na sociedade e no mundo do
trabalho. Assumindo cada vez mais protagonismo tal facto leva a reestruturacdo das dindmicas
familiares, e, por sua vez, a criacdo de novas concegdes dos papéis familiares, nomeadamente,

0 papel de pai.

Desta forma, no sec. XX, comega a emergir a imagem de um pai ativo, envolvente e
envolvido nos cuidados a familia (Moreira & Fernandes, 2000). Os avancos das ciéncias,
nomeadamente, da biologia da reproducdo, levaram a novos olhares sobre as dimensdes

bioldgica, social e psicoldgica da paternidade (Balancho, 2012).

Os estudos, nos anos oitenta e noventa, centravam-se, essencialmente, na identificagao
e caracterizacdo de possiveis mudangas, no comportamento e atitudes do pai, relativamente a

sua relacdo com os filhos e familia (Balancho, 2004).
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Segundo Lamb (1992), desde o inicio dos anos setenta, foram sendo criadas teorias,
especulando e investigando, de forma progressiva, uma “nova paternidade”, em que surge uma
nova imagem de um pai envolvido e capaz de assumir os cuidados da crianca, em qualquer fase

do desenvolvimento, e ndo sé implicado com o sustento econdmico e educacao dos filhos.

Atualmente, apesar de em algumas familias ainda permanecerem valores patriarcais,
(Gomez, 2005), a vivéncia e a concecdo da maternidade e paternidade levam a uma mudanga
do modelo de “autoridade paterna/patriarcal”, para um modelo de “pai cuidador”. Isto leva a
modificacdes no papel parental, que se caracteriza pela existéncia de lacos afetivos mais fortes,

que vao promover a construcdo da triade pai-mae-bebé.

O pai, atualmente, tem uma participacdo mais ativa, desde o estar presente com a
companheira, nas consultas de salde materna e realizacdo de exames, participacdo nos cursos
de preparacdo para o parto e parentalidade, ou seja, uma participacdo ativa na gravidez, parto e
pos parto (Aboim, 2010; Bayle, 2006; Gomez, 2005; Ribeiro, 2005), assim como nas rotinas
didrias da familia (Teixeira, 2009), combinando com especificidades e caracteristicas,
normalmente, atribuidas ao género feminino (Cabrera, Tamis-Le Monda, Bradley, Hofferth &
Lamb, 2000; Deutsch, 2001).

Verifica-se, portanto, um maior envolvimento do pai, procurando a sua prépria

experiéncia pessoal.

A participacdo do pai, ao longo do processo gravidico puerperal, é estimulada pelos
profissionais de salde e sociedade, o que ndo se verificava no passado. Assiste-se ao emergir
de uma nova consciencializacéo social, apelando aos pais para o envolvimento e vivéncia desta
fase do ciclo vital da familia (Barclay & Lupton, 1999; Martins, 2002).

Neste sentido, tem-se verificado uma tendéncia generalizada para considerar o homem
um elemento cada vez mais participativo e ativo, no que diz respeito as funcles e
responsabilidades inerentes a paternidade (Martins, 2002), nomeadamente nos cuidados aos
filhos (Sutter & Bucher-Maluschke, 2008).

Segundo Carvalho (2005), este novo homem quebra conceitos antigos do pai autoritario,
para criar a imagem de um pai participativo, vivenciando de forma ativa a gravidez da

companheira, dividindo com ela as alegrias e 0s anseios com a gestacao.
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A transicdo para a paternidade implica profundas mudancas, em mdultiplas dimens6es do
funcionamento individual, conjugal e parental, dai que, para Figueiredo (2013), faca todo o
sentido que o envolvimento emocional com o filho se inicie durante a gestacdo e fosse

aprofundado, a medida que os pais transitam para esta nova fase da vida.

Esta transi¢do € uma importante tarefa desenvolvimental, determinante para a interacdo
com o filho e cuidados que os pais prestam, determinando mudancas que estabelecem novas
formas de relagdes entre pais e filhos, construindo a vivéncia e partilha de afetos, carinho,

empatia e respeito.

Desta forma, nos dias de hoje, 0 pai esta mais consciente da importancia do seu papel
paternal, relativamente ao desenvolvimento e acompanhamento dos filhos, contribuindo para o

estabelecimento de uma relacdo afetiva mais proxima (Martins, 2002).

Podemos verificar também o empenho das politicas ao estabelecer mais direitos sociais
ao pai, como a nova licenga parental, que institui um conjunto de medidas de alteragcdo do
regime de protecdo na parentalidade através do reforgo dos direitos do pai e do incentivo a
partilha da licenca parental. Outro tanto acontece através de medidas e acdes destinadas a
combater as desigualdades de género, bem como a conciliacdo entre a vida familiar, pessoal e

profissional, conforme é explanado no Decreto-lei 91/2009.

Tendo em consideracdo o envolvimento paterno, Lamb (1992) apresentou cinco fatores
determinantes deste envolvimento: a) Motivacéo; b) competéncias; ¢) autoconfianca; d) apoio,
e e) praticas institucionais. De acordo com este autor, sdo fundamentais estes fatores, para a
compreensdo das variacdes do grau de envolvimento paterno. A motivacdo refere-se ao
interesse e desejo do pai em estar e ser envolvido. Ha estudos que referem que os pais gostariam
de ter mais tempo para dedicar aos filhos, o que significa que os homens estdo motivados para

um maior envolvimento com 0s mesmos.

Contudo, a motivacao isolada n&o é suficiente para garantir um maior envolvimento. E
necessario a presenca de competéncias e autoconfianca. Segundo o mesmo autor, € comum
haver homens motivados, mas que se queixam da falta de competéncias para cuidar do filho, o
que lhes impede um maior envolvimento. Torna-se, desta forma, importante o seu
envolvimento, durante a gravidez, nomeadamente, na participacdo dos cursos de preparagao
para a parentalidade, onde s&o trabalhadas as competéncias no ambito do cuidar da criancga, de

forma a ser desenvolvido um sentimento de auto confianca e de capacita-los para o desempenho
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de tais funcGes. Ainda, segundo o mesmo autor, a questdo- chave passa pelo desenvolvimento
da confianca e da sensibilidade, pois as competéncias podem ser adquiridas posteriormente.

Um outro fator determinante, no envolvimento paterno, é o de apoio, nomeadamente, o
apoio da familia. Neste sentido, a licenca parental assume um papel fulcral, de forma a

incentivar o envolvimento paterno.

Nos dias de hoje, 0 homem quer mais de si mesmo, na relagdo com os filhos. Deseja
estar presente, ser reconhecido, e tudo faz para nao ser um elemento externo a vida dos filhos
(Balancho, 2012). Apesar da evolucdo significativa, ao longo dos tempos, podemos dizer que
a sociedade ainda ndo valoriza, de forma desejavel, as experiéncias dos futuros pais, como
relevantes e de elevado significado para a familia (Balancho, 2012; Cruz, 2013). O papel de pai

ainda é muitas vezes definido como o de apoio a mulher.

A paternidade, para além do reconhecimento da sua funcgéo bioldgica de quem gera um
filho, constitui também uma construgdo social, podendo apresentar diversas formas e

dimensdes (Minayo, 2001).

A nivel da funcdo fisiol6gica, o que acontece com a mulher, a nivel hormonal,
nomeadamente, as alteracdes dos niveis de estrogénio e progesterona, que decrescem
abruptamente depois do parto, sendo responsaveis por alteracdes de humor, choro fécil,
preocupacdo e dificuldade em pensar, assim como dificuldades em dormir, as mesmas
mudancas hormonais foram descritas, no homem, e percebidas como desempenhando a mesma
funcéo de identificar e assegurar que a criancga recebe 0s cuidados que necessita para sobreviver
(Figueiredo, 2013), sendo associada a grande reatividade aos estimulos, assim como uma maior

proximidade do pai com o filho.

O resultado de estudos permite-nos constatar que, tal como na mulher, no homem, o
processo de transicdo também pode gerar diferentes niveis de stress. Buist, Morse e Durkin
(2003) concluiram que pais pela primeira vez, atingiram o pico maximo de stress, no terceiro

trimestre da gravidez, evidenciando-se valores mais elevados nos pais mais jovens.

Ser pai, para além permitir a continuidade geracional, concedendo a familia um
sentimento de valores morais, sociais e de imortalidade, € também uma fonte de preocupacéo,
nomeadamente quando este se interroga acerca da forma como vai exercer a sua fungéo e

responsabilidade parental (Bayle, 2005).
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Neste sentido, os profissionais de saude tém contribuido, de forma significativa, para a
construcdo deste papel ativo e participativo do pai, em todo o processo de seguimento e vivéncia
na gravidez, parto e pos-parto, acompanhando, neste processo de transi¢éo para a paternidade,
e contribuindo para uma nova consciencializagdo paternal significativa para a familia (Martins,
2002).

Muitas vezes, o homem receia, ou pelo menos sofre algumas duvidas, na fase de
adaptacdo ao seu novo papel. Ao tornar-se pai, tem de alterar 0os mais basicos parametros da
sua vida, das suas atitudes e, até, dos seus valores. O pai tem de aprender 0s novos papéis
sociais, relativamente ao filho(a) e aos outros (Balancho, 2004; Brazelton, 1992; Montgomery,
2005). Nesta fase, a sua vivéncia baseia-se numa transformacéo pessoal e social, que pode ser
de igual intensidade, relativamente a sua parceira (Colman & Colman, 1994, Montgomery,
2005).

Os homens séo cada vez mais chamados a ocupar um novo lugar na vida familiar. Nas
ultimas trés décadas, assistimos a uma rapida mutacdo nos homens, enquanto cénjuges, pais e
profissionais. Cabe a sociedade, em geral e aos enfermeiros, em particular, preservar e cultivar
este papel ativo e participativo do pai, assim como acompanha-lo, compreendé-lo e incentiva-

lo, no seu processo de transigéo para a paternidade.
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CAPITULO 1

TRANSICOES - UM FOCO DE ATENCAO DA ENFERMAGEM

Ao longo do ciclo vital, ocorrem mudancas que levam a aquisicdo de novas
competéncias, responsabilidades e papeis. Relativamente as transicdes, os profissionais de
salde confrontam-se continuamente com estes processos, quer sejam normativos, quer

idiossincraticos.

Perceber os meandros da transicdo para a parentalidade e, na sua especificidade, a transi¢céo
para a paternidade ird contribuir para justificar, enaltecer e desenvolver a atuacdo dos
profissionais de salde, nomeadamente, dos enfermeiros, com destaque para os enfermeiros

especialistas de salde materna e obstetricia.
2.1 - TRANSIQOES — UMA TEORIA DE MEDIO ALCANCE EM ENFERMAGEM

A origem etimolégica do conceito de transicdo provém do latim, transitidne, e expressa

a acao ou efeito de passar de um estado, de um lugar ou de um assunto para outro (Infopédia.pt).

Kralik, Visentin e Loon (2006) definem a transi¢cdo como a alteracéo e adaptacao a novas
funcdes do individuo, no desenvolvimento de diferentes papéis na sociedade, ndo sendo
somente um evento, mas também uma reorganizacdo e auto redefinicdo do individuo, para
agregar a mudanca na sua vida. A mesma ideia € partilhada e corroborada por outros autores
(Bridges, 2004; Canaval, Jamarillo, Rosero & Valencia, 2007; Meleis, et al., 2000), que
explicam a transi¢cdo como sendo a passagem de uma determinada fase da vida do individuo

para outra.

Pode ser considerada um processo de mudanca, relativamente aos diferentes estadios
desenvolvimentais, referindo-se, quer ao processo quer aos resultados da complexa interacdo
entre pessoa e 0 ambiente. Os mesmos autores, também consideram que pode envolver mais
que um individuo, que estdo inseridos numa determinada situacdo e contexto, ndo sendo
encarada apenas como um significado para a mudanca, mas tendo implicito o processo

psicologico, que envolve a adaptacdo, face aos diferentes eventos.
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Na enfermagem, Meleis (2010) refere-se a transi¢do, enquanto processo e experiéncia
dos individuos que vivenciam a transicdo e em que os enfermeiros atuam como agentes

facilitadores, de forma a promover o sentido de bem-estar.

Harrison (2004) acrescenta que a pratica destes profissionais esta intimamente
relacionada com as transi¢fes, e que, em muitos casos, Sd0 0S que mais se envolvem e
acompanham todo o processo, através da avaliacdo, planeamento e prestacdo de cuidados, que

cada situacdo exige.

Segundo KraliK, Visentin e Loon (2006), a enfermagem tem contribuido, de forma
relevante, para a compreensdo da transicdo, como processo relacionado com a salde e a vida.
Os mesmos autores reforcam a ideia de que, durante os processos de transi¢do, o enfermeiro
tem um papel importante e ocupa uma posic¢do privilegiada, uma vez que desenvolve um
contacto muito proximo com o individuo ou com a familia, permitindo estabelecer uma relacéo
terapéutica, de forma a providenciar informacéo e apoio, através de um processo de aquisi¢do

de novas competéncias relacionadas com a experiéncia de transicéo.

A educacdo, area privilegiada da enfermagem, surge como um recurso distinto, para

possibilitar a preparacdo dos individuos para as suas transi¢cdes (Meleis, 2010).

Os processos de adaptacdo aos eventos da vida constituem-se como foco de atencéo da
Enfermagem, onde se incluem processos normativos, quer do ciclo vital do individuo, quer da

familia, onde se insere a transi¢do para a parentalidade (Abreu, 2008).

De acordo com Meleis (2010), o enfermeiro possui competéncias para intervir com
pessoas, que vivem processos de transi¢oes, cujo objetivo ndo é somente conhecer a teoria, mas,
a partir desta, aplicar o conhecimento na pratica. Assim, o enfermeiro é um profissional que

trabalha com as pessoas antes, durante e apos 0 processo de transicao.

As transicdes sdo acompanhadas de emogOes, muitas das quais relacionadas com
dificuldades que se apresentam ao longo do processo, que exigem respostas para que as pessoas
possam ultrapassar momentos de instabilidade, alteragdes de autoestima, de desempenho de
papéis, ansiedade e inseguranca, de forma a alcancar o equilibrio (Zagonel, 1999).
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No caso da transicdo para a paternidade, o enfermeiro, particularmente o enfermeiro
especialista em saude materna e obstetricia, tem um papel relevante na preparacao dos pais, a

nova fase do ciclo vital da familia.

Meleis et al. (2000) apresentam uma teoria de médio alcance explicativa dos processos
de transicdo, que nos permite compreender, interpretar e sistematizar este fendmeno. Esta teoria
compreende a natureza das transigdes, as condicGes de transicéo e os padrdes de resposta.

As intervencOes de enfermagem podem ocorrer ao longo de todo o processo.

Natureza das TransicOes

Tipos

¢ Desenvolvimental
e Situacional

e Salde/doenca

¢ Organizacional

Padroes
e Unicas
e Mdltiplas

e Simultaneas

¢ Relacionadas

e Nado
relacionadas

e Sequenciais P —

Condicoes de transicéo:
Facilitadoras e inibidoras

Padrdes de Resposta

Pessoais

o Significados

¢ Crencas culturais e
atitudes

e Status socioeconomico

e Preparacao e
conhecimento

Indicadores de Processo

¢ Sentir-se ligado

o Interagir

e Localizar-se e estar situado
¢ Desenvolver confianca e

[N

Comunidade [« Sociedade

Propriedades
e Consciéncia
¢ Envolvimento
e Mudangas e

e Periodos de
transicdo ao longo
da vida

e Pontos criticos e
eventos

adaptar-se

Indicadores de Resultado
e Mestria

e Capacidade

e Independéncia

diferencas 4

Intervencdes de Enfermagem

Figura 1: Modelo de transigdes: uma teoria do médio alcance, adaptado de Meleis et al. (2000)

Nesta teoria, relativamente a natureza das transigdes, podem caracterizar-se quanto ao
tipo, padrdes e propriedades. No que se refere ao tipo, podem ser de caracter desenvolvimental,

se esta associada as mudancas que ocorrem no ciclo vital; situacional, relacionada com os
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acontecimentos previsiveis ou ndo, dando origem a novos papéis e funcdes; de salde ou
doenca, quando esté relacionada com mudanca repentina de papéis que resultam da alteracdo
de saude para doenca; e organizacional, relacionada com mudancas no meio, em que 0
individuo esta inserido, a nivel social, politico, econémico e organizacional (Meleis et al.,
2000).

Quanto aos padrdes, as transi¢des ndo sdo unidimensionais, discretas ou mutuamente
exclusivas, mas podem ser Unicas ou multiplas, em que os individuos podem vivenciar mais do
gue uma transicdo ao mesmo tempo, e esta pode ocorrer de forma sequencial ou em simultaneo.

Os autores consideram, ainda, que as transi¢des podem ou n&o estar relacionadas.

No que se refere as propriedades, estas caracterizam-se pela consciéncia, o
envolvimento, a mudanca e diferenca, os periodos de transicdo, ao longo da vida, e pontos

criticos e eventos.

A consciéncia refere-se a percecdo e conhecimento que o individuo tem da transicao.
Para a transigc@o ocorrer, a pessoa deve estar consciente de que se encontra neste processo, pois
isso ird contribuir para o envolvimento, procura de informacdo e apoio, assim como o recurso
a modelos, preparacdo ativa e pro-ativa da modificacdo das atividades, alterando atitudes e
comportamentos, face as novas circunstancias, tal como o que € o esperado na transi¢do para a

paternidade.

Segundo Meleis et al. (2000), o nivel de consciencializacdo vai influenciar o nivel de
envolvimento da pessoa, dado que esta s6 podera envolver-se na transicdo ao tomar noc¢éo da
mudanca que, por sua vez, ira influenciar o nivel de compromisso. A auséncia de consciéncia

traduz que a pessoa pode nédo estar preparada para a transicéo.

As transicdes envolvem mudancga, porém, nem todas as mudancas estdo relacionadas
com transi¢cdes (Meleis, 2010). As mudancas e diferencgas, sendo propriedade universal da
transicdo, referem-se a mudancas nos papéis, condutas, identidades, assim como nas relagdes

com 0s outros.

As transi¢des sdo também caracterizadas por ocorrerem num espago de tempo em que é
possivel distinguir o fim, comegando desde os primeiros indicios ou sinais, perce¢do ou
demonstracdo de mudanga, passando por periodos de instabilidade, confusdo e stress até a um

eventual final, em que é novamente atingida a estabilidade (Bridges, 2004).
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Os pontos criticos ou eventos estdo relacionados com os acontecimentos identificaveis
e que servem de referéncia, como gravidez, nascimento, menarca, menopausa ou morte. Meleis
et al. (2000) referem que estes pontos sdao uma propriedade do processo de transicédo e estdo
muitas vezes associados com a consciéncia de mudanca ou diferenca ou ainda, com um maior
envolvimento na experiéncia de transi¢éo. Neste sentido, o nascimento da crianca € considerada
como um evento ou ponto critico de viragem, devendo produzir uma consciéncia de mudanca,
podendo refletir-se num envolvimento mais empreendedor e ativo. No pai, isto €
particularmente evidente, uma vez que, contrariamente a mée que inicia o0 processo na gravidez,
aquele, muitas vezes, s6 toma consciéncia com o nascimento do filho (Leal, 2005; Martins
2013).

O processo de transicdo caracteriza-se pela existéncia de fatores facilitadores ou
inibidores, podendo influenciar a qualidade da experiéncia. Estdo relacionados com as
caracteristicas pessoais, 0s significados, crencas culturais e atitudes face a transicdo, assim
como o status socioeconémico, a preparacdo e conhecimento dos individuos. Estes fatores
podem ser de natureza pessoal, comunitaria ou social, podendo ajudar ou limitar 0s processos

de transicdo e os seus resultados (Meleis et al., 2000).

Os padrdes de resposta do processo de transi¢éo referem-se aos indicadores de processo
e resultado. Os indicadores de processo vao avaliar a capacidade que o individuo desenvolveu,
a nivel da confianca, da adaptacdo, do desenvolvimento de competéncias da transicéo, que lhe
permitem uma resposta com mestria, capacidade de assumir uma nova identidade, constituindo
estes indicadores de resultado. Neste sentido, indicadores de transicfes bem-sucedidas
constituem o bem-estar subjetivo, mestria no desempenho do novo papel e o conforto nas
relacbes (Meleis, 2010).

Entretanto, e de acordo com Dadam, (2001), o mais importante em qualquer tipo de
transicdo é a percegdo e a interpretacdo que o individuo faz da situacdo. Esta compreensao
particular e individual pode influenciar a maneira como os individuos irdo sentir, vivenciar e
ultrapassar a transi¢do. O culminar de uma transicdo saudavel manifesta-se num sentido da
pericia e conforto, na capacidade de assumir uma nova identidade, no caso do presente estudo,
assumir a condicdo de pai. Importa compreender, com base na teoria das transicoes, a transi¢cao

para a paternidade.
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Ao longo da vida, o individuo é confrontado com processos de transi¢do relevantes,
sendo a transicdo para a parentalidade e, especificamente a paternidade, uma delas, com uma

caracteristica particular que é a sua irreversibilidade.

Durante o processo de transicdo para a paternidade, a identidade pode estar ameacada,
0 que implica a necessidade de reconstrucdo da identidade, baseada nas novas responsabilidades
e papéis que o pai tem de desenvolver.

A transicdo para a parentalidade tem mudado ao longo da histdria da humanidade, sendo
influenciada por fatores individuais, econdmicos, familiares, sociais, culturais e biologicos
(Balancho, 2004).

Considerada uma das maiores mudangas, pela qual o sistema familiar passa,
principalmente se for o primeiro filho, importa que a enfermagem conheca o processo de

transicdo para a parentalidade, podendo constituir-se como facilitador nesta transicéo.

2.2 - A TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE E A ESPECIFICIDADE DA
PATERNIDADE

Ao longo da vida, somos confrontados com mudancas que se revelam transicdes
fundamentais, resultando em alteracdes a nivel pessoal, familiar e mesmo social, destacando-
se a transicdo para a parentalidade. Este termo surge na lingua portuguesa, na década de 80, e,
conforme a psicandlise, condensa varias ideias, como o parentesco, a funcdo paterna, a historia

das geracdes anteriores e da génese da crianca (Cestari, 2008).

A transicdo para a parentalidade esté relacionada com adaptacdes intra e interpessoais,
envolvendo a mée, o pai e a relacdo conjugal (Perren, vonWyl, Burgin, Simoni, & vonKlitzing,
2005). Na perspetiva de Meleis et al. (2000), € uma transicdo desenvolvimental, em que é
necessaria uma definicdo ou redefinicdo dos papéis do individuo ou familia, estando
diretamente relacionada com as caracteristicas pessoais, assim como os significados atribuidos

ao papel parental.

Mercer (2004) corrobora esta teoria, reforcando que a transicdo para a

parentalidade/paternidade ocorre durante o desenvolvimento da vida da pessoa.
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Como anteriormente foi referido, a transi¢do da conjugalidade para a parentalidade e
paternidade traduz o inicio de uma nova fase do ciclo vital da familia, que implica alteragdes
dos diferentes papéis sociais do casal, levando a redefinicao de rotinas, assim como dos projetos
de vida (Cowan & Cowan, 1995). Para Relvas e Lourenco (2001), a transi¢do representa uma
fase do ciclo evolutivo da familia, constituindo uma fonte de stress, implicando reestruturacdo

familiar e adaptacdo aos novos papéis.

Apesar da gravidez ser um periodo de preparacdo para a nova fase da vida, é com o

nascimento do filho que se vai iniciar o ajustamento do sistema conjugal ao parental.

Deve haver equilibrio entre os dois papéis, para se manterem no tempo, pois, pelas
caracteristicas proprias de cada uma, a conjugalidade pode ser interrompida no tempo; porém,
a parentalidade é para toda a vida. Conforme Alarcdo (2000), ndo ha vontade pessoal que possa

anular a parentalidade e paternidade.

A transicdo para a parentalidade e paternidade implica um conjunto de ajustamentos a
nivel, individual, conjugal e social para 0s novos pais. Mesmo quando o bebé é desejado e
esperado, a sua vinda aciona um processo irreversivel, que modifica indubitavelmente a
identidade, funcbes e papéis dos pais e de toda a familia (Ball 1994; Giampino, 2000 citado
Canavarro & Pedrosa, 2005).

A literatura considera que a parentalidade é multideterminada, isto é, que o
comportamento dos pais, em relacdo aos seus filhos, é definido por distintos fatores,

pertencentes a diferentes niveis do ecossistema humano (Figueiredo, 2013).

A parentalidade tem sido objeto de estudo de diversas areas do conhecimento e o seu
significado assemelha-se ao de parenthood ou parentalité, ou seja, qualidade parental, tendo,
portanto, um sentido mais preciso e especifico do que parentesco (Relvas,1996).

Segundo Figueiredo (2013), a parentalidade pode ser definida como “um conjunto de
comportamentos, emocdes e cognigdes ou representacdes que os pais dirigem a crianca, com
vista a construg¢do do contexto” (p.102). Bayle (2005) acrescenta que se trata de um processo
maturativo, levando a reestruturacéo psicoafectiva de forma a responder as necessidades fisicas

e psiquicas dos filhos.
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Segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.66), a parentalidade é definida como:

“A acdo de tomar conta com as caracteristicas especificas de: assumir as
responsabilidades de ser m&e e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacéo
de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento das criancgas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos

e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados ™.

Nas diferentes definicdes, podemos constatar que a transicdo para a parentalidade
implica adaptagdes dos seus protagonistas, envolvendo aspetos fisicos e psicoafectivos, para a

construcdo da nova familia.

Canavarro e Pedrosa (2005) destacam quatro abordagens de referéncia para a transicdo
e adaptacdo a parentalidade. Duas centradas em dimensdes relacionais e duas em dimensdes de

desenvolvimento e mudanga.

De forma esquemaética, relativamente a dimensdo relacional, destaca-se a teoria da
vinculacdo e a transicdo, numa perspetiva ecoldgica; na dimensdo de desenvolvimento e
mudanca, destaca-se uma abordagem baseada em teorias de stress e mudancas e uma

abordagem, numa perspetiva desenvolvimentista, baseada em tarefas especificas de transicao.

A teoria da vinculacdo concebe a parentalidade centrada na construgéo da relacéo entre
a figura cuidadora, aquela que oferece seguranca e protecdo, e a crianca. E através do
desenvolvimento da seguranca e da capacidade de protecdo oferecida pela figura paterna que a

crianca aprendera a regular e a gerir as suas emog6es (Soares, 2001).

A vinculagdo é considerada uma necessidade humana e universal dos individuos
desenvolverem ligacGes afetivas de proximidade ao longo da vida, com o objetivo de atingirem
seguranca, que lhes permita explorar o self, os outros e 0o mundo com confianga e que prevalece
ao longo do tempo (Bowlby, 1990; Kennell & McGrath, 1991). Constitui uma ligacdo intensa
que ocorre entre pai e filho, sucedendo desde as primeiras horas apds o nascimento, sendo

semelhante ao sentimento de fus&o ocorrido durante a gravidez.

Segundo Colman e Colman (1994), a vinculagdo é uma expressao de empatia e conexdo
com a crianga, que, apesar de ja poder existir na gravidez, é com o0 nascimento que se torna

eficaz. As primeiras horas ap0s o parto constituem um momento particularmente aberto e
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intenso para ocorrer a ligagéo pai/mae/crianga, em que 0s sentimentos de descoberta, enlevo e
afinidade fazem parte da relagdo complexa de amor para toda a vida, que é a base de uma
capacidade do pai ou mae para criar o seu filho (Idem). Genesoni e Tallandini (2009)
acrescentam que esta ligacdo emocional pai/crianca € determinante para a transi¢cdo do pai para

a paternidade.

Tal como a mulher, a vinculacdo entre o pai e o filho é influenciada pela sua experiéncia
da infancia. Um desenvolvimento saudavel, com resolucédo eficaz das diferentes fases do seu
crescimento, como rapaz, ira permitir que agora homem/pai aceite o seu papel de educador, que
tenha a capacidade de se identificar com a gravidez da mulher e de contribuir para a educagéo
do filho, enquanto pai. Quando os pais foram incluidos nos estudos de investigagdo, foi
demonstrada uma vinculacdo mutua pai-bebé, numa fase bastante mais precoce do que era
admitido, verificando-se ainda durante a gravidez. Também foram demonstradas as

consequéncias paternas no desenvolvimento da crianga (Gomez, 2005).

Vérios sdo 0s aspetos que caracterizam a teoria da vinculacdo, contudo, torna-se
particularmente importante, no ambito deste estudo, afunilar para dois aspetos que se destacam
na relacdo da figura parental/filho: a seguranca e a prestacdo de cuidados, cuja finalidade € a

protecdo da crianca.

Para a regulacdo do sistema de prestacdo de cuidados, contribuem sinais internos e
externos relacionados com situacdes percecionadas pela figura parental, como sendo
ameacadoras ou perigosas (Canavarro & Pedrosa, 2005). Todas as situacdes que sejam
percebidas pelos pais de que a crianga nao esta confortavel ou que esteja perturbada, acionam
este sistema na figura parental, dando origem a um conjunto de comportamentos, de forma a

satisfazer as necessidades da crianga, com o objetivo de manter ou restabelecer a proximidade.

Segundo os mesmos autores, quando a figura parental perceciona que a crianca esta
satisfeita, em seguranga ou confortada, o sistema de prestacdo de cuidados fica apenas ativado
num nivel minimo. A prestacdo de cuidados encontra-se associada e regulada por emocdes de
alegria e satisfacdo. Soares (2001) considera que, no processo de vinculacdo, existem fatores
relacionados com a crianga, como 0s recursos psicologicos, assim como a histéria prévia da
figura parental, enquanto filho. Considera ainda que, para a constru¢do desta relagéo,
contribuem variaveis de natureza socio contextual, como a satisfacéo, na relacdo conjugal, rede

social de apoio, situacdo socioecondmica, e situacédo profissional.
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Astone, Dariotis, Sonenstein, Pleck e Hynes (2009) corroboram esta ideia, considerando
que as decisdes dos homens, sobre a paternidade, estdo relacionadas com as expectativas,
experiéncias e decisdes tomadas sobre a sua situacdo profissional, acrescentando que o trabalho

afeta a capacidade psicoldgica dos homens para desempenharem o seu papel parental.

O nascimento de um filho marca uma nova etapa na vida do casal, implicando uma
reorganizacao familiar, com consequente aumento da responsabilidade, sendo fundamental que
0 pai compreenda que é importante para o seu filho e que o seu envolvimento, na prestacao de
cuidados, contribuira para a vinculacdo entre os dois (Canavarro, 2001; Draper, 2002;
Figueiredo, 2005; Lamb,1997; Mendes, 2002).

A dimensdo relacional contempla varidveis de natureza mais préxima, no sentido de
ficarem mais diretamente envolvidos na relacdo com a crianca, e de natureza mais distante,
pertencentes aos contextos mais alargados em que esta relacdo se insere. A interacao entre estas
variaveis constitui a abordagem ecoldgica da adaptagdo a parentalidade, que valoriza o modelo
pessoa-processo-contexto, reconhecendo a influéncia de diferentes sistemas sociais, assim

como a sua interacdo, no processo de adaptacao a esta transicéo.

Trata-se de uma perspetiva sistémica, centrada no individuo, sendo a transicdo para a
paternidade explicada em funcéo dos diferentes contextos ou sistemas, em que 0 mesmo esta
inserido. No microssistema, estdo incluidas a relacdo com a crianca, a relacdo conjugal, o
contexto e dindmicas familiares. O exosistema inclui as influéncias do trabalho, familia
alargada e amigos. O macrosistema € relativo ao contexto social, cultural, econémico e

histdrico, em que o individuo esta inserido (Canavarro, 2001).

Considerar a influéncia paralela de fatores distintos implica aceitar que o impacto de
uma determinada fonte de influéncia é extremamente provavel de ser contingente a outra.
Portanto, esta abordagem acentua a importancia das consequéncias indiretas através da

interacdo de fatores mediadores e moderadores (Canavarro & Pedrosa, 2005).

A teoria do stress considera que, tal como outros acontecimentos marcantes no ciclo
vital, que se traduzem em mudancas do estilo de vida, a gravidez e a transicdo para a
parentalidade e paternidade sdo geradoras de stress. As mudancas associadas a esta transi¢éo
implicam perdas e ganhos, que estdo intimamente relacionados com os significados e
representacdes que cada homem e mulher tém relativamente a estes processos, exigindo, por

parte de cada um, um conjunto de respostas comportamentais, emocionais, de forma a uma
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adaptacdo o mais eficaz possivel, gerando, porém, stress (Canavarro & Pedrosa 2005; Relvas
& Lourenco, 2001).

Apesar de se encararem as transicdes como uma oportunidade de desenvolvimento, 0s
autores sdo unanimes em afirmar que a transicdo para a parentalidade pode ser considerada um
momento de crise. A este propo6sito, Rogan, Shmied, Barclay, Everitt e Wyllie (1997), aquando
da realizacdo de um estudo com mées pela primeira vez, constataram que estas encaravam a
transicdo como uma mudanca profunda, com um forte sentimento de perda, fadiga e isolamento.
Por sua vez, Cronin (2003) ao estudar as percecdes e experiéncias de jovens adolescentes, maes
pela primeira vez, verificou que estas apresentavam sinais e sintomas depressivos, pelo facto

de se sentirem s06s e terem dificuldade em deixar o bebé ao cuidado de outrem.

A transicdo para a parentalidade, como qualquer periodo de desenvolvimento do ciclo
de vida, caracteriza-se pela necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas e
ascender a niveis de organizacdo mais complexos (Canavarro & Pedrosa, 2005), a nivel
individual, conjugal e da familia alargada e da sociedade.

A nivel individual, implica revisdo dos papéis da infancia e dos modelos de interacédo
vividos entre e com os pais. A nivel conjugal, implica a reorganizacdo do modelo anterior de

relacionamento e a preparacao para a tarefa partilhada de cuidar da crianca (Figueiredo, 2004).

Na perspetiva desenvolvimental, apresentada por Colman e Colman (1994), Canavarro
(2001), e Figueiredo (2004), a gravidez, a maternidade e a paternidade sdo encaradas como um
periodo de desenvolvimento da vida do casal, caracterizando-se “pela necessidade de resolver
tarefas desenvolvimentais especificas e viver uma crise propria”’ (Canavarro, 2001, p.37).
Dado que esta crise estd associada a mudanca e ao stress, implica a necessidade de
reorganizacdo. No entanto, se as tarefas de desenvolvimento forem resolvidas com sucesso,

podem permitir o acesso a niveis de desenvolvimento superiores.

A condigdo de ser pai ou mae desenvolve-se gradualmente. A gravidez ¢ um periodo
relativamente curto que inaugura um periodo da vida mais longo: a parentalidade. Ser pai ou
mée confronta o individuo, a nivel interno na forma de ser e identidade; a nivel externo, do

comportamento de criar (Colman & Colman, 1994).

Colman e Colman (1994), Canavarro (2001) e Figueiredo (2000) estudaram de forma

minuciosa as tarefas desenvolvimentais da gravidez e da transi¢cdo para a parentalidade, que
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passardo a ser abordadas de forma a relaciona-las com as tarefas desenvolvimentais do pai,
tentando perceber se o pai vivencia da mesma forma que a mée estas tarefas, assim como

perceber o seu papel.

Importa salientar que Colman e Colman (1994) apresentam duas tarefas
desenvolvimentais da maternidade, que ndo séo apresentadas pelos outros autores, na transi¢cao
para a parentalidade. Contudo, dada a implicagdo que tem para uma transicdo eficaz, véo ser

esplanadas, percebendo o papel do pai nestas tarefas especificas.

Os estudos acerca dos pais expectantes mostram que 0s homens vivenciam a gravidez
de forma prépria, revelando que passam por alteracGes psicoldgicas ténues, na transi¢do para a
paternidade, e que, apesar desta experiéncia ndo ser desencadeada por alteracGes corporais e
hormonais, a sua transformacdo pessoal e social pode ser tdo grande quanto a da sua

companheira.

Tornar-se pai exige uma reorientacdao da vida em que os homens necessitam, também,
dos nove meses de gestacdo, para 0s ajudar a preparar a sua nova identidade (Colman &
Colman, 1994), pois também tém representacdes e tarefas de desenvolvimento a satisfazer,

enquanto pais (Canavarro,2001).

Aceitar a gravidez é a primeira tarefa desenvolvimental identificada por Colman e
Colman (1994), que consiste no reconhecimento da gravidez e aceitar a sua realidade. A
principal questdo, tanto para os homens como para as mulheres, é descobrir e aceitar a gravidez.
S0 aceitando a realidade desta € que a mulher vai cuidar de si como gravida e iniciar o processo
de maternidade adequado (Idem). A mulher € geralmente a primeira a suspeitar da gravidez e,
normalmente, a ver confirmadas as suas suspeitas, sendo que muitas vezes 0 homem pode estar

presente na realizacdo do teste de gravidez e o conhecimento ser em simultaneo.

Apesar de parecer uma tarefa implicita ao processo de gravidez, pode ndo ser realizada
da melhor forma. Implica, independentemente de ser uma gravidez desejada e planeada, o
reconhecimento de que a concec¢do aconteceu, fazendo com que inicialmente, quer a mulher
quer o homem, consciente ou inconscientemente, possam sentir ambivaléncia entre o desejo e
0 receio da gravidez, assim como dos acontecimentos que podem ocorrer posteriormente
(Canavarro, 2001; Rato, 1998).
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Da mesma forma, podem sentir ambivaléncia, relativamente a aceitacdo do feto, em
relacdo a viabilidade da gravidez, tal como em relagdo as mudancas que esta causa.
Normalmente, os homens, em relacdo as mulheres, atrasam-se em acreditar que a gravidez €
real. Por vezes, necessitam de uma prova mais fidedigna, como a ecografia (Canavarro, 2001;
Colman & Colman 1994).

Segundo Colman e Colman (1994), a forma como o pai apreende a novidade podera
estar relacionada com a forma como a mée espera que ele reaja. As reacOes estardo relacionadas
com a idade do pai, o facto de desejar ou ndo ter um filho, a situacdo laboral, e 0 sentimento
relativamente a sua imagem social, enquanto progenitor. Podem também comecar a emergir
preocupacdes financeiras e habitacionais, bem como com a saude da gravida e do feto, que
contribuem para o sentido da responsabilidade e da ansiedade vivenciada pelo pai (Brazelton,
1989). Bayle (2005) acrescenta que o homem pode sentir alegria ao antncio da gravidez, mas,

ao mesmo tempo, recear a exclusdo da relagdo entre a mée e o bebé.

A gravidez é um estadio de desenvolvimento relativamente curto que inaugura um
estadio muito mais longo —a condicéo de ser pai (Colman & Colman, 1994). Biehle e Mickelson
(2011) sugerem que a percecdo da gravidez com responsabilidade é importante para uma

adequada saude mental perinatal, assim como para a satisfacdo do relacionamento conjugal.

Este processo de aceitacdo da gravidez, quer pela mulher, quer pelo homem, é
fundamental para poderem progredir nas tarefas seguintes.

A segunda tarefa, aceitar a realidade do feto, caracteriza-se por acontecimentos
especificos, relativos ao feto, enquanto entidade concreta, como ouvir os batimentos cardiacos
do feto, a sua visualizacdo através da ecografia, 0 sentir mexer, que podem contribuir para
transformar a capacidade da mulher e do homem, para acreditarem no feto. Alguns pais
identificam os movimentos fetais como ponto de viragem na consciencializacdo ao papel
parental (Mendes, 2007; Ribeiro, 2005), sentindo-se agradados com esta realidade. Quando nao
foi feita nenhuma ecografia ou esta ndo foi presenciada pelo pai, a primeira prova evidente,
para o homem, de que a mulher tem um bebg, é efetivamente quando ele sente 0s movimentos
do feto. Sentir o feto mexer é para a maioria dos homens, simultaneamente, excitante e

inquietante (Colman & Colman, 1994).

29



A representacdo do bebé, progressivamente, torna-se mais realista e autonoma,
marcando uma viragem no processo da gravidez, pois constitui um ponto de partida para a

diferenciacdo mae-feto (Canavarro, 2001).

Nesta fase, se 0 pai aceitou a gravidez, a realidade do feto comeca a resolver alguns dos

problemas que possam ter surgido, no inicio da gravidez.

E uma fase, em que a mulher e homem intensificam as fantasias relacionadas com o
bebé. Comecam a experimentar as primeiras tarefas de prestacdo de cuidados, a fantasiar
caracteristicas proprias do filho, como o aspeto fisico e o temperamento (Canavarro, 2001).
Durante a gravidez, os pais podem criar fantasias acerca do bebé e brincar com a ideia de uni&o.
Quer o sentido de unido, quer o sentido de separacdo, sdo importantes para 0 ser-se pai e mée
(Colman & Colman, 1994). Segundo 0s mesmos autores, ser pai ou mae ¢ uma “ acomodacao
continua entre expectativas e realidades, entre projecoes dos pais sobre quem eles pensam ser

a crianga e a propria natureza da crian¢a” (1994, p.178).

Durante este periodo de gravidez, o0 homem vai-se preparando para ser pai, € as suas
necessidades de informacdo, assim como preocupacdes vao-se, modificando, sendo que, a
maioria das vivéncias sdo reacdes normais, para assumir a paternidade. Ha estudos que mostram
que, durante a gravidez, o pai apresenta-se ansioso e preocupado, revelando sentimentos

ambivalentes de alegria e ansiedade (Parke, 1996; Piccinini, Silva, Gongalves & Lopes, 2004).

As tarefas desenvolvimentais seguintes sdo continuidade da resolugdo das tarefas

anteriores.

Reavaliar e reestruturar a relacdo com os pais é a terceira tarefa que se inicia na
gravidez, normalmente, no final do terceiro, inicio do quarto més e esta relacionada com a
reavaliacdo da relacdo com os seus proprios pais. As mulheres ficam absorvidas na reavaliacéo
do tipo de relacionamento que tiveram com as suas mées, pensando mais na mée, fazendo mais
visitas, aumentando o nimero de telefonemas, e sonhando com ela. Este tipo de comportamento
acontece, quer a mulher espere, quer ndo (Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994). A mae
funciona, para a mulher, como principal exemplo de comportamento materno (Canavarro,

2001).
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Relativamente aos homens, estes envolvem-se num processo equivalente, podendo
comecar num momento posterior da gravidez. Procuram ser reconhecidos pela sociedade, pelo
seu novo papel, e, muito frequentemente, encontram pouco apoio, para o0 envolvimento a um
nivel intensamente pessoal, como progenitor educador. Parte deste processo de reavaliacdo da
relacdo com os pais tem como objetivo perceber que eles ja ndo sdo responsaveis por cuidar da
familia, que esta funcdo passou para a nova geracao, emergindo o sentimento de continuidade
geracional, e o sentimento de masculinidade, com a integracdo do papel paterno (Colman &

Colman, 1994; Mendes, 2007).

Enquanto tarefa de transicdo para a parentalidade e paternidade, o nascimento da crianca
implica um grande e diversificado conjunto de novos comportamentos relacionados com as
atividades domésticas, com os cuidados a prestar, para além do confronto com situaces novas
e inesperadas, para as quais os pais ainda ndo tém resposta no seu reportério comportamental.
Neste sentido, o apoio proporcionado pelos avés, quer seja de forma emocional, quer
instrumental, se for de forma adequada e sensivel, mostra-se habitualmente num fator protetor
da transicdo dos novos pais para a parentalidade. Verifica-se, conforme refere Figueiredo
(2004), uma reaproximacdo do casal, agora 0s novos pais, a sua familia de origem, movimento
que se da no passado e no presente, reafirmando a importdncia dos lacos familiares

estabelecidos.

O nascimento do filho expressa a concretizacdo da ligacdo bioldgica entre as duas
familias de origem, expressando, de igual modo, a excelente competéncia da crianca para criar
novos papéis, funcBes, assim como lagos de parentesco. A conjugacdo destes aspetos vai

substanciar o sentimento de continuidade na familia (Relvas & Lourenco, 2001).

A crianga é considerada como elemento unificador de geracdes, convergindo objetivos
e criando a possibilidade para estreitar as relagdes familiares. Contudo, conforme Canavarro e
Pedrosa (2005), o apoio dos avos pode ter aspetos menos positivos, se prestados em excesso,
pela dependéncia que gera, € se, este apoio for fornecido sem sensibilidade e de forma intrusiva,
pode criar confusdo de limites entre geracdes, podendo resultar em mal-estar e conflito. Dai
que “negociar novas formas de equilibrio entre pais/avos e filhos/pais, ajustar novos contornos
de apoio e autonomia séo desafios caracteristicos desta época” (Canavarro & Pedrosa, 2005,

p.241), porém, necessarios para o equilibrio familiar.
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As experiéncias vivenciadas pelos novos pais com a sua familia de origem, durante a
infancia, mais especificamente a sua relagdo com os pais e a relacéo dos pais entre si, influencia
de forma determinante a formacdo dos modelos e representacGes mentais na nova funcéo de pai
e de mée (Belsky & Isabella, 1985; Hintz & Baginski, 2012). Perren, Vonwyl, Burgin, Simoni
e VonKlitzing (2005) acrescentam que se as experiéncias vividas nas familias de origem foram
conflituosas, ha maior probabilidade de que a transicdo para a parentalidade ocorra com mais
dificuldades, revelando que a qualidade das relagBes conjugais nas familias de origem esta

associada com a qualidade dos casamentos, na geracao seguinte.

Canavarro e Pedrosa (2005) corroboram a mesma ideia, considerando que a exigéncia
imposta pelas novas rotinas, quer a nivel pratico, quer a nivel emocional, reativam as memorias
dos novos pais, enquanto filhos. Memorias que estdo relacionadas com o comportamento
parental dos seus pais, nos seus aspetos mais gratificantes, mas também mais dolorosos. A
transicdo para a parentalidade pode ser uma oportunidade para a resolucéo ou agravamento de

conflitos desenvolvimentais passados.

Reavaliar e reestruturar a relacdo com o companheiro é a quarta tarefa
desenvolvimental, em que o relacionamento conjugal vai ser desafiado, devido a aproximacéo
de novos papéis e fungdes, que origina a sua integracdo num todo pré-existente, com a respetiva
reestruturacdo, provocando ou ndo uma evolucdo na relacdo (Canavarro, 2001, Hintz &
Baginski, 2012).

Por sua vez, Menezes (2001) acrescenta que, para que haja uma reconstrucao da relacéo
do casal, é necessario que este abandone a sua posicao infantil de indiferenciacao e simbiose e

passe a aceitar as diferencas, assumindo uma posi¢do madura e capaz de resolver as frustracoes.

Vaérias questdes se levantam acerca do papel do companheiro, durante o periodo de
gravidez, em que as mulheres se interrogam se 0s seus companheiros cuidaréo delas, pondo-os,
muitas vezes, a prova, através de pedidos pretensiosos. Da mesma forma, os homens
interrogam-se se nédo serdo abandonados, quando a companheira estiver a cuidar da crianca.
Hintz e Baginski (2012) constataram que, em muitas queixas dos casais, aparece a sensagao do

conjuge estar a ser posto de parte pelo outro, em troca da companhia do filho.

Neste processo de transi¢do, o pai-expectante pode passar por sentimentos de excluséo,
dado que a companheira esta centrada em si, podendo surgir o sentimento de ciime e
competicdo. E comum homens e mulheres sentirem-se progressivamente dependentes, durante

0 periodo intermédio da gravidez, pois comegam a interiorizar a separacdo dos seus pais e que
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0 companheiro(a) ndo é apenas uma figura roméantica, mas sim um companheiro(a) na vida, no

qual véo constituir familia (Colman & Colman, 1994).

O casal tem de reajustar a sua relagéo a nivel afetivo, sexual, de cooperacdo na partilha
de tarefas domésticas, sendo que as mudancgas necessarias estdo relacionadas com a sua
organizacdo prévia (Canavarro, 2001; Mendes, 2007). Durtschi (2011) refere que estudos de
Gottman e Notarius (2000) sugerem que 40% a 70% dos casais que se tornam pais, pela
primeira vez, vivenciam uma diminuicdo na qualidade da relacdo conjugal, constituindo a
transicdo para a parentalidade um desafio, mesmo com a alegria e satisfacdo que a fungéo
parental possa trazer.

O casal necessita de criar uma nova alianca que vai para além das condi¢cdes materiais,
como a necessidade de mudar de casa ou questbes financeiras. Trata-se de uma alianga
emocional, um acordo em ser sensivel, em haver didlogo e franca comunicacdo acerca das
necessidades do outro, em partilhar sentimentos e experiéncias, em ajudar o(a) companheiro(a)
a lidar a dois com os acontecimentos, por vezes novos, do dia a dia, como a partilha de tarefas
diarias. E, portanto, necessario flexibilizar a alianca conjugal, para formar a alianga parental
(Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994).

Esta tarefa traduz-se pela mudanca na relacdo conjugal, apés o nascimento da crianca,
pois a presen¢a de um novo membro na familia implica a reorganizagdo do modelo anterior de
relacionamento do casal, tal como a sua preparagéo para a tarefa conjunta da parentalidade. O
nascimento da crianca obriga a reavaliar e reestruturar as interacdes familiares, especificamente
no que diz respeito a relacdo do casal (Figueiredo, 2004). Conforme Relvas (2001, p.113), “com
o nascimento do primeiro filho, homens e mulheres tem que desenvolver novos papéis enquanto
pai e mae.” Considera que, a partir desse momento, enfrentardo muitas exigéncias “na
educacao dos seus filhos que a todo 0 momento pde a prova a sua paciéncia, auto estima e
criatividade na resolugdo de novas exigéncias”, (ldem, p.113) pondo a prova o relacionamento

entre o casal, marcando um processo evolutivo do ciclo familiar.

Vérios sdo os autores, citados por Canavarro e Pedrosa (2005), que se referem a
diferentes areas de mudanca, na relacdo do casal, como a divisdo do trabalho domeéstico e a
prestacdo de cuidados a crianca (Levy-Shiff, 1994), a centralidade do envolvimento emocional
com o parceiro (Cowan & Cowan, 1992), o relacionamento sexual entre o casal (Osofsky, 1984)
e o0 proprio comportamento de cada um dos elementos do casal, enquanto pais (Levy-Shiff,
1994).
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Relativamente ao interesse e iniciativa sexual no pos parto, os estudos evidenciam que
a companheira revela-se sexualmente mais desinteressada, sendo o parceiro quem, mais
frequentemente, toma a iniciativa do reinicio da atividade sexual (Orji, Ogunlola & Fasubaa,
2002).

Silva e Figueiredo (2005) acrescentam que, no pos-parto, a atividade sexual torna-se
praticamente inexistente, verificando-se, porém, a partir do segundo ou terceiro més de
puerpério um retorno a atividade sexual, com marcada variabilidade individual. Se alguns
casais afirmam ter aumentado a satisfacdo sexual, durante o periodo de transicdo para a
parentalidade, hd também a evidéncia de que, ap6s o nascimento de um filho, o casal fica com
um relacionamento mais distante e passa a vivenciar conflitos e fragilidades, no vinculo
conjugal (Hintz & Baginski, 2012).

Dos fatores que contribuem para estas situac@es, Silva e Figueiredo (2005) referem que
a amamentacdo é uma variavel com impacto na qualidade da experiéncia sexual, sendo
associada a uma diminuicdo do desejo sexual e da atividade sexual. Cunningham et al. (1993)
acrescentam que pode dever-se aos altos niveis de prolactina, que suprimem a producdo de
estrogenios e que, por sua vez, levam a uma diminuicdo da lubrificacdo vaginal, enquanto
resposta a estimulacao sexual. Ha ainda referéncia a fatores psicolégicos, pois as mulheres que
amamentam podem ver as suas necessidades erdticas satisfeitas. E ainda referido, como
responsavel pela diminuicdo do desejo sexual no pés-parto, o desgaste que a amamentacdo
causa, com algumas complicacdes, como mastite e dor, deixando a mulher menos disponivel

fisica e psicologicamente para a sexualidade (Bitzer & Alder, 2000; Hyde et al. 1996).

No que diz respeito a centralidade do envolvimento emocional com o conjuge, €
salientado um declinio na qualidade da relagdo conjugal entre o periodo pré-natal e o pds-parto,
com diminuicdo, quer da proximidade, quer da comunicagdo entre o casal, assim como dos
sentimentos amorosos, verificando-se também um aumento dos conflitos e da ambivaléncia,
resultando numa diminuicdo da satisfacdo conjugal (Belsky, Spanier & Rovine, 1983;
Belskyetal, 1989; Cox, Paley, Burchinal, & Payne, 1999; Fleming, Hackel, & Charles, 1988;
Waldron & Routh, 1981, citados por Figueiredo, Pacheco, Costa & Magarinho, 2006). Menezes
(2001) refere haver uma satisfacdo conjugal mais elevada no inicio do casamento, declinando

com o nascimento do primeiro filho, voltando a crescer quando os filhos s&o adolescentes.
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Conforme salienta Canavarro e Pedrosa (2005), com base em estudos qualitativos, em
épocas de enormes mudancas e de necessidade de variados reajustamentos, o maior fator
protetor da relacdo conjugal é a presenca de comunicacéao sobre as dificuldades e necessidades
sentidas, como a partilha de experiéncias, davidas e angustias e, muitas vezes, ansiedade,
concomitantemente com a sensibilidade as necessidades do outro. Desta forma, surge um tempo
de oportunidades para o casal, mas também um periodo de risco. As oportunidades surgem sob
a forma do casal poder aprofundar e ascender a niveis mais gratificantes e reestruturantes da
relacdo; o risco pode surgir pela dificuldade de relacionamento que se pode traduzir em

desencontros e insatisfacdo do casal.

A quinta tarefa, construir a relagdo com a crianga enquanto pessoa separada, surge
como um periodo de preparacdo, para o nascimento, com necessidades proprias. E um periodo
em que se verifica ambivaléncia de sentimentos entre o desejo de ver o filho e o de prolongar a

gravidez (Canavarro, 2001).

Nesta fase, o grande desafio para os pais € terem a capacidade de interpretar e responder
ao comportamento da crianga e “alguns pais ndo querem que o bebé exista como pessoa
separada, que insiste em ser ouvida a sua prépria maneira; estdo mais contentes com um feto

que flutua satisfeito dentro do utero” (Colman & Colman, 1994, p. 184).

Os pais tém de aceitar a realidade da crianca separada e abdicar da fantasia da crianga
que esperavam. Durante a gravidez, a fuséo era unicamente uma aceitacdo de dois organismos,
funcionando como um. Quando a crianca nasce, mée e filho continuam fortemente interligados,
especialmente pela amamentacdo. Gradualmente, separam-se e passam a interessar-se por
atividades diferentes, acontecendo este processo de igual forma com o pai. Algumas pessoas
séo pais a partir de uma posicdo de fusdo; outras, a partir de uma posicao de distancia, sendo
que esta tarefa consiste no processo de descobrir o nivel preferido de ligacdo de cada um e de
0 adaptar as necessidades dos outros membros da familia (Colmam & Colmam, 1994). A
progressao que se verifica, desde a aceitacdo da gravidez a uma consciéncia do feto, assim como
a ligacdo ao bebé, é uma progressdo de separacdo crescente, na medida em que a

individualidade da crianga aumenta, mas a separagdo para os pais ainda é relativa.

O envolvimento emocional da méae e pai com o bebé possui caracteristicas semelhantes,
principalmente no que se refere ao tipo de emocdes relacionadas com tarefas singulares da

transicdo para a parentalidade (Figueiredo, 2013).
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Na construcdo da relacdo entre as figuras parentais e a crianca, a teoria da vinculagéo
surge como o enquadramento com maior relevancia (Canavarro & Pedrosa, 2005). Também
neste dominio, Colman e Colman identificam o ser pai e ser mde como uma ‘“acomodacao
continua de expectativas e realidades, entre projecdes dos pais sobre quem eles pensam ser a

crianca e a propria natureza da crianga” (1994, p.178).

Esta acomodacdo, conforme refere Canavarro e Pedrosa (2005), inicia-se para a figura
parental, apds o parto, quando sdo confrontados com o bebé real e 0 comparam ainda, que
inconscientemente, com o bebé que idealizaram. O aspeto fisico da crianca, o seu caracter,
padrdes de sono e vigilia, entre outras caracteristicas da crianca, tém de ser aceites e integrados
na construcao que vao fazendo do filho. “O projeto de crianca desenvolve-se num contexto
triangular entre mae, o pai e a crianca, levando necessariamente cada um dos pais a projetar-
se no lugar dela”’(Bayle, 2005,p.324).

A acomodagéo continua ao longo do desenvolvimento da crianca e abarca aspetos
relacionados com as competéncias relacionais e cognitivas, com tragos de personalidade, gostos
e preferéncias, e desempenho escolar. Apreender os aspetos mais concordantes com as
expectativas formadas e acomodar os mais divergentes, no processo dinamico do
desenvolvimento, sdo tarefas por encerrar, ao longo da vida, para qualquer pai ou mée
(Canavarro & Pedrosa, 2005).

Na construcdo desta relacdo entre pais e filhos, a parentalidade “implica integrar e
equilibrar dimensdes que parecem contrarias, como apoiar e favorecer a autonomia, estar
junto e separado, dar continuidade e favorecer a diferenga” (Canavarro & Pedrosa, 2005,
p.243). Implica, ainda, o reorganizar das interagdes familiares, nomeadamente em relagdo a
familia alargada e com as outras criangas, se as houver (Belsky, Rovine & Fish, 1989, citado

por Figueiredo, Pacheco, Costa & Magarinho, 2006).

Reavaliar e reestruturar a sua propria identidade integrando a identidade parental,
pode ser considerada como sintese das tarefas de desenvolvimento anteriores, integrando o
novo papel — parental. Esta nova fase implica reavaliar os contributos e constrangimentos, que
a parentalidade introduziu, e aceitar as mudancas envolvidas por esta nova fase, adaptando-se,
de acordo com a identidade anterior (Canavarro, 2001). Por vezes, 0s pais tém necessidade de

estar sozinhos, de ter momentos para avaliar o quanto mudou a nova fase da vida.

36



Algumas pessoas sentem que a condigdo de serem mae ou pai € descontinua com a sua
identidade anterior; outras sentem que ndo houve assim tanta mudanca, sentindo-o como o

preenchimento da vida que desejou.

Os homens, porém, nem todos alcangam o estadio de desenvolvimento da integracao de
uma identidade de paternidade e podem ficar com a identidade do papel instrumental. N&o se
tornam pais envolvidos, e ndo assumem a conduta do progenitor, que educa e que estd em

harmonia com as necessidades da crianca (Colman & Colman, 1994).

S&0 necessarios, compromisso e perseveranca dos pais, para manterem a tarefa de ser
pais empenhados. Pois esta é fortemente influenciada pelo ambiente de apoio concebido por

aqueles que dédo reconhecimento.

A parentalidade pressupde uma reorganizacdo da identidade pessoal, que define o seu
lugar particular no mundo, quanto a semelhanca e diferenca, em relacdo aos outros,
principalmente, com aqueles que foram modelos, durante a infancia (Figueiredo, 2004). E um
processo desenvolvimental multifacetado e multideterminado (Canavarro & Pedrosa, 2005).

O nascimento da crianca reflete-se, ainda, na reorganizacdo do investimento dos pais
nos seus papéis de filho, ou filha, marido ou mulher, amigo ou amiga e profissional, pois papéis
e identidades ndo se formam num processo cumulativo, em que 0s novos se acrescentam aos ja

existentes (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Segundo os mesmos autores, a adaptacdo a parentalidade bem-sucedida “requer uma
analise comparativa das motivacGes, mudancas, oportunidades e constrangimentos envolvidos
no contexto especifico da transi¢ao” (p.244). Esta reconstrucéo inicia-se, de forma antecipada,
através da preparacao de estratégias e criacdo de expectativas, que ocorrem durante a gravidez.
Posteriormente, prossegue no periodo pos-parto, com uma analise dos diferentes tipos de
resposta, relativos ao sucesso e & maneira de encarar as diferentes situagdes procedentes da

interacdo com outras pessoas, em situacdes idénticas.

Um futuro pai precisa de se abstrair ou de retroceder, para se reorganizar, a semelhanca
do gque acontece com a mée. O assumir do papel paterno implica um conjunto de mudancas que
terminam com uma redefinicdo de papéis e uma integracdo maturacional (Mendes, 2007). A
ansiedade, que existe no pai e na mae, pode fazer com que estes voltem a ter discussdes e

sentimentos ambivalentes, que acompanharam processos de ajustamentos anteriores (Brazelton
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& Cramer, 1993). Esta mobilizagdo de novos e velhos sentimentos proporciona a energia
necessaria para a adaptacéo ao novo.

A transicdo é, entdo, um processo complexo e dindmico que ocorre durante um periodo

alargado de tempo e no qual os profissionais de satde assumem um papel relevante.

2.3. — A ASSISTENCIA DE SAUDE NO PROCESSO DE TRANSICAO PARA A
PATERNIDADE

A assisténcia em saude materna tem sido objeto das politicas de saude, sobretudo, desde

a década de 60 do século passado.

Se inicialmente, se centrava mais em dimensdes biolégicas e da mulher,

progressivamente, tem-se orientado para uma abordagem mais holistica e para a triade.
2.3.1. — Politicas e organizacao dos servicos de saude

O sistema de saude nacional tem vindo a ser estudado por varios dominios do saber
cientifico, com destaque para as questdes relacionadas com a histéria constitucional, politica,
viabilidade funcional, financeira e organizacional, assim como, da sustentabilidade de recursos.
O grande impulso para a introdu¢do de novos conceitos para a satde ocorre com a conferéncia
de Alma-Ata, que considerou os Cuidados de Satde Priméarios como a solucdo, para se atingir
um nivel de saude, que permita a todos os individuos uma vida, econémica e socialmente
produtiva. Reconhece, para além da importancia destes cuidados, a necessidade de se
constituirem como o pilar fundamental de qualquer sistema de salde (Teixeira, 2012). Em
Portugal, sdo considerados a base do Sistema Nacional de Saude (Lei 48/90), proporcionando

o primeiro nivel de contacto do individuo, familias e comunidades com os cuidados de salde.

Na sequéncia do Programa XVII do Governo Constitucional (Resolu¢do do Conselho
de Ministros n.° 157/2005), o Conselho de Ministros decretou a criacdo da Missdo para oS
Cuidados de Saude Priméarios (MCSP), na dependéncia direta do Ministro da Saude, para levar
a cabo o projeto global de langamento, coordenagdo e acompanhamento da estratégia de

reconfiguracao dos Centros de Saude.

A MCSP estabeleceu, como objetivos para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios

(CSP), a obtencdo de mais e melhores cuidados de saude para os cidaddos, com aumento da
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acessibilidade, proximidade, qualidade e consequente aumento da satisfacdo dos utilizadores
dos servigos.

Em 2007, surgem as primeiras unidades de saude familiar e, em 2008, assiste-se a
criagdo dos agrupamentos de centros de saude (Decreto-Lei n.° 28/2008). O objetivo consiste
em dar estabilidade & organizacao da prestacao de cuidados de saude primarios, permitindo uma
gestdo rigorosa e equilibrada e a melhoria no acesso aos cuidados de saude.

A estrutura organizacional dos Centros de Saude baseia-se em Unidades Funcionais,
nomeadamente, a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), a Unidade de Saude
Familiar (USF), a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Saude Publica
(USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Em cada centro de saude
integrante de um Agrupamento de Centros de Saude (ACES), funciona, pelo menos, uma USF
e/ou UCSP e uma UCC, sendo que cada ACES tem somente uma USP e uma URAP. Cada
unidade funcional é constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa
e técnica, em intercooperacdo com as outras unidades funcionais do centro de saude e do
respetivo ACES (Decreto-Lei n.° 28/2008).

A USF tem como responsabilidade, assegurar a prestacdo de cuidados, de forma
personalizada, garantindo a acessibilidade, continuidade e globalidade dos cuidados, baseada
na contratualizagdo de carteiras bésicas de servicos, incentivos financeiros e carteiras

adicionais.

A UCSP tem estrutura idéntica a prevista para USF e presta cuidados personalizados,

garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmaos.

No ambito das consultas de salde materna e planeamento familiar, a vigilancia é
assegurada pela equipa de sadde familiar. Neste ambito, também é efetuada a todas as

puérperas/familia a visita domiciliaria, apos alta hospitalar.

A UCC visa assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande
proximidade as necessidades, em cuidados de saude e sociais da populacdo da area geografica

abrangente, de forma personalizada, domiciliaria e comunitaria.

Desta, salienta-se a prestacéo de cuidados especializados, nomeadamente, a preparacao
para parentalidade (Decreto-Lei n.° 28/2008).
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A USP funciona como observatério de satde da area geodemografica do ACES, na qual
se integra, competindo-Ihe elaborar informacéo e planos, na &rea da satde publica, procedendo
a vigilancia epidemioldgica e gestdo de programas de intervencdo, no ambito da prevencao,

promocdo e protecdo da salde da populacao.

A URAP cabe a prestacio de servicos de consultoria e assistenciais, as referidas

unidades funcionais.

Estas Unidades Funcionais tém como principais objetivos garantir boas praticas clinicas,
cujas intervencdes sejam dirigidas para a promocao de estilos de vida saudaveis, promocéo da
salde e prevengdo da doenca (Vital & Teixeira, 2012), tendo por base a valorizacdo da
continuidade de cuidados, cuidados holisticos, proximos e personalizados, centrados numa

visdo positiva de salde.

A orientar o desempenho destas unidades funcionais, destacam-se documentos como o
Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 (Portugal, 2012), cujas orientacGes e estratégias
visam, através do alinhamento e integracdo de esforgos sustentados, maximizar os ganhos em
saude da populacdo, cuja abordagem pelo ciclo de vida permite manter a continuidade com a
estratégia de intervencdo do PNS 2004-2012 (Portugal, 2004).

As orientacdes técnicas de Vigilancia Pré-Natal e Revisdo de Puerpério (Portugal 1993),
Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar (Portugal, 2001) e Saude reprodutiva, doencas
infeciosas e gravidez (Portugal,2000), assim como o Programa de Saude Infantil e Juvenil

(Portugal, 2013) sdo outros documentos estruturantes da assisténcia em saude.

Além disso, existem circulares, como a Circular Normativa n°® 2/DSMIA, 2002, que
implementa a Noticia de Nascimento e, a nivel da regido norte, a circular Normativa n°
2/DSMIA, 2006. Este € um documento relevante, ao implementar a preparacdo para o parto
pelo método psicoprofilatico, que foi alargado, numa perspetiva de preparacdo para a

parentalidade.

O Decreto-Lei n.° 183/2008 de 4 de setembro, cria a Unidade Local de Saude do Alto
Minho (ULSAM E. P. E.), por integracdo do Centro Hospitalar do Alto Minho e do
Agrupamento dos Centros de Saude do Distrito de Viana do Castelo, constituido por doze
Centros de Saude, a maioria organizados de acordo com a nova reconfiguracdo dos cuidados
de satde primarios.
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Relativamente a prestacdo de cuidados, na area da saude da mulher e crianca, existe a
Unidade Coordenadora Funcional de Saude Materna e Neonatal e de Saude da Crianca e do
Adolescente, Subunidade de Saide Materna e Neonatal e Subunidade de Saude da Crianca e
do Adolescente, cuja funcdo pressupde a vigilancia partilhada entre os CSP e os cuidados
hospitalares, através de protocolos e normas de vigilancia Materno-fetal (Despacho n° 9872,
2010).

A nivel das USF, relativamente a satde da mulher, a contratualizacdo contempla, entre
outros, a vigilancia da gravidez normal, a referenciacéo e articulagcdo, no acompanhamento da
gravidez de risco, promocdo de comportamentos saudaveis, a adaptacdo do casal ao novo
estadio familiar, acompanhamento a puérpera, no processo adaptativo, apos a alta hospitalar,

ao nivel individual e familiar, a visita domiciliaria a puérpera e a revisdo do puerpério.

As UCC tém contemplado e contratualizado, na carteira de servicos, a preparacao para
0 parto e parentalidade. Ainda ndo ha dados disponiveis acerca da abrangéncia e adesdo a estes
programas. Na UCC de Paredes de Coura, tem-se verificado um aumento gradual na frequéncia
dos cursos de preparacao para o parto e parentalidade, sendo em 2011 de 50%; em 2012 de 52%
e em 2013 de 72%, com a frequéncia de, pelo menos, doze sessdes. Nesta UCC, no &mbito do
projeto da preparacdo para a parentalidade, também séo realizadas sessfes no pds-parto, de
cariz tedrico e pratico, permitindo uma proximidade a nova familia, verificando-se uma adeséao
de 100% das mulheres/casais que frequentaram o0 curso de preparacdo para 0 parto e
parentalidade. Também ¢é efetuado o acompanhamento, no ambito da amamentacdo, cujo

objetivo se centra ha promogdo do aleitamento materno.

Com a reabertura do curso de especializacdo em 2004, foi possivel aumentar o nimero
de enfermeiros especialistas e, desta forma, mobilizar e enquadrar enfermeiros especialistas em
salde materna e obstetricia, a nivel dos CSP, sendo de salientar o investimento da ULSAM
E.P.E., que dotou com, pelo menos, um enfermeiro especialista, em cada centro de salde,
totalizando doze, desenvolvendo intervencdes especializadas junto do grupo alvo. Atualmente,
estes profissionais encontram-se nas UCC, desenvolvendo atividades, no ambito da preparacao
para o parto e parentalidade, com acompanhamento dos pais, na fase de gravidez, e no
desenvolvimento de cursos de acompanhamento no pos-parto. Em algumas UCC também ¢é
efetuada a massagem ao recém-nascido. O acompanhamento dos casais e crianca € efetuado em

estreita articulagcdo com as restantes Unidades Funcionais dos Centros de Saude.
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2.3.2. - Intervencdo do enfermeiro especialista em salde materna e

obstetricia na transicao para a paternidade

Os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia assumem um papel
relevante, na intervencdo na transicdo para a parentalidade. De acordo com a OMS, o0s
enfermeiros tém um papel fundamental, relativamente aos individuos e familias, em periodos
de doenca e incapacidade crénica, periodos de stressou de maior vulnerabilidade,

acompanhando-os nas diferentes situacfes por que estdo a passar.

A enfermagem, enquanto profissdo centra-se na relacdo interpessoal, ajudando o
individuo familia e comunidade a desenvolverem as suas potencialidades, de forma a
aumentarem as capacidades, na satisfacdo das necessidades e na promogédo de mecanismos de
adaptacdo as mudancas da vida, dentro de um quadro de valores, crencas e desejos, (Guerreiro,
2004; Lopes & Fernandes, 2005; Ordem dos enfermeiros, 2004).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto- Lei
n°161/96, alterado pelo Decreto-Lei n° 104/98), e com o regulamento n® 127/2011 s&o definidas
as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.
De entre as diferentes competéncias especificas, e de acordo com o ambito deste trabalho,
realco a competéncia do cuidar a mulher inserida na familia e comunidade, no ambito do
planeamento familiar, periodo pré-concecional, periodo pré-natal e pds-natal, apoiando o

processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade.

Neste, como em todos os documentos que servem de apoio a pratica dos cuidados de
enfermagem, constatamos que, apesar de ser referida a transi¢do para a parentalidade, o pai ndo
é referido, como foco de atencdo de enfermagem. Cabe a exce¢do a circular Normativa n°
2/2006, emanada pela Administragdo Regional de Saude do Norte (ARSN) que deliberou
incluir, nos cuidados pré-natais, a preparacdo para o parto, destacando que deve ser garantida a

presenca do companheiro.

Normalmente, as orientagcdes centram-se nos cuidados ao recém-nascido e a mée,
durante o periodo de gestagéo, parto e puerpério, sendo raras as referéncias a parentalidade e

incluséo paterna.

Desta forma, e tendo por base as competéncias especificas, 0os enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (ESMO) apresentam-se com um potencial de
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intervencdo no acompanhamento, aconselhamento e orientacdo dos futuros pais e familia. A
sua intervencdo sustenta-se nos conhecimentos e competéncias desenvolvidas, ao longo da
formacéo académica, da formacéo ao longo da vida e do desenvolvimento da funcao na pratica
clinica, constituindo uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no
funcionamento do Servigo Nacional de Saude, assim como na garantia do acesso da populagéo

a cuidados de saude de qualidade.

A atuacédo do enfermeiro ESMO, nos Cuidados de Satde Primarios, nomeadamente, nas
UCC, tem por finalidade oferecer cuidados especializados a comunidade, ao individuo/familia,
nas diferentes fases do ciclo vital, relativamente a salde sexual e reprodutiva, nos seus
contextos de vida e que se consideram indispensaveis para a aquisi¢cdo de competéncias, para

atingir o seu projeto de saude.

A UCC de Paredes de Coura, desde 2011, desenvolve projetos, no ambito da preparagédo
para o parto e parentalidade, com intervencdes estruturadas no primeiro, segundo e terceiro
trimestres de gravidez, onde se inclui a visita a maternidade da ULSAM E.P.E.

No pos-parto, é efetuado o acompanhamento das puérperas/casal e recém-nascido,
através do curso de recuperacdo pds-parto e através do cantinho de amamentacdo. De salientar
que estes momentos desenvolvem-se em diferentes horérios, de forma a proporcionar uma

melhor adesdo dos casais.

Este curso tem evidenciado instrumentos preciosos, no processo de transigdo para a
parentalidade, preparando o casal para as alteracGes caracteristicas desta fase do ciclo vital,
proporcionando também interacdo com outras mulheres/casais, em situacGes idénticas,

permitindo o desenvolvimento de redes de apoio (Couto, 2006).

Tal como referem Hudson, Elek e Flek (2001), a participacdo nestes cursos permite a
partilha de sentimentos e dificuldades experienciados, assim como o treino de competéncias
parentais, sendo apresentados como estratégias eficazes, na promogdo da parentalidade, ou
ainda, como acrescentam, Darvill, Skirton e Farrand (2010), contribuem para aumentar 0s

sentimentos de controlo parental, durante esta transicao.

Segundo Kbnauth (2001), devem ser abordados assuntos relacionados com o
envolvimento parental, nos cuidados a prestar a crianca, o estimulo da divisdo de tarefas, e a
promocao de momentos em que o casal possa vivenciar a conjugalidade. Na opinido de Ahlborg
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e Strandmark (2001), deve incentivar -se uma boa comunicagdo conjugal, de forma a contribuir
para a resolugéo de conflitos e para manter a satisfacédo conjugal.

Devem, ainda, efetuar uma correta articulacdo e complementaridade com as outras
disciplinas da saude, num objetivo comum de alcancar um nivel, se ndo ideal, pelo menos

satisfatorio, de saude.

Isto exige que o enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia seja capaz de
conjugar, na pratica, a complexidade e a multidimensionalidade que diferenciam a acao
humana, como acao refletida e sabia, aberta a novos conhecimentos e novas solu¢des, para uma

humanidade em constante procura de si propria.

E importante que se dedique atenc&o as politicas sociais de apoio a familia, de forma a
melhorar e promover 0 acesso aos cuidados de saude e a informacdo que habilite a um melhor
autocontrolo, capacitando o individuo/familia para as tomadas de deciséo e, simultaneamente,

aumentando o seu grau de responsabilidade, no seu processo de salde.

No ambito da transi¢do para paternidade, esta pode ser facilitada pela intervencéo do
enfermeiro, nomeadamente, do enfermeiro especialista em Salde Materna e Obstetricia, através
da promoc¢édo de competéncias, capacitando os progenitores de forma a darem uma resposta
eficaz as exigéncias que se estabelecem ao longo da gravidez, parto e pds parto, minimizando
vulnerabilidades préprias desta fase do ciclo vital.

Neste sentido, 0s cursos de preparacdo para a parentalidade assumem uma funcdo
importante, sendo reconhecido o impacto do investimento, neste tipo de intervencdo, no
desenvolvimento e equilibrio das criangas (Brazelton, 2007). No decorrer da preparacdo para a
parentalidade, sdo desenvolvidas competéncias, através da promoc¢do de uma parentalidade
positiva, incrementando a tematica da parentalidade, papéis e competéncias parentais,
facilitando a incorporacao desse papel e criando oportunidades privilegiadas de aprendizagem

e de desenvolvimento de habilidades dos pais.

A enfermagem, face a natureza da transicdo que o individuo esta a passar, vai delinear
estratégias, tendo por base os pressupostos da compreensdo da transi¢éo, perante a perspetiva
de quem a esta a vivenciar. Desta forma, podemos considerar que, face ao evento da gravidez,
parto e pds-parto, o enfermeiro é o profissional mais bem habilitado, para apoiar e acompanhar
0s pais, nesta transicao, através da compreensao, conhecimento e aprofundamento do processo
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de transicdo para a paternidade. Como refere Zagonel (1999), conhecendo os seus padrdes, o
enfermeiro podera estabelecer cuidados que valorizam o Ser e que ndo se balizam apenas as

funces, papéis ou tarefas.

Desta forma, a teoria da transicdo para a paternidade proporciona linhas orientadoras
mais especificas para a pratica, possibilitando uma visdo mais aprofundada deste processo com

0 qual as pessoas e familia se confrontam.
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CAPITULO I
PERCURSO METODOLOGICO

A transicdo para a paternidade € um processo de transformacéo individual, conjugal e
social, através do qual o pai define a sua identidade paterna e desenvolve competéncias para

lidar com as mudancas e exigéncias desenvolvimentais.

Tendo em consideracdo a evolugdo do papel do pai, ao longo dos tempos, assim como o
investimento que se tem verificado a nivel de oferta de servicos, nomeadamente, a nivel dos
CSP, com os cursos de preparacdo para a parentalidade e do acompanhamento ativo, desde a
gravidez ao pOs-parto, compreender a vivéncia da transicdo para a paternidade torna-se
pertinente para a enfermagem, uma vez que estes profissionais sdo os principais cuidadores dos

individuos e familias, em processos de transicéao.

Neste sentido, o estudo da vivéncia da transicdo para a paternidade surge pelo facto de
ainda ndo se verificar uma ampla investigacdo nesta area, e da pertinéncia de se perceber esta
transicdo e o seu processo. A pertinéncia decorre também da consensualidade de outras
pesquisas, que revelam que se esta perante uma nova geracao de pais, com um novo papel na
sociedade, mais ativo, face aos modelos observados ou vivenciados, em geracGes anteriores

(Brandao, 2009; Martins, 2013; Mendes, 2007).

Neste sentido, com o presente estudo, procurou obter-se contributos a nivel teorico,
pratico e para o desenvolvimento de intervencGes de enfermagem, que promovam respostas
positivas e que se traduzam em ganhos para a saude, no processo de transi¢cdo para a

paternidade.

Desta forma, a questdo de partida que norteou a investigagdo foi: “Como é vivenciado o
processo de transi¢do para a paternidade de pais, cujas companheiras frequentaram o curso

de preparacéo para o parto e parentalidade, numa comunidade de pais no Alto - Minho?”

No presente capitulo, sera apresentado o plano de investigacdo empirica, com a

abordagem a finalidade e objetivos do estudo, assim como todo o desenho de investigagao.
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3.1 - FINALIDADE E OBJETIVOS

Face a problemética e a questdo de partida, constitui a principal finalidade do estudo:
Contribuir para a definicdo de estratégias de intervencéo de enfermagem, nos CSP, no ambito

da promocéo da transicdo para a paternidade.
Tragou-se como objetivo geral:

e Compreender as vivéncias da transicao para a paternidade, durante os trés primeiros
meses de vida da crianga, de pais pela primeira vez, cuja companheira frequentou o

curso de preparacao para o parto e parentalidade.
Para tal, definiram-se 0s seguintes objetivos especificos:

e Conhecer a experiéncia vivenciada na transigdo para a paternidade.

o Identificar figuras identitérias, no processo de transicdo para a paternidade.

e Conhecer os fatores facilitadores da transi¢do para a paternidade.

e Conhecer os constrangimentos/dificuldades, na transi¢do para a paternidade.
e Conhecer os recursos mobilizados, no processo de transicdo para a

paternidade.
3.2—-TIPO DE ESTUDO

Face aos objetivos do estudo, pretende-se compreender um fendmeno, de ambito
relacional, que contempla a subjetividade humana, pelo que se desenhou uma investigacao
assente no paradigma compreensivo-interpretativo que, conforme Bogdan e Biklen (1994,
p.16), pretende aceder a “(...)compreensdo dos comportamentos a partir das perspetivas do
sujeito da investigacdo”. E, pois, uma abordagem que privilegia a compreensio dos
comportamentos, a partir da perspetiva das pessoas e dos seus quadros de referéncia,

aproximando-nos da esséncia da agdo humana.

Pretende-se conhecer as vivéncias da transicdo para a paternidade, durante os trés
primeiros meses de vida da crianca, assente na compreensao absoluta e ampla do fendmeno em
estudo, descrevendo, interpretando e apreciando o meio e o fenémeno, tal como se apresenta,

sem procurar controla-lo, possibilitando aceder a riqueza da experiéncia humana.

48



E também um estudo com uma abordagem exploratdria, visto que “ (...) o objetivo é
examinar um tema ou problema de pesquisa pouco estudado, do qual se tem ddvidas ou que
ndo foi abordado antes” (Sampieri, Collado & Lucio, 2006, p. 99). E transversal, pois, de
acordo com 0 mesmo autor, visa “(...) comecar a conhecer uma comunidade, um contexto, um
evento, uma situacao (...) em um momento especifico” (p. 228) e retrospetivo, uma vez que

pretendemaos, ao terceiro més, aceder as vivéncias que ocorreram desde 0 nascimento.
3.3.— POPULACAO E PARTICIPANTES

O presente estudo foi realizado num concelho do Alto Minho, que apresenta
caracteristicas rurais de localizacdo interior, situado entre vales e bastante montanhoso.
Compreende cerca de 138,2 Km2 de superficie, distribuida por dezasseis freguesias, e com uma
populacdo residente de 9571 individuos (INE, 2011).

A selecdo deste concelho deveu-se ao facto de se verificar melhor acessibilidade e

disponibilidade de acesso a populacéo.

A populagéo do estudo, entendida por Fortin (2003, p. 202) como “(...) uma colec¢éo de
elementos ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios”, foi constituida por todos os pais primiparos do concelho, cujos filhos nasceram no

periodo de 1 de maio a 31 de dezembro de 2013.

A populacdo alvo deste estudo foi constituida pelos pais que reuniam 0s seguintes
critérios:

e Pais pela primeira vez.

e Regime de coabitacéo.

e Parto de feto Unico.

e Parto de termo.

e Auséncia de patologia materna e do recém — nascido.

e Pais em que a companheira frequentou o Curso de Preparacdo para a
Parentalidade.

e Pais cujos filhos completem 3 meses no periodo de investigacéo.

Relativamente aos participantes, e tendo em consideracao as caracteristicas qualitativas

do estudo, foram selecionadas por conveniéncia, pois, de acordo com Sampieri (2006), permite
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a selecdo de individuos ou grupos que detenham uma ou mais propriedades, que interessam ao

investigador.

O contexto deste estudo foi 0 meio natural, uma vez que pretendeu aceder ao meio onde

as pessoas estdo e vivem.

Ap0s autorizacdo do Conselho de Administracdo da ULSAM E.P.E. e parecer favoravel
da Comisséo de Etica (Anexo I), foi feita a identificacio dos pais que reuniam os critérios de
inclusdo, sendo um processo continuo, pois, conforme o referido, inclui os nascimentos até
dezembro de 2013. Os nascimentos, no referido concelho, no ano de 2013, foram de 49
criangas, destas 25 constituiram o primeiro filho do casal. Como a investigacao se iniciou em
setembro, foram incluidos os pais cujos filhos nasceram, a partir de junho de 2013, o que
totalizava 16 pais. Destes, foram excluidos 4 pais, 1 por se verificar patologia do recém-nascido
e 3 por as companheiras ndo terem frequentado o curso de preparacdo para 0 parto e
parentalidade. Desta forma, reuniram critérios de inclusdo no estudo 12 pais. Constituiram-se
participantes do estudo 8 pais, por se verificar saturacdo de informacdo a sétima entrevista,

sendo efetuada a oitava para validar a saturacdo de achados.

Caracterizacio sociodemografica

Os oito pais incluidos no estudo tinham idades entre os 27 e os 36 anos, com maior
incidéncia nos 31 anos (3 pais). Maioritariamente, eram casados (5), e os restantes (3) viviam
em unido de facto. Relativamente a escolaridade, metade do grupo possui 0 12° ano, 2 pais 0
6°%ano, 1 pai 0 9° ano e 1 pai ensino superior. Profissionalmente, 6 pais encontram-se
empregados, com um contrato sem termo, sendo que 2 pais encontram-se desempregados.
Relativamente as profissdes, dos pais empregados, predominam as do sector secundario
(operarios fabris (3), construcdo civil (1), assistente técnico de eletricista (1)), e 1 pai
contabilista. Dos pais desempregados (2), tinham como profissdo, operario fabril e construgcdo
civil. Todos os participantes provém de familias nucleares, residentes em freguesias do
concelho. Os alojamentos séo apartamentos ou moradias de construgédo recente, dos quais sao

proprietarios, ressalvando 2 casais que, no momento, vivem com 0s ascendentes maternos.

No que se refere a assisténcia da gravidez, todos os casais cumpriram 0 esquema
recomendado pela Direcdo-Geral de Salde, verificando que todos o0s companheiros

participaram na totalidade das consultas, assim como no momento da realizacao das ecografias
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preconizadas. Relativamente a participa¢do no curso de preparagao para o parto e parentalidade,
todos os pais participaram em pelo menos quatro sessoes.

Considerando os aspetos relacionados com a gravidez, trabalho de parto e caracteristicas
do recém-nascido, as gravidezes foram programadas, os partos foram todos eutdcicos, com 0s
recém-nascidos de termo e saudaveis. Quanto ao sexo dos recém - nascidos, 6 sdo do sexo

masculino e 2 do feminino.

A licenca parental usufruida foi para 6 pais de 30 dias seguidos, continuando mais um
periodo de 10 dias de férias; a licenca parental partilhada foi usufruida por 1 pai, ficando
inicialmente 30 dias e, posteriormente, ao 6° més mais 30 dias; 1 pai, por se encontrar
desempregado, ndo usufruiu de licenca parental. Ressalvar que o outro pai que a data da

realizacdo da entrevista se encontrava desempregado, usufruiu de licenca parental.

Todos os pais foram unanimes nas razGes que os levaram a optar por esta forma de
licenca parental, referindo ser um momento em que a companheira precisa de mais apoio, e ser

0 momento mais favoravel para facilitar a adaptacdo a nova fase da vida.
3.4.— INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A opcdo pelo instrumento de colheita de dados teve em consideracdo a especificidade
dos objetivos e o tipo de estudo, assim como caracteristicas da populacdo, tendo-se utilizado a
entrevista semiestruturada, por ser o instrumento que melhor se enquadra na investigacao
qualitativa, pois possibilita 0 acesso ao contexto do comportamento das pessoas, promovendo

um caminho para o investigador compreender os significados desse mesmo comportamento.

Também por ser considerado o melhor instrumento de colheita de dados, quando se
solicita a expressao de opinides, factos ou atitudes, permitindo-nos estabelecer uma relacao
interpessoal positiva, com 0s entrevistados, dando-nos a garantia de que estdo efetivamente a
perceber aquilo que se lhes est4 a perguntar, diminuindo a hipotese de més interpretacdes ou
ambiguidades, elevando assim a validade das respostas (Bogdan & Biklen, 1994; Cruz, 2013;
Fortin, 2003).

Neste sentido, o instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista
semiestruturada, tendo-se elaborado um guido (Apéndice I) com base nos objetivos, na revisao

da literatura, noutros estudos similares, e na validacdo por peritos.
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A entrevista estd dividida em duas partes, sendo que a primeira é relativa a
caracterizacdo sociodemografica, composta por 10 questdes, seguida de 8 questdes relativas a
transicdo, onde se pretende conhecer as vivéncias da paternidade, sentimentos e mudancas
ocorridas desde o nascimento da crianca, fatores facilitadores da transicdo, dificuldades

vivenciadas, as figuras identitérias nesta transi¢do e os recursos mobilizados.
Pré-teste

Em agosto de 2013, foram realizadas duas entrevistas como pré-teste, para verificar se
0 guido inicial dava resposta aos objetivos e se 0s entrevistados compreendiam as questdes.
Pretendia também verificar possiveis falhas e imprecisdo, na elaboracdo das questfes, assim
como compreender a sua complexidade e constrangimentos do entrevistado, possibilitando ao
investigador fazer as revisGes necessarias, antes da execucdo do estudo (Kvale, 2011).

Pretendeu-se ainda desenvolver a pericia, enquanto entrevistadora.

O tempo de realizacdo da entrevista variou entre os 20 e os 40 minutos, havendo
referéncia a que a primeira pergunta era muito abrangente. Este procedimento revelou-se muito
importante e indispensavel, para o sucesso das entrevistas, permitindo realizar as reformulacdes
necessarias ao instrumento de colheita de dados, nomeadamente, na primeira pergunta,

tornando-a mais objetiva.

A estrutura da versdo final do instrumento de colheita de dados manteve-se, tendo

somente sido tornada mais precisa a primeira questao.
3.5. — PROCEDIMENTOS DA COLHEITA DE DADOS

Apos autorizacdo para realizacdo do estudo, procedeu-se a selecéo e identificagdo dos
pais, com critérios de inclusdo. De seguida, deu-se inicio aos contactos, que foram facilitados,
por haver conhecimento prévio dos pais, durante a intervencdo no curso de preparagdo para o

parto e parentalidade.

Neste sentido, no primeiro contacto foram explicados o estudo e os objetivos e foram
marcados o local e a hora da realizacdo da entrevista, sempre escolhido pelo entrevistado, de
forma a facilitar a sua participacao.

No momento da entrevista, ndo houve necessidade de apresentacdo, procedeu-se

novamente & explicacdo de forma detalhada dos objetivos do estudo e dos procedimentos
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relacionados com a entrevista, formalizando-se o pedido de colaboracdo, através do pedido de
consentimento informado (Apéndice I1) que, depois de lido, foi assinado pelo entrevistado,
ficando com uma cépia. Foi explicada a necessidade de gravacdo audio, tendo solicitado a
autorizacdo, garantindo anonimato e confidencialidade, assim como a destruicdo apos
transcrigdo. A cada entrevista foi atribuida a letra “E”, seguida de numeracéao correspondente a
entrevista. Foi dado ao entrevistado espaco de tempo para colocar questdes, que julgasse
necessarias, de forma a tomar uma decisdo mais informada. Ap6s uma fase inicial de “quebra-
gelo”, iniciou-Se a entrevista, recorrendo ao uso de gravador, conforme autorizacao prévia, para

evitar perdas e distor¢édo da informacéo.

No decorrer das entrevistas, adotou-se uma postura de empatia, acolhimento,
cordialidade e de escuta ativa, interesse e atencdo pela individualidade dos testemunhos e pela
singularidade dos sujeitos. Conforme ja referido as entrevistas foram sempre realizadas em
horas e locais mais convenientes para os participantes, de modo a que estes ndo se sentissem

pressionados ou tivessem que alterar rotinas ou compromissos profissionais ou familiares.

As entrevistas decorreram em ambiente calmo, com duracdo, em média, de 40 minutos,

ndo se verificando interrupcdes.
3.6. — PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DE DADOS

Apoés realizagdo das entrevistas foi feita a transcricdo na integra dos conteddos
expressos, respeitando pausas, expressoes de sentimentos, como risos e dificuldade em falar
pela emocdo. Como metodologia de tratamento de dados, foi utilizada a anélise de conteudo,
pois permite, através de um conjunto de técnicas de analise das comunicages, obter indicadores
que permitam a deducéo — inferéncia - de conhecimentos, relativos as condi¢des de percecao
das mensagens, através de procedimentos sistematicos e objetivos da descri¢cdo do contetdo

das mensagens (Bardin, 2013).

Posteriormente, procedeu-se a leitura da transcricdo completa das entrevistas, para obter
o0 sentido do todo e efetuar a discriminacdo das unidades, sendo utilizada, como unidade de
analise, a unidade de sentido. De seguida, foram feitas a codificacdo e categorizacdo, cujo
critério foi o semantico, originando categorias teméticas. A codificacdo feita, segundo regras
especificas, foi realizada em dois tempos & priori, para as areas tematicas, que foram definidas,
em funcdo dos objetivos delineados, para o estudo, e in vivo, através de categorias e

subcategorias que emergiram, tratando-se, portanto, de uma codificacdo mista.
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Em todo este procedimento de tratamento de dados foi contemplada a regra da
exaustividade. A validacdo do sistema de categorizacdo foi efetuada com peritos,

nomeadamente, os orientadores.
3.7.— PROCEDIMENTOS ETICOS

A investigacdo cientifica assume um caracter de grande responsabilidade ética, pelas

caracteristicas que Ihe s&o inerentes.

Desde a selecdo do problema até a publicacdo dos resultados, o investigador tem de ter
sempre presente 0s principios éticos de que a investigacdo carece. Relativamente a investigacao
em enfermagem, estas exigéncias e requisitos sdo igualmente exigidos. Neste sentido, importa
realcar que a investigacdo so teve inicio ap6s conhecimento da autorizacdo do Conselho de

Administracdo da ULSAM E.P.E. e do parecer favoravel da Comisséo de Etica.

Os participantes do estudo fizeram-no de livre vontade, ap6s garantia de consentimento
informado e esclarecido, assegurando que sO participavam se assim 0 desejassem e se
considerassem que a investigacdo estava de acordo com os seus valores e interesses. Foram
explicados e fornecidos aos participantes os objetivos do estudo, métodos utilizados, contactos
da investigadora, 0 acesso as principais conclusfes do estudo, caso pretendessem, deixando

claro que a recusa na participacdo nao interferiria com os cuidados de salde a receber.

Foram assegurados aos participantes o anonimato, a privacidade e a confidencialidade
dos dados, assim como o direito de mudar de ideias e abandonar a investigacéo, sem qualquer

penalizacdo e sem obrigatoriedade de justificarem o abandono.

Foi esclarecido ao entrevistado que a informacdo recolhida seria utilizada somente para

0 estudo e destruida posteriormente.

A humildade, isengdo, persisténcia e rigor foram principios que se procuraram,

igualmente, cumprir.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO, INTREPERTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os dados obtidos da andlise e interpretacdo das
entrevistas efetuadas aos pais, recorrendo a frases — expressoes dos entrevistados, de forma a
enriquecer a descri¢do. No corpo do texto, apenas serdo apresentados alguns excertos, estando

os restantes apresentados na grelha sintese das areas tematicas (apéndice V).

Pretende-se apresentar os resultados de uma forma clara, descrevendo os “achados” nas
mensagens cujas caracteristicas foram previamente categorizadas e sistematizadas, fazendo

emergir 0s percursos singulares das vivéncias parentais dos participantes.

A discussdo dos resultados sera confrontada com o conhecimento tedérico e com outros

estudos neste ambito.

Os entrevistados estdo identificados como “E”, com respetivo nimero. De um formato
inicial abstrato, foi-se encontrando uma organizacdo e descoberta de novas categorias e

subcategorias. A saturacdo ocorreu quando nao se encontravam temas novos.

A discussao, que decorre da apresentacdo dos resultados, pretende encontrar sentido
tedrico para 0s mesmos, sendo sustentada na literatura e nos estudos mobilizados, no quadro de

referéncias.

Da andlise e interpretacdo das entrevistas, surgem cinco areas tematicas, que como
referido, foram previamente estabelecidas de acordo com os objetivos do estudo, respetivas

categorias e subcategorias, conforme se apresenta de forma esquematica:
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Quadro 1 — Sintese das areas tematicas

Area temética

Categoria

Subcategoria

1.Experiéncia  vivenciada na

transicdo para a paternidade.

1.1. - Reestruturar a relagdo com os

pais e familiares.

1.2. - Reestruturar a relacdo com o

companheiro.

1.2.1. - Alianga emocional.
1.2.2. - Partilha de tarefas.

1.2.3. - Viver a conjugalidade.

1.3.- Integrar a identidade parental.

1.3.1. - Vida profissional.
1.3.2. - Vida social.
1.3.3. - Blues pés-parto.

2.-Figuras identitarias no
processo de transicdo para a

paternidade.

2.1. - Pais.
2.2. - Pai.
2.3. — Av0.

2.4. - Sem referéncia.

3.-Fatores facilitadores da

transicdo para a paternidade.

3.1. - Caracteristicas da crianga.

3.2. - Apoio familiar.

3.2.1. - Pais.
3.2.2. - Sogros.
3.2.3. - Pais e sogros.

3.3. - Licenca parental.

3.4. - Gravidez planeada.

4.-Constrangimentos na transicdo

para a paternidade.

4.1. - Caracteristicas depressivas

da mae.

4.4.1. - Choro.
4.4. - Caracteristicas da crianca. 4.4.2 -Sono.
4.4.3. - Colicas.
4.5. - Periodo curto da Licenca
parental.
5.-Recursos mobilizados no 5.1.- Suporte social. 5.1.1. - Familia.

processo de transigao.

5.1.2. - Rede ndo familiar de
proximidade.
5.1.3. - Internet.

5.2. - Servigos de salde.

5.2.1. - Curso de Preparagdo para o
Parto e Parentalidade.

5.2.2. - Acompanhamento no Pés-
parto pela EESMO.

5.2.3. - Outros profissionais de

Salide na consulta.
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4.1.- EXPERIENCIA VIVENCIADA NA TRANSICAO PARA A PATERNIDADE

O nascimento de um filho, particularmente, se se tratar do primeiro, implica grandes
mudancas na vida dos individuos, exigindo adaptacdo e reestruturacao, nas diferentes relacdes,

assim como a integracdo de novos papéis e funcdes do casal.

A transicdo para a paternidade implica um conjunto de alteracbes e adaptacOes
individuais, conjugais e sociais para 0s novos pais. Apesar de um filho ser desejado e esperado,
a paternidade aciona um processo irreversivel, implicando esforcos de adaptacdo as novas

tarefas parentais (Canavarro & Pedrosa, 2005; Moura-Ramos & Canavarro, 2007).

Esta &rea tematica constituiu um dos objetivos deste estudo, pois pretendiamos perceber
como 0s pais experienciam esta fase, até ao terceiro més de vida do filho, considerada, para
muitos autores, 0 quarto trimestre da gravidez, com alterac6es a nivel fisioldgico, relacional,
afetivo, social e profissional (Graca 2010; Relvas & Lourenco, 2001), implicando tarefas de

reestruturacdo a diferentes niveis.

Desta forma, identificaram-se categorias relacionadas com as tarefas desenvolvimentais
da transicdo para a parentalidade, apresentadas por Colman e Colman (1994), Canavarro (2001)
e Figueiredo (2004), nomeadamente: Reestruturar a relagdo com os pais e¢ familiares;

reestruturar a relagdo com a companheira e integrar a identidade parental.

A primeira categoria, REESTRUTURAR A RELACAO COM OS PAIS, em que, tal como
acontece com a mulher, 0 homem depara-se a pensar na sua familia, a reavaliar o tipo de
relacionamento que tiveram, nomeadamente, com 0s seus progenitores, acontecendo uma
reaproximacao familiar, em que € expresso (...) parece que agora preciso de estar mais proximo
dos meus [familiares]tentamos conciliar, 0s avos e bisavés. Vamos até casa deles, mas menos
tempo claro, é sempre de fugida. Por vezes vamos todos mas a maior parte das vezes vou so.”
(E1).0 que denota a continuidade geracional, com a aproximacdo dos filhos as anteriores

geragdes, indo de encontro ao explanado no enquadramento tedrico.

‘

Por outro lado, esta aproximagao reforca os lagos familiares e, tal como refere um pai, ‘
apesar de estar sempre proximo dos meus pais e convivermos, 0 sentimento agora € outro, e

dou por mim a pensar nos lagos que nos unem e na importancia de estarmos juntos, (...) (E2);
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Embora o privilegiado seja o contacto fisico, quando este ndo é possivel, a
reaproximacdo € efetuada, através de outros meios que permitam manter o contacto. Assim, E6,

refere que “(...) eu queria ir mais vezes a casa dos meus pais, mas como nao da telefono-Ihes,

(...).

A aproximacdo a familia de origem parece ser um porto de abrigo, onde 0s novos pais
vao reencontrar a continuidade geracional, reforcar lagos e, certamente, estabelecer

aprendizagens.

Podemos constatar que o pai desencadeia 0s mesmos sentimentos e atitudes, que foram
percebidos pela mée e referidas por Colman e Colman (1994). Da por si a pensar mais no seu
pai, a aumentar o nimero de visitas ou 0 nimero de telefonemas, funcionando como principal

exemplo de comportamento paterno (Canavarro, 2001).

Manter a proximidade entre familiares, nomeadamente, os pais é sentido como forma de
garantir a transmissdo de conhecimentos, experiéncia, valores e, acima de tudo suporte
emocional, neste periodo de vida, o que vem de encontro ao referido por Hanson (2005), quando
considera a manutencdo das relaces familiares como um importante papel para a transicao para
a parentalidade. Mendes (2007) acrescenta que o filho vem proporcionar a unido de geracoes,
criando condicdes para consolidar as relagcdes familiares. Roth (1996), por sua vez, considera
que ¢ comum verificarem-se uma maior interacdo e proximidade, entre as pessoas mais

significativas, nos periodos de transi¢do familiar.

Neste estudo, podemos verificar que nenhum pai considerou gque nesta fase houvesse
rotura ou dificuldades no relacionamento, conforme foi verificado por Hintz e Baginski, (2012)
que referem que a transicdo do subsistema conjugal para o parental acarreta muitas
modificacdes, a nivel individual e conjugal, provocando dificuldades no relacionamento
familiar. Na mesma linha, um resultado do estudo de meta-analise, realizado por Nelson (2003),
revelou que, durante a transi¢éo para a parentalidade, quem a vivencia desenvolve um processo
de crescimento e transformac¢do, com implicag¢des e ruturas a diversos niveis, nomeadamente,

nos relacionamentos com a familia e com a companheira.

Na segunda categoria, REESTRUTURAR A RELACAO COM A COMPANHEIRA, s30

identificadas trés subcategorias: Alianga emocional; partilha de tarefas; viver a conjugalidade.

58



Apesar de a gravidez ser um periodo de preparagdo, ¢ com o nascimento do filho que a
diade passa a triade, implicando reestruturacdo, a nivel da relagdo, e comunicagdo entre o casal,
havendo necessidade de ser estabelecida uma alianca emocional para que, juntos, o processo

de transic¢do para a paternidade fique facilitado.

Os novos pais confrontam-se com o desafio de proteger a relacdo conjugal, em que a
comunicagdo ¢ a partilha de sentimentos e angustias se constituem como facilitador, tal como
refere E2: “(...) é claro que o casal € posto a prova, mas nds sempre nos entendemos bem, muito

cuamplices, falamos sempre muito dos nossos sentimentos, e agora continua igual (...).

Conforme Narciso (2002), o maior contributo para a manutencao da relagdo conjugal ¢
a existéncia de comunicacao, assim como a partilha de sentimentos, angustias e dificuldades,
ajudando a uma aproximacao e a uma melhor compreensdo do casal, tal como ¢ referido por
varios entrevistados: “ (...) sempre nos entendemos e falamos muito, partilhamos medos
angUstias e alegrias (...)” (E2 e E7 e E8), o que vai de encontro aos resultados de Mendes
(2007), quando constata que os casais referiram uma transformag@o no relacionamento, com
maior unido do casal, ou de Martins (2013), onde os pais referiram que, quando existe amor,
carinho e cumplicidade, as dificuldades sdo mais facilmente resolvidas e ndo se reflete de forma

negativa na relagdo do casal.

E também um periodo de mudanca e stress, de reestruturacdo, de aprendizagem e de
expansao familiar, em que, tal como refere E3: “ (...) é uma fase nova e temos de aprender a
viver com o filho e com a esposa, temos de estar unidos e de compreendermo-nos porque é

stress para os dois ”.

Estes resultados sdo congruentes com os de Afonso (2000), Draper (2002), Lopes e
Fernandes (2005) e Mendes (2007), ao considerarem a importancia de cada casal respeitar e
aceitar a forma de ser de cada um, e a influéncia que isto tem no sucesso da transicdo para a

parentalidade.

Hé estudos que referem um declinio na satisfagdo conjugal (Canavarro 2001; Silva &
Figueiredo, 2005) assim como um aumento de dificuldades e de conflitos (Knauth, 2001), que,
segundo Hintz e Baginski (2012), podem ser resultado de experiéncias vivenciadas nas
respetivas familias de origem, em situacdes em que a tolerdncia a frustragdo ndo era
desenvolvida. Tais situacdes também podem estar relacionadas com a gestdo das tarefas e

rotinas do casal.
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Nos pais entrevistados, podemos constatar que a partilha de tarefas foi a estratégia
utilizada para facilitar a transigao a paternidade. Conforme refere E1: (...), dividiamos as tarefas
para ser mais facil, e com o bebé também fazia tudo e faco, gosto de participar e de estar

envolvido em todos os cuidados a bebé.

Os pais referiram que, para além das tarefas de cuidar da crianga, as tarefas domésticas
também eram divididas e partilhadas, “(...) partilhamos sempre eu e a minha esposa as tarefas
(...), quer de cuidar da crianca quer do resto, viver em casal é assim, vamos adaptando-nos
(E2). Outro pai como EB6, acrescentou que: “(...) eu agora ajudo mais na cozinha, nas limpezas,
cuido do bebé, e isso claro que ajuda para nos entendermos, temos de dividir as coisas ndo
pode ser sO para ela, até agora era diferente porque éramos s6 os dois (...)“, 0 que vem de
encontro ao referido por Afonso (2000), quando considera que a distribui¢ao de tarefas podera
contribuir para a diminui¢do das tensdes entre o casal, pois facilita a partilha de medos,
dificuldades, assim como apoio mutuo. Para alguns pais foi a continuidade no desempenho de
tarefas domésticas, sendo apenas acrescentadas os cuidados ao bebé. “Sempre partilhamos as
tarefas das limpezas, faziamos as coisas a dois agora, claro ndo ia ser diferente, (...) ao nosso
faco tudo, menos dar de comer que isso s6 pode ser a mde [amamentar], mas ajudo no resto”
(E8).

Neste estudo, estas situagdes de dificuldade ou declinio da relagdo ndo foram referidas
pelos participantes. Esta situacdo pode estar relacionada com o facto de o casal estruturar e
planear previamente esta transicao, mobilizando recursos, como o apoio da familia de origem,
que os vai ajudar neste fase e que se reflete na relacdo conjugal, nomeadamente, as tarefas
domésticas e do cuidar do bebé, que foram referidas como uma das condi¢Ges essenciais, para

0 entendimento do casal, assim como uma diminuicdo da tensdo entre ambos.

Bjornberg (1997) e Wall (2005), citados por Mendes (2007), referem que grande parte
dos pais t€ém com as respetivas companheiras uma relacdo baseada no respeito e no esbatimento
da tradicional segregacdo dos papéis de género entre os conjuges, quando ndo em todas as areas
das tarefas domésticas, pelo menos na prestacdo de cuidados. Em nenhum caso, o pai
manifestou que priorizava as tarefas domésticas, em detrimento dos cuidados ao filho, tal como
refere Mendes (2007). A este proposito, Afonso (2000) considera que, havendo uma igualdade

no envolvimento dos cuidados, esta influencia, de forma evidente, a adaptacdo a parentalidade.

Podemos considerar a divisdo de tarefas, centradas no género, obsoleta, emergindo

assim um novo ideal de partilha parental (Cabrera, Tamis-Lemonda, Bradley, Hofferth & Lamb,
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2000; Deutsch, 2001). Todavia e de acordo com Deutsch (2001), Monteiro, Verissimo, Castro
e Oliveira (2006), Monteiro, Verissimo, Santos e Vaughn (2008), apesar desta tendéncia de
igualdade de género na partilha de tarefas, identificam a existéncia de diferentes padroes de
responsabilidade e participacao paterna. O que se verificou foi que a organizagao e partilha de
tarefas eram negociadas entre o casal ao contrario do que foi apresentado por Deutsch (2001),
Rohner e Veneziano (2001), em que ¢ a mulher que continua a assumir as responsabilidades
nos cuidados, relegando o pai para segundo plano, surgindo a sua participacao apenas quando
necessario. Nesta mesma linha, Martins (2013) também constatou que 0S casais ainda se
organizam de acordo com referéncias tradicionais, em que a mae assume o papel principal de
cuidado e o pai um papel periférico de provimento. Gomez (2005), Moreira e Fernandes (2000)
salientam gue mesmo que a maioria das familias se continuem a enquadrar no modelo
tradicional, os pais estdo a tornar-se mais participativos e envolvidos nos cuidados a familia.

Progressivamente, 0s pais vao assumindo o seu papel de pai e encontrando o equilibrio,
entre o papel conjugal e parental, propriedade da natureza da transicdo, provocando mudancas
no relacionamento conjugal.

Outra das sub-categorias, emergentes dos discursos dos pais, ¢ o casal procurar viver a
conjugalidade:
“(...) temos se saber viver a dois, 0 nosso relacionamento mantém-se igual, tivemos tempo
para nés hd tempo para tudo desde que bem gerido (...)temos de estar mais proximos ajudar,

mas sempre houve tempo para nés. Afetos carinho até acho que mais, a sexualidade, também

é isto ndo é? a relacdo sexual foi retomada mais tarde mas com normalidade ”(E1).
Ainda no ambito da relagao conjugal, podemos constatar que os casais procuraram viver
a conjugalidade, com momentos para o casal. A maioria dos pais revelou que o sentido de casal
se manteve, os momentos a dois também, reconhecendo, porém, uma redu¢do do tempo
disponivel para o casal, mas que, gradualmente foram retomando as suas “rotinas conjugais”

da sexualidade:

“Em relagdo a companheira ndo houve alteragdo... fisica sim nos primeiros tempos, mas em
termos de disposi¢do entre ambos é a mesma, (...) mas sempre focados na nova realidade
(...) as nossas conversas sdo mais focadas para um s assunto, isso é verdade, antigamente
falavamos mais de outros assuntos(...) mas andamos sempre com as nossas piadas. Nunca

houve afastamento. Ndo notamos grande diferenca ndo” (E2).
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Foi revelado que a relacdo entre o casal se manteve estavel:
“ A nossa relagdo sempre esteve estavel, claro que ha uma adaptacdo, é uma nova fase e
portanto no inicio estamos os dois voltados para o bebé e a seguir é que olhamos um para o
outro, mas foi de forma tdo natural que nem sequer tinha pensado nisso, ou seja naturalmente
o casal cede de si para o filho e depois reencontra-se, mas é como digo é agora que estou a

refletir nisso ”(E3).

Estes dados também foram encontrados nos estudos de Cunha (2005), Mendes (2007) e
Martins (2013), acrescentando que, apesar de, com o nascimento do filho, haver uma reducéo

relativamente ao tempo disponivel para o casal, veio fortalecer a relacéo:

“Continua igual, no inicio ha um afastamento fisico, que € normal, mas os afetos a conversa
e carinho continua igual ou aumentado porque para além de estarmos preocupados com a
crianca também me preocupava o bem-estar da mée. Houve um equilibrio muito bom,
atividade sexual surge naturalmente, até Ia ha outras formas de relacionamento e nesta fase
isso ndo € o0 mais importante mas sim o carinho a compreensao e afetos. Estar presente”
(E5).

Relativamente a esta situacdo, os participantes do estudo revelaram ser uma situacéo
esperada e, portanto, na base do respeito, a comunicacdo e a compreensdo procuraram conciliar
a conjugalidade com a parentalidade, procurando ter momentos a dois, corroborando 0s
resultados de Martins (2013), Menezes e Lopes (2007).

Em consonancia com as mesmas autoras, podemos verificar que 0s casais conseguiram
encontrar solucdo para viver a conjugalidade, ainda que de forma menos intensa do que antes
de serem pais. Estes dados sdo corroborados por Price (2004), que chegou as mesmas
conclus@es acrescentando que, para além de verificar uma melhoria na satisfacdo conjugal, os
casais, depois de se tornarem pais, puderam identificar situagbes menos positivas, no seu
relacionamento, e desenvolveram estratégias para melhora-las e manterem a satisfagdo

conjugal.

Relativamente a categoria REESTRUTURAR A RELACAO COM A COMPANHEIRA, podemos
considerar ser uma fase que impde um grande desafio ao casal pois, a presenga de um novo
elemento implica e estimula a reorganizacdo das modalidades anteriores de relacionamento e a
preparacdo dos cOnjuges para a tarefa conjunta da parentalidade (Mendes, 2007), podendo
haver insatisfacdo conjugal, aumento de conflitos, dificuldades de comunicagédo, assim como

alteragdes do relacionamento sexual e tradicionaliza¢do dos papéis sexuais (Graga, 2010).
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A terceira categoria que emergiu foi a INTEGRAGCAO DA IDENTIDADE PARENTAL.
O nascimento de um filho tem um grande impacto na vida do casal implicando grandes

mudancgas, particularmente, se for o primeiro.

A transicdo para a paternidade pressupde uma reorganizacao da identidade pessoal,
sendo encarada, por muitos pais, como a tomada de consciéncia da nova realidade, dos novos
papéis e fungdes, assim como a consciencializacdo das responsabilidades acrescidas, na vida
profissional, em que os pais relatam uma postura de sentimentos e responsabilidade diferente,
relativamente a fase anterior de ser pai: “(...) desde que sou pai, tinha a preocupacéo de vir o
mais cedo possivel para casa” (E1), revelando o sentimento de chegar o mais cedo possivel a
casa, conforme refere E3: “(...) hd mais vontade de vir embora,[do trabalho] nunca mais chega
a hora de me vir embora, para brincar para estar com o bebé”. Os participantes referiram, por
um lado, a vontade de chegar a casa 0 mais cedo possivel; por outro, a motivacdo relacionada
com a responsabilidade acrescida pela paternidade, corroborando os dados encontrados por
Mendes (2007), e com o referido por Lamb (1992), em que um pai envolvido é capaz de assumir
o papel parental na integra e ndo somente estar implicado no sustento econémico e financeiro

dos filhos:

“Tinha um bocado este pensamento e dizia mesmo: Oh pa! Se ndo gostardes de mim dizei
que eu arranco, e vou para outro lado. Agora tenho compromissos, ndo posso faltar ao
trabalho as duas por trés, dantes era naquela, e resmungava mais, com o0s engenheiros e
assim porque era naquela se ndo gostardes arranjo trabalho noutro lado, e, agora tenho de

baixar mais a bolinha” (E6).

A postura e relacionamento com os superiores hierarquicos também foram modificadas,
tendo por base a responsabilidade de ser pai, maiores responsabilidades financeiras e ndo poder
ficar sem trabalho, com sentimento de maior obediéncia e cumprimento de horarios, conforme
foi referido. O suporte oferecido pelas politicas e préaticas institucionais, inerentes ao proprio
emprego influencia a motivacdo e autoconfianga para a integracdo da identidade parental
(Lamb, Pleck, & Levine, 1985).

O assumir a identidade parental teve implicacdes na vida social e de lazer. Os pais
sentem que houve alteracdes, referindo que, nas primeiras semanas, o tempo era para cuidar do
filho e da companheira, ndo sentindo com isso desagrado, pois era uma situacdo previsivel e
para o qual estavam preparados, conforme refere E1: “(...) 0 primeiro més, ndo sei 0 que € vida
social, lazer porque ndo d&, mas sem problema, foi porque quis, porque se quisesse sair saia,”.
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Num estudo de Krob, Piccinini e Silva (2009), acerca da transi¢cdo para a paternidade,
aqueles verificaram que foram muitas as mudancas percebidas pelos pais, nomeadamente, por
0 bebé estar sempre em primeiro lugar, levando a que os pais abdicassem de realizar atividades
que realizavam anteriormente: “(...) as relagdes sociais diminuem (...) ficamos 0s dois em casa
e acabo por ndo sair” (E6). Outros, porém, mantiveram as rotinas sociais, mas com alteracoes
“eu ia e vou sempre ao café no fim do jantar, mas agora mais rapido porque tenho um filho

em casa e quero estar com ele (...) "(E4).

De salientar que, gradualmente, os pais foram retomando as suas rotinas sociais e de

lazer, e que, no final de trés meses de vida do filho, esta situacéo estava normalizada.

N&o obstante, até atingir esta normalidade, a integracdo desta identidade acarreta, no pai,
preocupacoes e afazeres que desencadeiam sentimentos e ansiedade, passando por periodos de

labilidade emocional, podendo falar-se em blues pds parto.

Os pais tém consciéncia da exigéncia de equilibrio emocional, para gerir esta fase do
ciclo vital familiar, conforme nos refere E2, considerando que o facto de ter: “(...)um feitio forte
ndo me deixo ir abaixo facilmente(...) senti que havia momentos que era preciso gerir muito
bem toda a situacdo, e respirar fundo para ndo nos passarmos (...) € preciso ter uma

personalidade forte, para ndo nos deixarmos ir abaixo .

A semelhanga do que se verifica com as mées, os pais também apresentam um aumento
da sintomatologia ansiosa. Os participantes deste estudo evidenciaram esta alteracéo, revelando
estar com o0s “nervos a flor da pele”, principalmente nos primeiros dias de vida do filho,
levando-nos a considerar o blues pds-parto, no pai, tal como pode acontecer a mae. E6 referiu-
nos que: “Nos primeiros trés dias andava com os nervos a flor da pele, é dificil controlar os
sentimentos, por vezes até me agarrava a ele e chorava, € uma alegria muito grande misturada

com tanta responsabilidade que nos primeiros dias foi dificil ” (E6).

A nivel emocional, o nascimento de um filho constitui uma vivéncia de grande exigéncia
psicoldgica, exigindo uma readaptacao do universo familiar ao novo elemento (Lowdermilk &
Perry, 2008). E uma transic&o na vida pessoal que exige respostas eficazes de forma a alcancar

0 equilibrio (Zagonel, 1999).

Num estudo de Matulaite-Horwood e Bieliauskaite (2005), citado por Conde e

Figueiredo (2007), para compararem as preocupacdes maternas e paternas, no final da gravidez,
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verificaram que, quer homens, quer mulheres, apresentam o mesmo tipo de preocupacdes
relativamente a preparagéo fisica e emocional, com a chegada do novo membro da familia,
parto e salde do bebé. Apesar destas preocupagdes serem comuns, 0s autores verificaram que
0 pai centra as suas preocupacfes no desempenho do papel paterno, apds o nascimento,

relativamente ao apoio a companheira.

Buist, Morse e Durkin (2003) acrescentam que esta sintomatologia ansiosa sofre um

decréscimo no pos-parto.

Figueiredo, Pacheco, Costa e Magarinho (2006), realcam a importancia da rede de
suporte social, assim como a qualidade das relacdes significativas, nesta fase de transicdo para

a paternidade, em que as exigéncias desenvolvimentalis e o stress sdo elevados.

Os casais entrevistados mencionaram que a parentalidade - paternidade contribuiu para
0 seu desenvolvimento e crescimento pessoal, o que certamente ajudou a uma eficaz
INTEGRAGAO DA IDENTIDADE PARENTAL, pois de acordo com a teoria de Meleis (2010),
considerando 0 nascimento um ponto de viragem ou evento critico, vai provocar uma
consciéncia de mudanca e de integracdo de novos papéis, neste caso integracao da identidade
parental. Com o nascimento do filho é que o homem toma consciéncia da paternidade (Leal,
2005).

O nascimento do primeiro filho permite & mulher e ao homem a oportunidade de
descobrirem novos aspetos da sua personalidade e de adquirirem novas responsabilidades
(Ribeiro, 2005).

Cruz (2013) realca a personalidade e a historia das relacbes com 0s proprios pais como
determinantes, na forma de exercer a parentalidade. Este ponto devera refletir-se num
envolvimento mais ativo e empreendedor, com implicacdes a nivel laboral, social, facto que

podemos constatar neste estudo.

4.2. - FIGURAS IDENTITARIAS NO PROCESSO DE TRANSICAO PARA A
PATERNIDADE

Ao longo da vida, encontramos figuras que servem de referéncia para determinadas
condutas, quer pessoais, quer profissionais. A transi¢cdo para a paternidade ndo é excegdo e

podemos verificar que os pais recorriam a pessoas de referéncia, que serviram de modelo, nas
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suas vidas, e que, de alguma forma, pretendiam replicar no acompanhamento e educacéo dos

seus filhos. Surgiram as seguintes categorias: Pais; av0; pai; sem referéncia.

Alguns pais ndo isolaram a figura identitaria, mas assumiram serem o0s PAIS, cOmo sendo
elementos chave de exemplo a seguir, conforme nos refere E1: “Os meus pais sdo exemplo” e
E2:“ (...) os meus pais foram e sdo e serdo sempre referéncia, pela dedicagdo empenho,
compreensdo”’, um pai hesita: “(mmmy), ndo tinha pensado muito nisso, (...) mas 0S meus pais
sd0 as pessoas que (pausa) penso muito na forma como me educaram e servem de exemplo

nesta fase da minha vida (...) ”(E8).

Porém, outros pais referiram figuras identitarias isoladas como o PAI: “(...), 0 meu pali,
pelas suas caracteristicas considero que me deu uma educacgdo que penso ser boa, que também

quero dar ao meu filho, e, portanto € referéncia nesta nova fase da minha vida (E7).

Um pai considerou, como figura identitaria, o AvO, que foi referido como figura chave

no processo de transicéo e referéncia:

“(...) o meu av0 — sempre me acompanhou, muito carinho, retiddo, uma figura sempre presente,
amiga (emocao) sempre se preocupou comigo, muito carinho, (pausa) nos momentos mais
dificeis lembro-me sempre dele, do seu comportamento, penso sempre como ele faria e tento

ser como ele (...) elemento chave na minha vida (E3).

Porém, outros pais referem SEM REFERENCIA, pois consideram que tém a sua forma de

pensar, agir e modelo proprio de viver a sua parentalidade:

“Referéncia ndo tive. O que eu quero, € dar tudo ao meu filho, ser o melhor pai possivel,
garantir-lhe tudo. N&o tenho referéncias, ou nunca pensei nisso. Mas acho que ndo, sou eu, e

pront, com os meus objetivos para o meu filho, juntamente com a minha mulher” (E4).

Consideram ndo seguir um modelo: “ (...) ndo tenho pessoas de referéncia. Quero ser
o melhor pai possivel, estar sempre presente no crescimento e poder dar-lhe o que ela precisa,
(...) ” (ED5). Estes pais ndo consideram ter figuras identitarias, pois o que consideram Ssao as

suas caracteristicas e os seus modelos, na educacdo dos filhos.

Contudo, no processo de transicdo para a paternidade, os homens identificaram um
conjunto de figuras identitarias, sendo reportada, essencialmente, a familia. Segundo Hintz e
Baginski (2012), as experiéncias que 0s novos pais tiveram dentro das suas familias de origem

podem influenciar, na formagdo dos modelos e representacGes mentais da nova fungéo de pai e
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de mie. A luz da teoria ecoldgica da adaptacio a parentalidade, a influéncia exercida dos
diferentes sistemas ir& repercutir-se no modelo de pai a seguir ou a adotar.

Dos estudos consultados e efetuados neste ambito, esta questdo ndo foi referenciada.
Neste estudo, podemos constatar que as figuras identitarias, no processo de transicdo para a
paternidade, tiveram por base o modelo referencial de paternidade vivenciado, tal como refere
Figueiredo (2004), sendo os elementos da familia de origem, nomeadamente, os pais, 0 pai, e

0 avo, as figuras de referéncia.

Este dado remete-nos para a importancia da familia de origem e o impacto de como esta
influencia o desenvolvimento dos individuos, considerando-se que o pai teve como referéncia

o modelo familiar pré-existente, conferindo especificidades, na construcdo da paternidade.
4.3.- FATORES FACILITADORES NA TRANSICAO PARA A PATERNIDADE

Conforme Meleis (2010), existem condicdes de transicdo facilitadoras neste periodo de
transicdo. Os pais identificaram fatores facilitadores, surgindo, no processo de transi¢do para a
parentalidade, as categorias: Caracteristicas da crianca; apoio familiar; licenca parental e

gravidez planeada.

Relativamente as CARACTERISTICAS DA CRIANCA, 0s pais salientaram que o facto de
ser calma: “(...) ajudou muito pois ela é come e dorme e assim é mais facil porque podemos
descansar (E1). E uma caracteristica que os pais consideram relevante, para poderem manter
as suas rotinas e estarem mais tranquilos e disponiveis, conforme refere E5: “(...) a nossa filha,
como é muito sossegada, continuamos a dormir quase igual e isso ajuda muito a estarmos bem-
dispostos e menos cansados”. Identificam, claramente, o0 comportamento calmo da crianca
como fator facilitador: “(...) acho que ser uma crianca calma influencia em muito para a
transi¢do para a paternidade, o (...) ndo é uma crianga propriamente, muito complicado ajuda

a poder estar descansado” (E2).

As caracteristicas da crianga ajudaram a gerir melhor as tarefas, a ficarem menos
cansados, o que vai de encontro ao referido por Canavarro (2001) e Mercer (2004), que
identificaram variaveis, como 0 comportamento da crianga, temperamento e o estado de saude,
que podem influenciar, positiva ou negativamente, a transicdo para a paternidade. Estas
variaveis sdo consensuais, nos estudos de Salles-Costa, Heilborn, Werneck, Faerstein e Lopes
(2003), citados por Alonso de Bem e Wagner (2006) e Cruz (2005).
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A outra categoria que emergiu, APOIO FAMILIAR, foi referida como fator facilitador

sendo os pais, 0s sogros e pais e sogros a familia mencionada.

A proximidade e o apoio da rede familiar permitem uma melhor organizagédo do casal.
Os pais sdo referidos como agentes facilitadores, tal como refere E6: “(...), o que ajudou foi ter
0S meus pais por perto, porque (...), tinha de dar apoio a mulher e ao filho e assim ficava com
mais tempo (...), outros participantes destacam os sogros, tal como refere E3: “(...) ter 0 apoio
dos sogros ajudou-me muito, porque como eu fui trabalhar ao fim de quinze dias, chegava a
casa e podia dedicar-me mais a minha mulher e filho ”; outros participantes referem os pais e
sogros, em simultaneo: “(...) o apoio dos pais e sogros foi facilitador, traziam-nos a comida e
isso aliviava-nos as tarefas e a ter mais disponibilidade para estar com o nosso filho” (E8),
assim como consideraram 0s contributos positivos, em termos de tempo mais disponivel:
“Sabermos que tinhamos o apoio da familia, 0s meus pais e os pais dela, ajuda muito nesta

fase, porque acabamos por ter mais tempo para nos e para o bebé” (E2).

O apoio da familia, nomeadamente, dos avos da crianga, foi elencada pelos pais,
realcando o grande contributo que os mesmos tiveram, ao proporcionarem as refeicbes e
aliviarem nas lides domésticas, permitindo ao casal mais tempo para eles e para o filho. Tal
como referem Canavarro e Pedrosa (2005) e Figueiredo (2004), em que o apoio prestado pelos
avos, ndo sendo em excesso, proporciona-se como fator protetor de transicdo para a

parentalidade.

A LICENCA PARENTAL, usufruida pelos pais, também foi referida como fator facilitador
para a transi¢do: “O tempo que ficamos em casa ajuda muito, € muito importante” (E1). Os
pais reconhecem que: “A licenca parental facilitou muito” (E6), e o facto de ser alargada foi
um grande contributo. Conforme refere E8: “(...) a licenca é excelente, se tivesse de ir
trabalhar logo a seguir acho que ia ser um caos, ndo conseguia (...)”. Das alteracOes
introduzidas pela revisdo do Cddigo do Trabalho, a licenca parental destaca-se, por permitir
criar condicdes favoraveis para facilitar a transi¢do para a paternidade, situacédo referida pelos
pais, pois, estes também necessitam deste tempo de adaptacdo, periodo critico para a triade, o

gue permite uma melhor passagem para a nova fase da vida do ciclo familiar.

O facto de a gravidez ser PLANEADA também foi considerado pelos pais, como fator
facilitador, conforme E1 referiu: “Foi uma gravidez planeada e muito desejada e isso ajuda a

ultrapassar qualquer obstdculo’’; consideram que o fato de ser: “(...) tudo programado, (...)
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foi uma gravidez planeada e desejada, vale a pena qualquer sacrificio, ja estdvamos

preparados” (E5).

No processo de transicdo para a paternidade, e de acordo com Meleis (2010), os fatores
facilitadores ou inibidores vao influenciar a qualidade da experiéncia da transicdo. Desta forma,
0s pais identificaram fatores que facilitaram este processo, nomeadamente, ser uma gravidez
planeada, uma vez que desta forma sentiam que estavam preparados para a nova fase da vida.
Mercer (2004) considera que o facto de se planear e desejar ser mae ou pai € 0 primeiro passo
para a preparacdo para a maternidade e paternidade. A autora considera, ainda, que esta fase é
complementada com a concretizacgdo da gravidez, que parece ser vivida de forma idéntica, quer

pelo homem, quer pela mulher.
4.4— CONSTRANGIMENTOS NA TRANSICAO PARA A PATERNIDADE

No processo de transicdo sdo experienciadas dificuldades, que, se forem bem resolvidas,
podem resultar em crescimento pessoal e parental. Segundo Meleis (2010), neste processo, ha
condigdes inibidoras que podem restringir 0s processos e 0s seus resultados.

Nesta area tematica, sdo evidenciadas trés categorias: Caracteristicas depressivas da

maée; caracteristicas da crianca; periodo curto da licenca parental.

Na vivéncia da transicdo para a paternidade, algumas condi¢des podem influenciar o
processo desenvolvimental de transicdo, revelando-se constrangedoras, como as
CARACTERISTICAS DEPRESSIVAS DA MAE. Alguns pais consideraram que: “(...) o facto de a
minha mulher ndo estar bem, stressada e chorosa, deixava-me preocupado, e sem saber bem o
que fazer (...) nos primeiros tempos ela fica mais debilitada, ficando eu mais sobrecarregado”
(EL); ou “como ela ficou com ligeira depressao, chorava e achava que nao fazia nada bem, eu
tive de gerir tudo isto, e ndo e facil, ndo é? andamos mais preocupados” (E4). O facto da
companheira ficar com labilidade emocional, ou com sintomatologia depressiva, dificultou o

processo de transicao.

Estas caracteristicas da mée faziam com que o companheiro sentisse dificuldade em
gerir a situagdo: “(...) eu ja ndo sabia o que fazer, ela s6 chorava, ele [filho] chorava ela
chorava também, e sobrecarregava-me mais a mim, tinha de lhe dar apoio (...) achava que ndo

Ia conseguir, e ndo sei porqué, (...), mas acontece, la fiz o que pude” (E6).
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O facto da mulher se apresentar chorosa e stressada deixava 0s pais preocupados e
sobrecarregados. A situacdo apresentada foi referida ndo como sendo depressao pds-parto, mas

como uma maior sensibilidade materna, ou seja, 0 blues pos-parto.

No seio da familia, o pai preocupa-se com o bem-estar conjugal. Pode ainda preocupar-
se pelo facto da instabilidade da mae dificultar a sua disponibilidade para a prestacdo de
cuidados a crianga.

Os pais revelaram um sentimento de autoconfianca, no papel parental, tendo uma
postura de ajuda com a companheira, resultado do bom relacionamento entre ambos. O mesmo
se observa no estudo de Matthey, Barnett, Ungerere e Waters (2000), verificando-se que a
disposicdo depressiva materna e paterna, na transi¢do para a parentalidade, esta relacionada

com a disposicao pré-natal e com o relacionamento conjugal.

As CARACTERISTICAS DA CRIANCA também foram referidas como uma dificuldade, na
adaptacéo a esta nova fase da vida, nomeadamente, no que se relacionava com o choro: “ (...)
acho que ha uma fase que eles so choram e ficamos sem saber o que fazer, custa a tolerar (...)”
(E2); outro pai refere que: “ (...) o mais dificil era saber porque chorava tanto, s6 as vezes,
mas quando era, deitava a casa abaixo e ndo era facil’(E5). Os pais revelaram dificuldades

em perceber o motivo do choro e identificar a necessidade associada.

Perceber o sono também foi considerado uma dificuldade, manifestando que: “Os
primeiros tempos foram complicados, ela vinha com os sonos trocados, de dia uma santa mas
a noite quando eu precisava de dormir era quando ela queria festa (...) ”(E1), ou que: “(...)

tinha sonos muito curtos, de dia e de noite” (ES8).

As colicas foram outra das situacfes que os pais revelaram como uma dificuldade: “(...)
as colicas é o mais dificil de suportar, eles sofrem muito e nds também, agora esta melhor, foi
um alivio ”(E2). Os pais foram confrontados com uma realidade que, apesar de, acharem que
estavam preparados, constituiu uma dificuldade, principalmente, na forma de prevencao,
conforme refere E8: “Nas aulas falamos sobre as colicas como prevenir e tratar, mas na

pratica elas aparecem sempre e sao uma dor de cabega”.

Relativamente as caracteristicas da crianga, salientam-se os aspetos relacionados com o
choro, sono e colicas, situagdes que desencadearam preocupacdo e dificuldade em

compreender e acalmar a crianca.
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Os pais preocupam-se com 0 maximo bem-estar da crianc¢a, o que, numa situagdo destas,

que provoca algum mal-estar a crianga, desencadeia nos pais uma preocupacao relevante.

O PERIODO CURTO DA LICENGA PARENTAL, apesar de ser referido como fator facilitador
na transicdo para paternidade, alguns pais referem-se a este como fator constrangedor, por
considerarem ter sido um periodo curto, conforme relata E3: “ (...) se fosse mais tempo inicial
facilitava mas eu ao fim dos quinze dias tive de ir trabalhar e custou ”’; manifestam dificuldade

na separacao: “(...) foi pena ndo poder estar mais tempo com o meu filho e com a minha mulher

(...)"(ET).

A Licencga parental assume dois valores para o pai: Se, por um lado, funciona como fator
facilitador, na medida em que permite aos pais estarem por mais tempo préximos do filho e da
companheira, proporcionando apoio e cuidados aos dois; por outro lado, funciona como fator

constrangedor, na medida em que foi considerada ser um periodo curto.

A legislagéo da licenga parental tem vindo a sofrer alteragdes positivas, ao longo dos
anos; contudo, tendo em consideracdo as condi¢des e estabilidade laborais, esta nem sempre é
usufruida, conforme a legislacéo prevé, levando os pais a optar por aquela em que se reflete o
menor prejuizo a nivel econdmico. O atual Decreto de Lei n® 91/2009 institui um conjunto de
medidas de protecdo da parentalidade, especialmente, com alteracGes no regime, de forma a
minimizar as desigualdades de género, promovendo a igualdade entre homens e mulheres,
assim como a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional. Nesta l6gica, a licenca
de paternidade é um dos meios adotados para incentivar o envolvimento paterno, muitas vezes,

coartado, conforme o que foi referido.

Balancho (2012) corrobora este pensamento, considerando que o pai, que se envolve,
manifesta ansiedade e preocupacao pela sua reduzida disponibilidade para ser pai, na qualidade
e quantidade desejada, pois, mesmo com a atual lei, s&o poucos o0s pais que tém espaco nos seus

empregos para usufruir dos seus direitos.

45 — RECURSOS MOBILIZADOS NO PROCESSO DE TRANSICAO PARA A
PATERNIDADE

As transicOes requerem aprendizagem, assimilacdo de conhecimento e,
necessariamente, alteracdo do comportamento e mudancga, face ao novo contexto de vida.

Porém, a apropriacédo desta aprendizagem prende-se com as necessidades e capacidades de cada
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pai, dai que cada um mobiliza recursos que considera mais Uteis e necessarios. Dentro desta
tematica, podemos verificar que os pais mobilizaram, simultaneamente, diferentes recursos, de
forma a se sentirem melhor preparados para a transicdo para a paternidade, surgindo duas

categorias: Suporte social; servigos de saude.

No SUPORTE SOCIAL, como recurso mobilizado na transicdo para a paternidade, surge a
familia com um papel importante, tal como referem alguns pais: “(...) 0s sogros foram uma

mais valia e eles ajudaram muito (E1); e especificando, “ (...) a minha irmd (...)” (E7).

A aproximacdo a familia surge como necessidade afetiva e de ajuda nas tarefas
domesticas. Contudo, os pais também recorreram a rede ndo familiar de proximidade com as
suas experiéncias e conselhos, nomeadamente, dos amigos e internet, conforme refere E1: “
(...) saber das experiéncias dos meus amigos, para eu comparar com as minhas”’; a partilha de
experiéncias e davidas também foi referida: “ (...) partilho dividas com os colegas e amigos,
davidas sem grande relevancia, o teu ja mexe a mao(...), ajuda” (E2), aspetos considerados

relevantes, no processo da paternidade.

Pesquisar na internet também foi referido como um recurso utilizado pelos pais: “4
internet é Otima, até mesmo para comprar as coisas para o bebé (...)” (E2). Os motivos eram
diversos, desde poder fazer compras até conhecerem experiéncias de outros pais, conforme
refere E6: “(...) a internet ajuda para conhecermos experiéncias dos outros casais e também
tirarmos dlvidas” e mesmo como primeiro socorro, nos momentos de maior davida: “ (...)

algum stress vamos logo a net (...)” (E7).

A transicdo para a paternidade, segundo a teoria de Meleis (2010), para ser efetuada,
requer conhecimento da necessidade de transi¢cdo e mobilizacdo de conhecimentos ou recursos,
de modo a que a transicdo decorra da forma mais eficaz e em tempo util, conferindo um

sentimento de satisfacéo.

Neste ambito, os pais mobilizaram recursos relacionados com o suporte emocional e
instrumental, tambéem referido por Meleis (2010), como a familia, constituindo-se como um
grande suporte e apoio a nivel dos cuidados ao filho, das tarefas domésticas, assim como a nivel
de conhecimento e apoio psicoldgico. Tal como refere Cruz (2005), para que seja desenvolvida
plenamente, a parentalidade mobiliza diferentes recursos, nomeadamente, a familia e
comunidade. Os amigos foram referidos como recurso, na medida da partilha de experiéncias,

duvidas e conhecimentos, funcionando como fator catalisador e tranquilizador para os pais que
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estavam a experienciar a paternidade. A este proposito, Canavarro e Pedrosa (2005), Martins
(2013), referem que, para além da familia, os pais procuram suporte e apoio atraves, da

interacdo com outras pessoas, em situacédo idéntica.

Os pais utilizavam os meios, como a internet para tentarem solucionar ddvidas que
surgiam. Varios estudos mostram este tipo de utilizagdo, como o de Kunjappy-Cliftos (2007)
citado por Hanson et al. (2009); Svensson, Barclay & Cook (2006). Com a informacgédo ao
alcance de um clique, e porque os pais necessitam de respostas imediatas, a Web tem-se vindo

a revelar um recurso bastante utilizado.

Tal como é defendido por Glabe, Bean & Vira (2005), Lu (2006), Martins (2013) e
Relvas (2004), o suporte social desempenha um papel decisivo na adaptacao e transi¢do para a
paternidade, proporcionando beneficios em termos de satde mental e satisfacdo conjugal dos
progenitores; também podemos constatar este facto, neste estudo, sendo evidente a influéncia
do sistema pessoa-processo-contexto, circunscrito no modelo ecolégico da transicdo para a
parentalidade.

Os SERVICOS DE SAUDE, ha Vvertente dos diferentes programas e projetos, também foram
referidos, como recursos mobilizados. A destacar o curso de preparacdo para o parto e
parentalidade:

“A preparacdo para o parto foi sem davida uma mais valia,(...) parece que ficamos a saber
tudo o que nos vai acontecer, depois € um bocadinho diferente mas temos recursos para resolver

a situacéo e sabemos que temos a enfermeira sempre disponivel”(E2).

A preparacdo para o parto e parentalidade transmite seguranga aos pais e capacita-0s
para 0s novos papéis que vdo desempenhar: “lIrmos sempre as aulas de preparacédo para o
parto foi uma grande ajuda, foi-nos transmitido muitos conhecimentos, mas acima de tudo

confianca, para mim e pra minha mulher foi excelente” (E3).

Os pais reconhecem a importancia destas sessoes, até mesmo durante a gravidez:

“O grande contributo foram as aulas de preparacdo para o parto, € que ajuda durante a
gravidez que ja comega a haver aquele nervosismo e d4-nos confianga e conhecimentos para o

parto e para o que vem a seguir, esta acho que foi a melhor ajuda que nés tivemos (...) ” (E8).

A maioria dos pais considerou que os conhecimentos adquiridos, durante o curso de
preparacdo para o parto e parentalidade, capacitaram-nos e foram essenciais para a adaptacao a

nova fase da vida. Constata-se a importancia do papel dos enfermeiros, nomeadamente, do
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enfermeiro especialista, em salde materna e obstetricia, no acompanhamento dos casais, neste
momento de transi¢cdo das suas vidas. Brazelton e Cramer (1993), Genesoni e Tallandini,
(2009), Mazzieri e Hoga (2006) partilham desta opinido, salientando a importancia da
frequéncia no curso de preparacao para o parto e parentalidade, como forma de preparacéo para
a nova fase da vida. Couto (2006) acrescenta que o envolvimento no processo de preparagao
para a parentalidade leva a uma melhor assun¢do do papel parental, assim como melhor

integracdo e interacao da crianga com 0s pais.

Sendo a parentalidade considerada um processo que vai sendo construido ao longo do
tempo, no periodo pés-parto, 0s pais estdo a desenvolver as competéncias parentais inerentes a
este processo de transicdo. Deste modo, o acompanhamento no pos parto pela EESMO
também foi considerado um recurso para a transi¢do para a paternidade, referindo que: “(...)
sabermos que a seguir ao parto continuamos a ter um momento para no6s onde podemos tirar
davidas, resolver os problemas da amamentagdo. E Gtimo” (E2), salientando o
acompanhamento e disponibilidade, conforme refere E4: “A4 preparacao é excelente, mas o que
vale é que a seguir temos a enfermeira [EESMO] sempre disponivel e no pés parto o

acompanhamento que faz ajuda-nos a resolver as coisas, mas acima de tudo tranquiliza-nos .

Tal como no estudo de Neves (2013), os pais valorizaram e reconheceram o
acompanhamento no pdés-parto, como momentos de aconselhamento, partilha, destacando a
disponibilidade: “Todas as ajudas foram étimas mas o acompanhamento e disponibilidade da
enfermeira a seguir ao parto com as aulas, atender sempre o telefone, isso sim é que foi a
verdadeira ajuda (...) ”(E8).

Os pais também salientam a importancia do curso de recuperagdo pos-parto, que decorre
semanalmente, promovendo a saude da mulher, a nivel fisico, e, do casal, a nivel emocional e
psicoldgico, facilitando o desenvolvimento de competéncias necessarias para o desempenho do

novo papel, assim como promovendo a partilha de experiéncias entre os diferentes casais.

Tal como é apresentado na recomendagdo N.° 1/2014 da Ordem dos Enfermeiros, cabe

aos EESMO implementar e elaborar os cursos de recuperacdo pés-parto.

Os pais salientam a importancia da frequéncia no curso de preparacdo para o parto e
parentalidade, como forma de aquisi¢do de conhecimentos, € valorizada a disponibilidade da
EESMO, nas diferentes fases, mas sobretudo no pés-parto que consideraram uma mais-valia,

em termos de conforto psicologico e emocional, assim como aquisi¢do de confianca.
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Os pais também referiram o acompanhamento pelos profissionais de salde,
nomeadamente, enfermeiro e médico de familia, como muito importantes neste processo de
transicdo para a parentalidade. Graca (2010) e Martins (2013) também verificaram que 0s
profissionais de saude constituem um dos recursos mobilizados, orientando os cuidados para

bem-estar da mulher, crianca e familia.

Os enfermeiros assumem um papel significativo na promocao e acompanhamento do
papel do pai. Lopes e Fernandes (2005) referem que a intervencdo do enfermeiro passa por
encorajar a participacdo do pai e incentivar a méde a envolver o companheiro nos cuidados a
prestar ao filho. Neste sentido, surge a sub-categoria outros profissionais de salde na
consulta, em que os pais referem o acompanhamento efetuado por estes profissionais ao longo
do periodo gravidico-puerperal: “A salde sempre apoiou e incentivou a participar [nas
consultas do recém-nascido], que no inicio a gente fica mais para traz, mas envolveram-me

sempre, e ajudou muito (E1).

As orientacGes do Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil (Portugal, 2013) séo
explicitas, quanto as fungdes e contributo dos profissionais de salde, nomeadamente, dos
enfermeiros, a nivel das diferentes faixas etarias que sdo abrangidas por este programa. E2
salienta que: “(...) os médicos e os enfermeiros, quer nas consultas de gravidez, quer agora da

crianca, sempre foram uma mais-valia no esclarecimento e acompanhamento. ”

A relacdo estabelecida com os profissionais de salde permite um acompanhamento
eficaz, bem como encontrar recursos e estratégias de coping, que permitam satisfazer as
necessidades, ultrapassar dificuldades e acompanhar na realizagéo do projeto de transigéo para

a parentalidade.

Os participantes referiram que os profissionais de satde os envolveram nos momentos
das consultas e, em alguns casos, na realizacao de ecografias. Tal como Bayle (2006), podemos
verificar que, nos dias de hoje, o pai prepara de forma diferente a sua paternidade, tendo um
papel mais ativo desde a gestacdo, o que lhe permite uma preparacdo mais eficaz para o
desempenho do papel parental, passando de um modelo de pai “autoritario” para um modelo de
pai “cuidador”. A mesma ideia € sustentada por Teixeira (2009), acrescentando que o emergir

desta paternidade promove a construcao da triade, pai mae e bebe.

Ainda relativamente ao acompanhamento dos profissionais de saude, Martins (2013)

acrescenta que a orientagdo antecipatoria e as intervencOes efetuadas para facilitarem a
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adaptacdo dos pais a nova fase da vida podem beneficiar os membros individuais da familia e
a interacdo familiar, contribuindo para um aumento da autoeficécia, assim como da satisfacéo

parental.

Tal como a transicdo para a maternidade, o processo de transicdo para a paternidade,
exige a presenca de competéncias, autoconfianca, motivagédo e apoio profissional. Os novos
pais confrontam-se com tarefas que envolvem mudanca e stress, bem como a reestruturacdo a
diferentes niveis. De igual modo, também se verifica no homem, as tarefas desenvolvimentais

da transicdo para a parentalidade.

Este processo de transicdo fica facilitado quando a gravidez foi planeada, existe apoio
familiar e a licenga parental pode ser usufruida na totalidade, e, de forma continua. As
caracteristicas da crianca, como o ser calma, dormir bem, também constituem fatores

facilitadores nesta transicéo.

O facto de os novos pais terem um modelo de referéncia, ajudou-os a perceberem o

género de pai que gostariam de ser.

Este processo é mais facilitado quando o0s novos pais tem acesso a uma rede de apoio de
proximidade, quer seja formal ou informal; quando mobilizam recursos, como a familia,
internet ou os servicos de salde, nomeadamente, a frequéncia nos cursos de preparacao para o

parto e parentalidade.

De acordo com a teoria das transicdes de Meleis, a consciéncia e empenhamento séo
fatores que facilitam esta transicdo e em que os profissionais de salde se constituem como um
importante recurso de suplementacéo, centrando-se na relacdo de ajuda, de forma a capacitarem
0S novos pais a desenvolverem competéncias, para aumentarem as suas capacidades, de forma

a facilitar a adaptacao a nova fase da vida.
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CONCLUSOES

A investigacdo constitui um importante instrumento para o crescimento da profisséo.
Por isso, é dever do enfermeiro especialista a formacéo continua, a investigacdo e uma pratica
clinica de qualidade, que permitam identificar e compreender os problemas, para que seja capaz
de desenvolver dindmicas de intervengdo mais ajustadas. A investigagdo deve estabelecer uma

base cientifica, para guiar a pratica dos cuidados.

O enfermeiro especialista em saude materna e obstetricia tem, efetivamente, uma grande
pandplia de possibilidades de intervencdo com autonomia e responsabilidade junto da mulher,
homem, familia e comunidade, ao longo de todo o ciclo vital, aos trés niveis de prevencao, na

area da saude sexual reprodutiva e ginecoldgica.

Deve ainda, como perito, operar mudancas, adotando uma postura pro-ativa que lhe
permita avaliar necessidades e possibilidades de intervengdo, com visdo estratégica, em funcdo
de realidades contextuais articuladas com as politicas de salde vigentes, e que se traduzam em

ganhos em saude.

Foi com base neste espirito que se desenvolveu esta investigacdo, com o objetivo de
compreender as vivéncias da transicdo para a paternidade, durante os trés primeiros meses de
vida da crianga, de forma a poder contribuir para a definicdo de estratégias de intervencao de

enfermagem nos Cuidados de Saude Primarios, neste ambito.

Considerando os nossos objetivos, face a este percurso investigativo, produziram-se

algumas conclusfes que se passam a apresentar:

e As tarefas desenvolvimentais da transicdo para a parentalidade, apresentadas por
Colman e Colman (1994) e seguidas por outros autores, com a especificidade da maternidade,
também estdo presentes na transi¢do para paternidade, pelo que os profissionais de satde devem

ter presente estas premissas, de forma a integra-las nas suas intervencdes.

e Ser pai implica reestruturacdo, nomeadamente, do dominio relacional, exigindo-lhe

equilibrio entre as vivéncias anteriores e as vivéncias desta nova fase da vida.

e Foi evidente o cultivar a vivéncia da conjugalidade, no processo de transi¢do para a
parentalidade, tendo por base o respeito e a comunicagdo. Aspeto que deve também estar

presente no acompanhamento dos casais, nomeadamente na educacédo para a saude.
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e A vida social e o lazer foram manifestamente comprometidos, porém, ndao foram
sentidas como nefastas no processo de transicdo para a paternidade, revelando mecanismos de
resolucdo eficazes, sendo uma temética que ndo pode passar sem ser abordada, nomeadamente,

na preparagédo para o parto e parentalidade.

e O suporte social, nomeadamente, a familia e os amigos, foram significativos no
desempenho do papel parental, de tal forma que cabe também aos enfermeiros o dever de

elencar estas possibilidades.

e A identidade paternal tem por base figuras identitarias, que funcionam como

referéncias, no processo de transi¢ao para a paternidade.

¢ A licenca parental é um fator essencial no processo de transicdo. Contudo, a mesma,
se ndo for utilizada na totalidade, revela-se como fator constrangedor. Cabe mais uma vez aos
profissionais de saide mobilizarem saberes de forma a informar, esclarecer e encaminhar, se
necessario, de forma a que o pai possa usufruir, em pleno, da licenca parental, sem represalias

laborais.

e A conciliagdo entre a vida profissional e familiar foi um desafio, exigindo ao pai um

conjunto de estratégias de forma a conseguir dar resposta eficaz nos dois contextos.

¢ Na transi¢do para a paternidade € mobilizado um conjunto de recursos facilmente

identificaveis pelos pais.

e O curso de preparacdo para o parto e parentalidade, assim como 0 acompanhamento
no pos-parto pela enfermeira especialista, em satde materna e obstetricia, foram destacados nos

recursos mobilizados.

e As intervencdes do enfermeiro especialista, em saude materna e obstetricia foram,
valorizadas e sentidas como muito positivas e determinantes no processo de transi¢do para a

paternidade.

e A preparagdo para o parto e parentalidade, a nivel de conhecimento e habilidades,

capacita os individuos para a transicdo. E facilitadora na experiéncia da transicao.

e Os pais revelaram consciéncia da transicdo, mobilizando recursos, demonstrando

envolvimento na experiéncia e desenvolvimento de competéncias da transicdo, resultando
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numa capacidade eficaz de assumir a nova identidade. Desta forma, a teoria das transicdes de
Meleis deve constituir foco de atencédo da enfermagem, pois permite estruturar as intervencoes

e avaliar a eficacia da transicéo.

Neste contexto, a teoria das transi¢des constituiu um importante subsidio para o estudo.
Com base nos resultados, o nascimento foi considerado como um evento ou ponto critico de
viragem para os pais, despertando a consciéncia da mudanca e transi¢cdo. Uma vez que se pode
contextualizar a transicao para a paternidade como de natureza desenvolvimental, em que 0s

pais revelaram propriedades de consciéncia e envolvimento, como sendo fundamentais.

Neste processo de transicéo, os pais consideraram a existéncia de fatores facilitadores e

inibidores, quer a nivel pessoal, quer familiar e social.

E de indicar, como padrdes de resposta, os indicadores de processo, como o
desenvolvimento de confianca e adaptaces, através da mobilizacdo de recursos, que foram de
encontro aos indicadores de resultado, como a mestria apreendida. Salienta-se aqui o papel
preponderante do enfermeiro especialista de salide materna e obstetricia.

Limitacdes e sugestoes

A investigacdo desempenha um papel relevante para estabelecer uma base cientifica para
a préatica dos cuidados. O presente estudo, de natureza qualitativa, permitiu ter a perce¢do e
conhecer a realidade do ponto de vista de quem vivencia a transicdo para a paternidade.
Considera-se que outra forma de investigagdo nao seria tdo rica de informacao.

N&o se procuraram obter conclusdes e resultados generalizaveis, contudo, através da
andlise e interpretagdo dos achados, pretendeu-se refletir sobre as vivéncias dos pais que, pela
primeira vez, estavam a experienciar a transicao para a paternidade, assim como conhecer o

contributo do enfermeiro, ao longo deste processo.

O facto da populagdo alvo ser apenas composta por pais, cujas companheiras
frequentaram o curso de preparacgdo para o parto e parentalidade, ndo nos permite saber se 0s
pais, cujas companheiras ndo frequentaram o curso, teriam as mesmas vivéncias, pelo que a

titulo de sugestéo, seria pertinente alargar o estudo a esta populacao de pais.
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Na mesma linha de pensamento, reconhecendo que os resultados obtidos, neste estudo,
ndo podem ser generalizados, na medida em que se desenvolveu num contexto especifico, e em

momento muito particular, sugeria a continuidade do mesmo, com maior abrangéncia.

A nivel dos contributos para o desempenho dos profissionais de saude, seria importante

conhecer as vivéncias na transi¢do para a parentalidade nas gravidezes seguintes.

Os enfermeiros devem promover e envolver os pais na vigilancia da gravidez,

considerando-os parceiros igualitarios no planeamento e prestacdo de cuidados.

Sendo a preparacao para o parto e parentalidade um curso de preparacdo para facilitar a
transicdo para a parentalidade, todos os casais gravidos devem ser referénciados em tempo util

para a enfermeira especialista em salide materna e obstetricia.

Os cursos de preparacdo para o parto e parentalidade deverdo ter momentos préprios
para o pai, de forma a ir de encontro as suas necessidade e dificuldades, capacitando-o para as

novas competéncias, e nao ter apenas o papel de apoio da mulher.

O EESMO deve estar sensivel as necessidades individuais do pai, dando espaco para
escolhas informadas, incentivando a sua auto-confianca, enfatizando o empoderamento e

afirmando as suas competéncias pessoais.

O cuidado holistico do EESMO deve atender, a compreensdo do homem nas suas

diversas dimensdes: social, laboral, cultural, espiritual, emocional e fisioldgica.

Considera-se que este estudo permitiu compreender as dinamicas deste processo
transicional; constituiu um ponto de reflexdo e chegou a algumas conclusdes que deverdo ser

partilhadas com os profissionais de salde do contexto.
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Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Escola Superior de Saude

| Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

ESTUDO - TRANSICAO PARA A PATERNIDADE. QUE VIVENCIAS?

OBJETIVO GERAL - Compreender as vivéncias da transicdo para a paternidade durante 0s

trés primeiros meses de vida da crianca.

Tendo como objetivos especificos:

Conhecer a experiencia vivenciada na transicdo para a paternidade.
Identificar figuras identitarias no processo de transicdo par a paternidade.
Conhecer os constrangimentos/dificuldades na transi¢do para a paternidade.
Conhecer os fatores facilitadores da transicdo para a paternidade.

Conhecer os recursos mobilizados no processo de transi¢cdo para a paternidade.

GUIAO DE ENTREVISTA

1 — Caracterizacao socio demograéfica:

T

® o o

Idade.
Estado Civil.
Escolaridade.
Profisséo.
Empregado? Tipo de contrato?
Acompanhamento da companheira durante as consultas e ecografias. Sim/nao?
Porqué?
a. Em quantas consultas acompanhou a companheira?
b. Em quantas ecografias acompanhou a companheira?
Se a companheira frequentou sessdes de Preparacéo para a Parentalidade.
Acompanhou? Porqué? Quantas sessdes?
Licenca parental — tempo usufruido. Que idade tinha o bebé. Porque utilizou a licenca

nesse momento?



2 — Questoes

1. Como tem sido vivenciada esta fase da sua vida, desde o nascimento da crianga?
v/ Com a crianca. Porqué e como se caracteriza.
v/ Com a companheira. Porqué e como se caracteriza.
v/ Com a familia. Porqué e como se caracteriza.
v" No trabalho. Porqué e como se caracteriza.
v" Nas relagdes sociais (amigos e conhecidos). Porqué e como se caracteriza.

v No lazer. Porqué e como se caracteriza.

2. Descreva-me o seu relacionamento com a sua companheira.

3. Que mudancas tém ocorrido na sua vida desde 0 nascimento da crianc¢a?
v' Com a Companheira, (nas atividades de vida diaria, nos afetos, na
sexualidade, nos tempos livres). Porqué e como se caracteriza.

Comparar entre como eram antes do bebé nascer e 0 momento atual.

v/ Com a Familia. Porqué e como se caracteriza.

Comparar entre como eram antes do bebé nascer e 0 momento atual.

v No Trabalho; porqué e como se caracteriza. Comparar entre como eram
antes do bebé nascer e 0 momento atual.

v' Nas relagdes Sociais. Porqué e como se caracteriza. Comparar entre como
eram antes do bebé nascer e 0 momento atual.

v" Nas relagdes de Lazer. Porqué e como se caracteriza. Comparar entre como

eram antes do bebé nascer e 0 momento atual.

4. Descreva-me 0s sentimentos porque tem passado desde 0 nascimento do bebé.

5. Descreva-me as pessoas de referéncia que contribuem para ser o pai que é.

Porqué? Que caracteristicas tinham/tem essas pessoas.



6. O que tem dificultado a transicdo para a paternidade, desde o nascimento da Ha
crianca? (descrever as dificuldades, como se caracterizam e as razdes das mais
dificuldades)

v’ Caracteristicas da crianca.

v Caracteristicas da mée (companheira).
v’ Licenca parental/trabalho.

v’ “Rotinas” sociais/ amigos.

v Familia.

v’ Trabalho.

7. O que facilitou a transicdo para a paternidade desde o nascimento da crianca?
(descrever o que facilitou, como se caracteriza e as razdes porque facilitou)
v’ Caracteristicas da crianca.
v’ Caracteristicas da made (companheira).
v Familia.
v Amigos/relagdes sociais.
v’ Preparacdo prévia/Formacao adquirida.
v’ Licenca parental/trabalho.

v" Apoio da saude neste periodo.

8. Que meios/recursos mobilizou no processo de transicdo para a paternidade?
(descrever quais foram, como e quando os utilizou e porqué)
v Apoio da familia.
v Apoio dos amigos.
v’ Profissionais de saude.

v’ Internet/foruns.

alguma coisa que queira acrescentar que eu ndo tenha perguntado?
Obrigada.

Elisabete Gama
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TRANSICAO PARA A PATERNIDADE. QUE VIVENCIAS?

Identificagdo — Elisabete Bernardina Barbosa e Gama, enfermeira especialista em Salde
Materna e Obstetricia, na Unidade de Cuidados na Comunidade de Paredes de Coura,
encontrando-se a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia, da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, encontra-se a realizar o trabalho

de campo da tese de mestrado, para o qual solicita a sua colaboracao.

Com o presente estudo pretende-se compreender as vivéncias da transicdo para a paternidade
durante os trés primeiros meses de vida da crianca, procurando conhecer a experiéncia
vivenciada na transigéo para a paternidade; assim como constrangimentos, fatores facilitadores

e recursos mobilizados no processo de transicdo para a paternidade.

Caso pretenda contactar o investigador, pode fazé-lo através do nimero — 251 780 624, ou

através do email elisabetegama@sapo.pt .

Elisabete Bernardina Barbosa e Gama

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
(Para o participante)

Eu, abaixo assinado (nome completo),

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da

realizacdo do estudo sobre as vivéncias da transicdo para a paternidade durante os trés
primeiros meses de vida da crianca, tendo efetuado as perguntas que considerei necessarias

para 0 meu completo esclarecimento.
- Informaram-me de que a entrevista seria gravada e permito que assim seja.

- Aceito que as minhas vivéncias sejam incorporadas nos resultados do estudo e possam ser
publicadas ou apresentadas pela equipe de investigagdo para fins académicos sendo

salvaguardado o anonimato.

- Compreendo que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento e que este documento

sera conservado de forma segura pela equipe de investigacdo e destruido no fim do estudo.


mailto:elisabetegama@sapo.pt

Consinto, participar no presente estudo.

Assinatura
Data / /
YL e o e e e e e e

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(Para o investigador)

Eu, abaixo assinado (nome completo),

, compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca

da realizacdo do estudo sobre as vivéncias da transicdo para a paternidade durante os trés
primeiros meses de vida da crianca, tendo efetuado as perguntas que considerei necessarias

para 0 meu completo esclarecimento.
- Informaram-me de que a entrevista seria gravada e permito que assim seja.

- Aceito que as minhas vivéncias sejam incorporadas nos resultados do estudo e possam ser
publicadas ou apresentadas pela equipe de investigacdo para fins académicos sendo

salvaguardado o anonimato.

- Compreendo que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento e que este documento
sera conservado de forma segura pela equipe de investigacdo e destruido no fim do estudo.

Consinto, participar no presente estudo.

Assinatura

Data / /
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ENTREVISTA
(E6)

Investigadora - Antes de iniciar propriamente a entrevista gostava de o conhecer melhor,
relativamente a sua idade, estado civil, escolaridade e profissao.
Entrevistado - Sem problema. Tenho 34 anos, tenho o0 12° ano e sou Assistente Técnico.
(mmm), estado civil, é Unido de facto.
Investigadora - Encontra-se empregado?
Entrevistado - Sim
Investigadora - Que tipo de contrato tem?
Entrevistado - Sem termo
Investigadora - Relativamente as consultas de Salde Materna e ecografias, esteve presente?
Porqué?
Entrevistado - Sim estive sempre presente em todas as consultas e ecografias, porque sentia o
dever de acompanhar, gostar de saber de estar informado.
Investigadora - Frequentou sessdes de Preparacdo para a Parentalidade? Quantas e porqué?
Entrevistado - Sim participei em quase todas as sessdes do curso de preparacao para o parto,
porque eram muito interessantes, ajuda a sentirmo-nos mais confiantes e a estarmos mais
informados.
Investigadora - Usufruiu de licenca parental? Quanto tempo?
Entrevistado - 20 dias e a seguir mais 17 dias de férias depois fui trabalhar e no final quando
a mae for trabalhar vou ficar mais 30dias.
Investigadora - Porque utilizou a licenca nesse momento?
Entrevistado - E a altura ideal para todos, mae, bebé e para o pai, porque os primeiros dias
andamos todos meios atarantados e é fundamental estarmos em casa para nos adaptarmos a
nova vida.
Investigadora - Agora gostava de saber como tem sido vivenciada esta fase da sua vida, desde
0 nascimento da crianga?
Entrevistado - Tem sido mais com a crianga e com a familia e menos com os amigos, dantes
saia sempre aos fins-de-semana e agora nao saio. Acho que me adaptei bem ja estava a algum
tempo a espera de ter um filho por isso acho que me adaptei bem sempre com apoio dos

amigos da familia dos pais. Tem sido uma vivéncia excelente.



Investigadora — Fale-me desta vivéncia relativamente a sua companheira e a crianca.
Entrevistado - Com a companheira, tudo mudou, tiramos sempre um bocadinho de tempo para
nos. Mas acabamos por estar menos tempo juntos, ou estamos juntos mas com a crianca.
Também dantes treindvamos juntos agora néo.

Eu até deixei de treinar, mas agora que comecei a trabalhar também comecei a treinar mas ela
ndo. Eu treinava todos os dias agora so treino duas vezes por semana para estar mais perto dela
e da crianga, mas acho que nos estamos a orientar bem.

Ela por vezes queixa-se que eu Ihe devia dar mais um bocado de atencéo, mas € porque comecei
a trabalhar e a treinar ao mesmo tempo e como até agora estdvamos sempre juntos, (pausa),
faco também outras coisas, vou ajudar nas vindimas e ela queixa-se que “ndo tens um fim de
semana s par nos dois”. Temos de nos adaptar a vida ndo pode parar, ela ndo, parou, e é SO
para a crianca, acho que € erro da parte dela ndo é pér a crianca de lado € conciliar, mas ela tem
tido mais dificuldade. Temos de conciliar as coisas. Temos de continuar a ter amigos as
vindimas e essas coisas. Tem de se continuar a fazer, ja passeamos com ele, ainda este domingo
saimos. O tempo a sos reduziu drasticamente, ele esta sempre presente.

Com a crianca tem sido uma experiencia Unica, nem sei descrever. Muda tudo, vivemos em
funcéo da crianga, mas com muito prazer.

Investigadora — E com a familia?

Entrevistado - Com a familia ndo houve mudancas, apesar que se nota que estdo sempre
presentes e disponiveis para ajudar. O meu irmao por exemplo esta sempre disponivel até para
ir as consultas, s6 que ai ndo, ndo, eu é que sou o pai, além do dever é o prazer que tenho. Posso
dizer que me sinto vaidoso. E uma etapa nova na nossa vida, projetamo-nos no nosso filho.
Agora que estou a trabalhar noto que eu queria ir mais vezes a casa dos meus pais, mas como
ndo da telefono-lhes, mas da sempre para ir.

Investigadora - E a sua vivéncia no trabalho agora que é pai? Nota diferencas?

Entrevistado - No trabalho, tinha um bocado este pensamento e dizia mesmo, oh pa! se néo
gostardes de mim dizei que eu arranco, e vou para outro lado, agora tenho compromissos, néo
posso faltar ao trabalho as duas por trés, dantes era naquela, e resmungava mais, com 0S
engenheiros e assim porque era nagquela se ndo gostardes arranjo trabalho noutro lado e agora
tenho de baixar mais a bolinha.

Investigadora - Fale-me também de como tem vivenciado esta fase no que diz respeito as
relacdes sociais e lazer.

Entrevistado — ahaha, as relagGes sociais diminuem, mas mesmo assim uma vez por més ainda

consigo ir dar uns passeios, a volta de jipe com os meus colegas, fui ao festival sozinho sem



eles. Ela nunca quer ir a lado nenhum, por vezes digo-lhe para deixarmos o rapaz em algum
lado, mas ela ndo quer e por vezes entdo eu também néo saio e ficamos o0s dois em casa e acabo
por ndo sair, e, entdo a alternativa € ligar aos colegas e convida-los a vir a nossa casa, é o0 que
tem acontecido mais.

Lazer, lazer tenho mantido, para mim lazer € desporto, treino duas vezes por semana nao as
cinco como fazia dantes, defesa pessoal, halterofilismo.

Investigadora - Descreva-me 0s sentimentos porque tem passado desde o nascimento do bebe.
Entrevistado — Ui, tem sido muitos, nos primeiros trés dias andava com os nervos a flor da
pele, é dificil controlar os sentimentos, por vezes até me agarrava a ele e chorava, é uma alegria
muito grande misturada com tanta responsabilidade que nos primeiros dias foi dificil. Agora
n&o. E muita alegria de ser pai, medo também, dantes arriscava, muito mesmo, quando saia nos
passeios de jipe agora ndo ja ndo arrisco, tenho medo de me aleijar e depois € muito complicado.
Mesmo nos incéndios, eu sou bombeiro desde 96, e como se diz, perdi um bocado a coragem,
ndo acho que perdi a coragem, mas o facto é que sou mais cauteloso, a realidade € outra ndo
posso deixar a minha mulher sozinha e a minha crianca.

Investigadora - Descreva-me as pessoas de referéncia que contribuem para ser o pai que €.
Porqué? Que caracteristicas tinham/tém essas pessoas.

Entrevistado - Os meus pais honestos impecaveis e deram-me um boa educacdao, acho eu, pelo
menos considero que sim, sdo pessoas de referéncia para mim, para tudo! E se eu fizer como
eles fizeram comigo, sera muito bom.

Investigadora - O que tem dificultado a transicdo para a paternidade, desde o nascimento da
crianga?

Entrevistado - Controlar o sono. Apesar que dantes quando néo trabalhava, acordava sempre
guando ele acordava, e depois repunha o sono. Agora, 0 que me acontece é que ele acorda, a
minha mulher da-lhe de mamar e eu nem me apercebo, de manhd acho que ele dormiu toda a
noite e ndo foi bem assim. Sinto-me culpado por n&o ter ajudado mas como ele acorda mama e
volta a dormir, ndo é tdo problematico e a minha mulher se for necessario também me acorda.

A mae também influenciou, ele chorava e ela chorava também, sobrecarregava-me mais a mim,
tinha de dar apoio a ela.

Investigadora - O que facilitou a transig@o para a paternidade desde o nascimento da crianca?
Entrevistado - A licenca parental facilitou muito até porque, com a mae nesta situacao era
dificil eu ir trabalhar.

As caracteristicas da crianca facilitou porque é muito sossegada, a familia também ajudou

muito, mas o que ajudou foi ter 0s meus pais por perto porque no inicio iamos sempre comer a



casa dos meus pais, para ndo estarmos com o stress das comidas, tinha de dar apoio a mulher e
ao filho e assim ficava com mais tempo para os dois. As rotinas domeésticas foram divididas
entre mim e ela, eu agora ajudo mais na cozinha, nas limpezas, cuido do bebé, e isso claro que
ajuda para nos entendermos, temos de dividir as coisas ndo pode ser sO para ela, até agora era
diferente porque eramos s6 os dois, agora ha que gerir o tempo e isso facilita.

Os amigos também apoiaram e tiveram um papel importante.

Investigadora - Que meios/recursos mobilizou neste processo de transicdo para a paternidade?
Entrevistado - Nos tivemos muita preparacdo porque tivemos muitas consultas. Sou bombeiro
que também ajuda, depois os livros também ajudaram.

Viemos sempre as aulas de preparacdo para o parto que ajudaram muito.

Os profissionais de satde sempre disponiveis, tiravam sempre as duvidas.

Investigadora - Para terminar gostaria de acrescentar algo que eu ndo tenha perguntado?
Entrevistado - Outro dia perguntaram-me como é ser pai, eu sO respondi - Faz um e depois
vez. E dificil expressar o que sentimos ao ser pai, s vivenciando. Porque sdo muitas fases, e
ser pai vai-se crescendo e aprendendo, é desde a gravidez parto e depois todo o crescimento,
s&o vivéncias unicas.

Completa a vida de um homem e casal namordvamos & doze anos, j& havia um vazio.

Investigadora - Muito obrigada pela colaboracéo.
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PARECER da COMISSAO de ETICA

A Comissao de Etica recebeu do C.A. o pedido de parecer, para a realizagao de um trabalho de
investigagdo, sendo a investigadora, Elisabete Bernardino Barbosa e Gama, Enfermeira
Especialista em enfermagem de Saiude Matema e Obstetricia, a frequentar o Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na Escola Superior de Salde de Viana do
Castelo, cujo tema é: “Vivéncias da Transigao para a Paternidade”.

Por se encontrar completo, foi pela Comissao dado parecer positivo a realizagdo do referido
estudo.

A Comissao de Etica reunida em 08 de Julho de 2013

0 Pres/i%b ’Z)a/c E.

( Dr. Anténio Rodrigues)
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