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RESUMO

Introducéo: O papel de pai encontra-se em permanente transformacéo sendo cada vez
mais ativo na dindmica da triade mae, pai e recém-nascido. O envolvimento emocional entre o
pai e o seu filho é influenciado por diferentes variaveis sendo o Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstetricia (EESMO) um elemento facilitador no processo de transi¢do para
a parentalidade.

Objetivo: Descrever o processo de vinculacdo pai-filho no seu inicio de vida; e
descrever a perspetiva do pai sobre a intervencdo do EESMO durante a gravidez até a saida da
maternidade.

Metodologia: Desenhou-se um estudo qualitativo do tipo exploratério e descritivo. Os
participantes sdo pais pela primeira vez que acompanham a sua mulher, estdo presentes no
momento do parto e durante o internamento de puérperas num hospital da regido norte. O
método de colheita de dados foi a entrevista semiestruturada e para a analise dos dados
recorreu-se a analise de contetdo segundo Bardin (2016).

Resultados: Dos achados emergiu o significado de vinculacdo como a criacédo de lagos
e de uma ligacdo consistente, um processo de transicdo dindmico com sentimento de seguranca
e bem-estar, um comportamento inato e que leva a prdpria realizacdo pessoal. Dos momentos
marcantes no processo de vinculagcdo surgiram a noticia da gravidez, a presenca na ecografia,
a percecdo dos movimentos fetais e o nascimento. Como fatores facilitadores emergiram a
gravidez desejada, a percecdo dos movimentos fetais, a ecografia, o cortar do cordao umbilical,
o envolvimento do pai na gravidez e nos cuidados ao recém-nascido, a percecdo das
competéncias de interacdo do recém-nascido e os lacos familiares e do casal. Como fatores
dificultadores identificaram a escassa capacidade de interacdo do recém-nascido, a atividade
laboral, 0 medo e a inseguranca, o ser pai pela primeira vez e a condi¢do bioldgica de género.
Quanto a intervencdo do EESMO na vinculacdo, na perspetiva do pai, o enfermeiro informa e
orienta, garante ambiente seguro e potencia o processo de transi¢do a parentalidade.

Conclus0es: a transi¢éo para a parentalidade e a vinculagao, sdo processos que decorrem
desde antes da gravidez, sendo influenciados pelas experiéncias de vida, pelas expetativas
criadas e pelo envolvimento, exigindo investimento dos pais. Os EESMO sdo um importante
recurso na otimizacéo e facilitacdo deste processo enquanto recurso de informacéo, apoio e
orientacao.

Descritores: PATERNIDADE, RELACOES PAI-FILHO, ENFERMAGEM
MATERNO-INFANTIL, ENFERMEIRAS OBSTETRICAS
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ABSTRACT

Background: The role of the father is in a permanent change as he becomes more and
more active in the triad mother, father and new-born. The emotional involvement between the
father and the child is influenced by several variables, being very beneficial the role of the
Nursing Specialist in Maternal and Obstetric Health.

Objective: To describe the process of father and son’s bonding right in the beginning
and to analyse the father’s perspective on the role of the Nursing Specialist in Maternal and
Obstetric Health in this path (since the pregnancy until the last day on the maternity hospital)

Methods: A exploratory, descriptive and qualitative study was developed. The subjects
are first-time fathers that accompany the mother during the whole pregnancy process and,
above all, in the birth of the child and during the hospitalization of the mother in a hospital in
the northern region. The semi structured interview was the method chosen to collect the data
and to treat them it was applied the content analysis.

Results: The findings lead to the meaning of bond and therefore the creation of a
consistent connection in a dynamic transition process that brings a feeling of safety and well-
being ultimately taking to personal realization. The most relevant moments of bonding were:
the pregnancy news, being present in the ultrasound, the perception of the fetus movements
and the birth. The facilitating moments were: the wanted pregnancy, the perception of the fetus
movements, the ultrasound, the umbilical cord cut, the involvement of the father in the
pregnancy and in the care for the new-born, the perception of the new-born interaction skills
and the family and couple’s connection. The main difficulties were: the scarce interaction skills
of the new-born, the job activity, the fear and insecurity, the first-time father fact and the
biological condition of the gender. The father considers that, during its bond with the child, the
Nursing Specialist in Maternal and Obstetric Health has a guidance and informative role,
guaranteeing a safe environment that improves the transition process to parenting.

Conclusions: The parenting transition and bonding, are processes who became before
pregnancy and are influenced by life experiences, expectations and involvement, requiring
fathers investment. The Nursing Specialist in Maternal and Obstetric Health are an important
resource on optimization and facilitation of the process while information, support and

guidance resource.

Key Words: PATERNITY, FATHER-CHILD RELATIONS, MATERNAL-CHILD
NURSING, NURSE MIDWIVES
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INTRODUCAO

Com as mudangas ocorridas no mercado de trabalho, tem-se assistido a uma
demarcacdo do papel parental classico, desempenhado pelo pai. Atualmente, o pai ja ndo é
percecionado, meramente, como uma figura de autoridade alheia as necessidades basicas,
relacionais e emocionais do filho, mas antes como um elemento ativo na triade.

As diferentes formas de parentalidade e suas mudangas ao longo do tempo estdo
associadas ao conceito e as mudancas relativas a ideia de masculino e feminino. Assim, o
conceito de parentalidade ndo pode ser definido sem considerar o seu contexto relacional sendo
que a maternidade e a paternidade sdo construgdes de multiplos significados para homens e
mulheres e assumem significados diferentes ao longo do seu percurso individual.

Ao longo da gestacdo, o pai faz um investimento emocional, progressivamente maior,
na relacdo com o bebé que vai nascer. Acompanha a gravidez, absorve todos os acontecimentos
descritos pela mée, observa o feto em crescimento através das ecografias, ouve-o pela
auscultacdo cardiaca fetal e sente-o quando toca no ventre materno. Da mesma forma, durante
a gravidez, o feto interage in Utero, respondendo a varios estimulos, pois ele ouve, vé e é
sensivel ao tato. Todos estes marcos facilitam o envolvimento emocional do pai para com o
filho, conduzindo a uma idealizagdo da crianca que vai nascer (Sa, 2004).

No entanto, durante o desenrolar da gestacéo, o pai vé-se privado de contactar com o
seu filho de forma direta, ao contrario da mulher que garante o crescimento do filho e sente-o
a mexer-se dentro de si. Para Chimuco (2017), no periodo pré-natal, regista-se um maior nivel
de vinculacdo na mée, comparativamente com o pai, 0 que pode ser explicado pelo fato deste
ndo ter a oportunidade de sentir o bebé, tanto quanto a mae. Muitas vezes, 0s pais assumem
que Ihes resta um papel de espetador durante toda a gravidez, o que aumenta a ansiedade pelo
nascimento.

No que concerne ao nascimento, e de acordo com Silva e Lemos (2012), a presenca do
pai na sala de partos é de grande utilidade, pois permite estreitar os lacos mais intimos,
consolidando a unido familiar, proporcionando, simultaneamente, bem-estar a gravida.

Apdbs o nascimento o pai tem finalmente a oportunidade de conhecer e contactar
diretamente com o seu filho. No sentido de estreitar esta interacdo o pai consegue através do
conhecimento das competéncias de interacdo do recem-nascido, desenvolver a sua relacéo de
uma forma mais real. O recém-nascido apresenta competéncias recetoras de informacao através

dos seus cinco sentidos e possui ainda capacidades de expressdo de sentimentos: “O recém-
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nascido nasce assim com duas formas de transmitir informag¢ao: o choro e o sorriso reflexo”
(Pereira, 2009, p. 46). Este conjunto de habilidades tende a favorecer a sua adaptacdo ao
ambiente e interfere, diretamente, na interacdo com o0s pais, 0s quais se sentem impelidos a
cuidar do seu filho (Brazelton & Cramer, 2007).

Apesar dos enormes avancos que tém ocorrido, no sentido de aproximar os pais de uma
maior vivéncia da gravidez e parto, é inegavel que as forcas e os fatores que historicamente 0s
tém excluido desta experiéncia, ainda, subsistem. De facto, no contexto da prética clinica,
constatou-se que estes fatores opositores sdo passiveis de modificacdo, designadamente,
atraves da implementacédo de programas de preparacdo para a parentalidade, que promovam a
participacdo do pai no decurso da gravidez e durante o parto.

Promover o acompanhamento do pai no momento do parto e prepara-lo,
antecipadamente, para esse momento é uma preocupacao do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstetricia (EESMO).

Para além disso, considera-se que, do ponto de vista empirico, os estudos com pais,
relativamente a parentalidade e a vinculacéo fetal e precocemente com o recém-nascido, ainda
se encontram em desenvolvimento, contrastando fortemente com o ndmero de estudos que
versam sobre a vinculacdo mae-filho, cujos subsidios tém orientado a pratica de enfermagem
em Saude Materna e Obstetricia.

Por conseguinte, e no que concerne a parentalidade, apresentam-se algumas questdes
importantes: Quando é que o pai sente que tem inicio a relacdo com o seu filho? Que momentos
é que o pai define como marcantes no decorrer deste percurso? Quais 0s aspetos que o0 pai
identifica como facilitadores e dificultadores na vinculacdo? Que melhorias o pai entende que
foram proporcionadas para a sua relagdo com o seu filho? Qual a importancia da intervencao
do enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia neste processo de
vinculacdo pai/filho?

A reflexdo sobre estas multiplas questdes conduziu a elaboracdo da pergunta de partida
do presente estudo: Como se desenvolve o processo de vinculagéo pai-filho, durante a gravidez
até a alta da maternidade, e que importancia assume o EESMO neste processo?

De acordo com a questdo tracaram-se 0S seguintes objetivos gerais: descrever o
processo de vinculacdo pai-filho no seu inicio de vida e descrever a perspetiva do pai sobre a
intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia neste
percurso (durante a gravidez e a saida da maternidade).

Este relatorio apresenta-se estruturado em trés capitulos, iniciando-se pelo quadro de

referéncias onde sdo abordados argumentos pertinentes a compreensdo do desenvolvimento do
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estudo, como a Paternidade, abordando a evolucéo histérica, cultural e ao longo do ciclo vital
e a transicdo para a paternidade. Aborda-se ainda a vinculacdo, a teoria da vinculacao, as
competéncias do feto e do recém-nascido e a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia no processo de transicéo.

O segundo capitulo é relativo as opcGes metodologicas onde se descrevem os objetivos,
o tipo de estudo, os participantes, 0 método de colheita de dados, o tratamento dos dados e 0s
procedimentos éticos.

No terceiro e Ultimo capitulo procede-se a apresentacao e analise dos achados tendo em
consideracdo os objetivos tracados, para no final apresentar as principais conclusdes.

Com o presente estudo pretende-se contribuir para o aumento do conhecimento relativo
a transicdo para a parentalidade e ao processo de vinculagdo pai-filho e, bem como contribuir
para a melhoria das praticas clinicas dos EESMO neste dominio.
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1 — PATERNIDADE E VINCULACAO: DO CONCEITO A INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

O processo de transicdo para a paternidade é um desafio para toda a familia, no qual os
Enfermeiros Especialista em Salde Materna e Obstetricia ttm um papel relevante de orientacéo
e ajuda. Nesta transicdo, os desafios sdo relativos a integracao da crianca no seio da familia, a
vinculacdo, aos cuidados e a relagdo com a sociedade, entre outros. Assim, no presente capitulo,
aborda-se a paternidade, contextualizando-a historicamente, bem como as suas carateristicas e
0s seus determinantes, para de seguida se abordar a vinculacdo e no final a intervencéo de

enfermagem de salde materna e obstetricia neste ambito.

1.1 - Paternidade, um conceito em evolugéo

Os papeis desempenhados pelos homens e pelas mulheres, na sociedade, tém vindo a
sofrer profundas alteracGes, em parte, devido a fatores socioecondémicos e profissionais. Neste
ambito, o papel de pai € um exemplo paradigmatico, pois tem vindo a sofrer profundas
transformacdes ao longo dos tempos.

De acordo com Camarneiro (2011), as primeiras referéncias ao papel de pai e a
paternidade surgiram com Freud, no inicio do séc. XX, quando este se referiu ao complexo de
Edipo. Posteriormente, nos anos 50, Lacan cit. por Camarneiro (2011), na sequéncia das
grandes guerras, também surgiram importantes contributos para a discussao sobre o papel do
pai, o qual era perspetivado como modelo disciplinar ou figura de autoridade. Discutiam-se as
implicacdes da auséncia da figura parental, ndo tanto em relacdo as caréncias afetivas mas,
sobretudo, em relacdo & auséncia de disciplina.

Concomitantemente, surgiu a perspetiva psicanalitica, a qual defendia o papel do pai “no
desenvolvimento psicoafectivo da personalidade, no despertar da consciéncia moral e na
formacdo do caracter ou seja, nos dominios que supdem discernimento e controlo, capacidades
que emergem tardiamente e cuja falta traria consequéncias muito negativas para a crianga”
(Camarneiro, 2011, p. 75).

Nos anos 70 surgiram 0os movimentos feministas e comegou-se a debater o papel da
mulher na esfera familiar, laboral e social. Invariavelmente, surgiram varias questfes
relacionadas com a emancipacdo das decisdes femininas, designadamente em relacdo aos
métodos contracetivos. Estas novas ideologias conduziram a um reajuste no papel de pai: “Deu-
se pela primeira vez uma identificacdo difundida do pai como progenitor ativo, envolvente e
envolvido nos cuidados” (Lamb, 1992, p. 21).
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Lamb (1992) apelidou esta nova perspetiva do papel de pai de “nova paternidade”. Para
este autor, o pai deixou de ser, apenas, 0 sustento economico e disciplinar da educacdo dos
filhos e passou a estar envolvido e a ser capaz de assumir a prestacéo de cuidados, ao longo do
desenvolvimento da crianca. Importa, contudo, realgar que esta ideologia defendia que o papel
do pai, ainda assim, ndo poderia ser confundido com o papel da mée. Sobre isto, Camarneiro
(2011, p. 76) refere que, segundo esta perspetiva, “O pai ndo ¢ outra mae, ¢ outro que nao a
mae e ¢ assim que deve ser compreendido pela mulher e pela crianga”.

A vida conjugal e familiar tem vindo a caracterizar-se pela sua independéncia face a
familia alargada. Portanto, tem existido um maior envolvimento no seio da familia nuclear, a
qual tende a ser mais fechada e sustentada no conceito de coparentalidade (Lamb, 1992), em
que ambos os pais distribuem, de forma mais igualitaria, as responsabilidades e tarefas, aos
mais diversos niveis, entre os quais a educacao e cuidados as criangas (Monteiro, Verissimo,
Santos, & Vaughn, 2008).

De acordo com Bernardi (2017), atualmente a figura paterna passa efetivamente a
participar de forma mais ativa na vida dos filhos, principalmente pelas transformagGes na
familia, que tiraram a mulher do ambiente restrito do lar e desta forma possibilitaram que o pai
assumisse novas fungdes. No entanto, a mesma autora, questiona-se acerca do real lugar
paterno na sociedade atual, uma vez que a mulher continua a ser encarada socialmente como
mais qualificada para o cuidado dos filhos, apesar de inimeros estudos revelarem a importancia
que a presenca do pai tem na vida do filho e apontado os diversos prejuizos que a auséncia
paterna pode trazer para o desenvolvimento infantil. Por exemplo Rosa (2014) refere que na
atualidade, com frequéncia, o &mbito clinico acolhe historias cuja problematica apresentada, se
refere a aspetos relacionados com a relacéo paterna e suas falhas.

Neste sentido, a questdo paterna aponta efetivamente a necessidade de reflexdo dadas as
implicacdes que podem advir e sublinhando a importancia de compreender o lugar de um pai
mais atuante e participativo no quotidiano do seu filho.

Bernardi (2017) reforca a ideia de que o pai atual tem uma participacdo concreta e mais
efetiva na vida dos filhos, da mesma forma que a visdo da paternidade se assume como uma
experiéncia importante para 0 homem. “O pai contemporaneo mostra-se mais participativo e
compartilhando fungdes com a mée, contudo, antigas concecodes relacionadas aos tradicionais
papéis de género ainda séo observadas” (Ibidem, p.66).

Quanto a dificuldade existente para definir um significado estanque a figura paterna,
Tubert (citado por Mora & Recagno-Puente, 2005) encara a paternidade como uma construgédo

cultural que ndo se pode compreender sem a existéncia de uma articulacdo com a maternidade,
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no sistema parental e no universo simbdlico da cultura em que se esta inserido. As diferentes
formas de parentalidade e suas alteracBes ao longo do tempo estdo associadas ao conceito e as
mudangas relativas a ideia de masculino e feminino. Assim, o conceito de parentalidade ndo
pode ser definido sem considerar o seu contexto relacional, sendo que a maternidade e a
paternidade sdo construcbes de multiplos significados para homens e mulheres e assumem

aspetos diferentes ao longo do seu percurso individual.

1.1.2 — A paternidade ao longo do ciclo vital

A paternidade enquadra-se na parentalidade e insere-se no ciclo vital do homem, estando
diretamente associado ao nascimento do primeiro filho. No entanto, Camarneiro (2011) salienta
que a transformacao do papel de pai é, ainda, anterior ao nascimento, iniciando-se hum aspeto
fundamental da parentalidade que € o desejo de ter filhos.

Brazelton e Cramer (2007, p.50) defendem que, num homem, o desejo de ter filhos é
influenciado pela sua velha rivalidade edipiana. Ao ter um filho 0 homem iguala-se ao seu pai
e a tarefa de o criar confere-lhe, simultaneamente, a oportunidade de superar o seu proprio
progenitor.

Quando um homem recebe a noticia de que ira ser pai vivencia um turbilhdo de emocdes
que perdura ao longo de todo o periodo da gestacdo. Numa fase inicial, o futuro pai podera
experimentar um sentimento de excluséo, inclusive quando a gravidez foi planeada e desejada
por ambos (Pereira, 2009). Brazelton e Cramer (2007) referem que, ao anunciar a gravidez a
familia e amigos, o0 homem podera sentir-se “fora de palco”, pois a futura mée torna-se o
“centro das atenc¢des”. Este sentimento de exclusdo pode agravar-se nas situacdes em que 0s
homens assumem um grau irracional de responsabilidade pela gravidez, independentemente do
seu grau de envolvimento na mesma.

Para além disso, durante o desenrolar da gestacao, o pai vé-se privado de contactar com
o seu filho de forma direta, ao contrario da mulher que garante o crescimento do filho e sente-
0 através dos movimentos fetais. Muitas vezes os pais assumem que lhes resta apenas um papel
de espetador durante toda a gravidez, o que aumenta a ansiedade pelo nascimento. Nao
obstante, de acordo com Gomez (2005), estas rea¢Ges do pai tornam-se positivas, uma vez que
fomentam a sua ligagéo ao filho e acabam por reforgar os lagos entre o casal.

A vivéncia da experiéncia de gravidez ¢ muito significativa para o futuro pai, tanto que
Brazelton e Cramer (2007) afirmam que os homens que vao ser pais tém mais nauseas, vomitos
e disturbios gastrointestinais, comparativamente com homens que ndo estdo a espera de um

filho. Em consonancia, Gomez (2005), com base num estudo de Trethowan e Conlon (1965),
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descreveu o Sindrome de Couvade, o qual compreende um conjunto de sintomas
gastrointestinais, dermatologicos, musculares, psicoldgicos exibidos pelos futuros pais.

De acordo com Gomez (2005), o envolvimento do pai na gravidez pode ser caracterizado
por trés estilos: o pai observador, que encara a gravidez como um acontecimento normal e da
responsabilidade da mulher, abstendo-se de qualquer envolvimento emocional, dando apenas
apoio quando solicitado; o pai instrumental, que embora se sinta pouco confortavel em
partilhar os aspetos emocionais da gravidez, procura auxiliar a gravida nas questdes mais
praticas; o pai expressivo, que se envolve a nivel emocional e deseja partilhar todas as
experiéncias da gravidez com a mulher, tendo consciéncia da importante transicdo que esta a
ocorrer nas suas vidas.

Segundo Pereira (2009), ao longo da gestacao, o futuro pai pode adotar diferentes estilos
de envolvimento, até porque no caso do homem a experiéncia da gravidez ndo € desencadeada
por alteracdes hormonais, mas por transformac6es pessoais e sociais. O autor refere ainda que
os estilos de envolvimento do pai, durante a gravidez, podem ser influenciados por varios
fatores, designadamente: a personalidade, crengas sobre os papéis sexuais, gravidez planeada
e desejada, experiéncias anteriores.

No altimo periodo da gravidez, os homens tendem a analisar o seu relacionamento com
0 proprio pai, e comecam a manifestar maior preocupacdo com a salde do futuro bebé,
concretamente, com a sua “normalidade” e “perfeicdo” (Brazelton & Cramer, 2007).

No que concerne ao momento do nascimento, este é encarado como o desabrochar de
uma espera de mais de nove meses. O parto é, por muitos, assumido como o encerrar de um
capitulo e o inicio de outro, com novos desafios e novas descobertas, sobretudo quando se trata
do primeiro filho (Canavarro & Pedrosa, 2005). Nesse ambito, se durante a gravidez o pai se
deparou com a dificuldade na interagdo com o feto, 0 nascimento assume-se COmo um momento
marcante pois confirma o primeiro confronto com o seu bebé real.

Assim se compreende que, para 0 pai, Se torna cada vez mais importante estar presente
no momento do nascimento do seu filho. Matos, Magalhées, Féres-Carneiro e Machado (2017)
asseveram que a presenca do pai no bloco de partos é fundamental para a construcao do vinculo
entre pai e bebé. No seu estudo estes investigadores constataram que todos os participantes
atestaram, sem qualquer ddvida, a importéncia da sua presenca no momento do parto,
apontando para a naturalizagdo do envolvimento do pai no processo do nascimento. Alids o
homem/pai considera que 0 momento do nascimento é, maioritariamente, 0 momento em que

se sente de facto pai, e que “é no parto que as expectativas e ansiedades do pai com relagéo ao
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filho tomam uma dimensao real, confirmando ou ndo os medos sentidos durante a gestacao”
(Ibidem, p. 264).

Para além dos receios acerca do bem-estar do bebé, os pais, também manifestam medo
relativamente a saude e bem-estar da méae. Matos et al. (2017, p. 265) referem que “foi nesse
momento, em que 0 bebé saiu e que atestaram que estava tudo bem, que se sentiram
emocionados, o que sugere a sensacao de terem vencido o medo da morte”.

Apos o parto, a integracdo do novo ser no seio da familia vai originar um processo de
reorganizacao familiar, com novas funcdes e tarefas para cada um dos seus membros, ou seja,
a gravidez constitui, essencialmente, um periodo de preparacdo para as transi¢cbes que lhe

sucedem.

1.1.3 — Atransigdo para a paternidade

De acordo com Meleis (2010), as transicdes sdo desencadeadas por mudancas e
acontecimentos criticos, em individuos ou no seu ambiente, e confirmam a passagem de uma
fase estavel para outra igualmente estavel. Sdo caracterizadas por estadios diferentes,
dindmicos e marcantes, bem como pontos de viragem. Denotam, ainda, que a transicao esta
intrinsecamente ligada com o tempo e 0 movimento e implica uma mudanca de estado de salde,
de relacOes, de expectativas ou de habilidades, pelo que o cliente, ou clientes, consoante o
contexto e a situagdo, tém de incorporar novos conhecimentos. Neste contexto, com base nestas
concecles e através da exploracdo da estrutura da transicdo, Meleis, Sawyer, Im, Messias e
Schumacher (2010) desenvolveram uma teoria de médio alcance constituindo a transicdo o
“foco” do seu quadro conceptual.

De acordo com a teoria de médio alcance de Meleis et al. (2010), infere-se que as
transi¢cbes sdo complexas e multidisciplinares, caracterizadas pelo fluxo e 0 movimento ao
longo do tempo, responsaveis por alteraces de identidade, papéis, relacionamentos,
habilidades e padrdes de comportamento e envolvem um processo de movimento e mudanca
fundamental nos estilos de vida e que se manifestam em todos os individuos. Pode-se entéo,
reportar a teoria de Meleis et al. (2010) e reconhecer a existéncia de trés constructos basilares:
a natureza da transicédo, as condicgdes de transicdo e os padrdes de resposta; e identificar os
quatro tipos de transi¢des particulares: as de desenvolvimento, situacionais, de saide-doenca e
organizacionais. De forma sucinta, pode-se referir que as transi¢des de desenvolvimento sdo as
que ocorrem ao longo do ciclo vital dos individuos; as situacionais estao relacionadas com a
mudanca de papéis nos varios contextos onde o individuo esta envolvido, incluindo a adi¢éo

ou perda de um membro da familia, atraves do nascimento ou da morte; as transi¢cdes de salude-
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doenca incluem as mudancas subitas de papel que resultam da alteracdo de um estado de bem-
estar para uma doenca aguda ou cronica e por ultimo, as organizacionais ocorrem no contexto
ambiental dos clientes e sdo precipitadas pelas mudancas que ocorrem ao nivel do contexto
social, politico e econémico (Ibidem).

Meleis et al. (2010) definiram ainda propriedades para as experiéncias de transi¢do sendo
elas: conhecimento/ consciéncia, ajustamento/ compromisso, mudanca e diferenca, eventos e
acontecimentos criticos e periodo de experiéncia.

Relativamente ao conhecimento, encontra-se relacionado com a consciencializagédo do
individuo sobre a experiéncia que se encontra a vivenciar sendo esperado que apresente ou
desenvolva conhecimento sobre as alteracdes que ocorrem e do que esta a viver. No que
concerne ao ajustamento, Meleis et al. (2010) referem que se reporta ao grau de envolvimento
dos individuos nos processos inerentes a transi¢do, sendo este grau influenciado pelo
conhecimento que se detém sobre o seu processo de transicdo. A terceira propriedade —
mudanca e diferenca — destaca a distingdo entre 0s conceitos de transi¢cdo e mudanca, ja que
uma transicdo envolve sempre uma mudancga, enguanto o inverso néo se verifica, sendo que a
propriedade de mudanga esta inerente a transicéo e € imprescindivel entender os significados
que o individuo lhe atribui. A quarta propriedade deve-se ao facto de as mudancas
experienciadas serem desencadeadas por eventos e acontecimentos criticos, porque a maioria
das transi¢Oes se encontram relacionadas com acontecimentos marcantes na vida das pessoas,
estando estes, na maioria das vezes, associados a uma consciencializacdo das mudancas e
diferencas ou, por outro lado, a um maior nivel de ajustamento para lidar com a experiéncia de
transicdo (Meleis et al., 2010). Por ultimo, o periodo de experiéncia, que é caracterizado por
movimentacdes e fluxos ao longo do tempo devem ser acompanhados pelos profissionais, no
sentido de se obterem ganhos em satide. E ainda relevante identificar os fatores que influenciam
o decurso de uma dada transicdo. Estes sdo definidos de condicdes facilitadoras e inibidoras e
dividem-se principalmente em trés tipos: pessoais, comunitarias e sociais (Meleis et al., 2010).
Todavia, para compreender todo o processo de transi¢ao e valorar a experiéncia vivida pelo
individuo, €, ainda, necessario atender a existéncia de alguns padrbes de resposta, que se
subdividem em dois tipos de indicadores — de processo e de resultado e que auxiliam a
avaliagdo do processo de transigéo.

Ap0s a apresentacdo muito sucinta da teoria de Meleis et al., opta-se por conduzir a
transicdo para teorias mais viradas para a parentalidade Mercer (2004) apresenta a teoria da
Consecucdo do Papel Maternal, sendo que se podem também dirigir ao papel Paternal. Esta

teoria considera que o desenvolvimento da consecugdo do papel parental se desenvolve em

28



quatro fases: a antecipatoria, que se inicia com a gravidez e inclui os ajustamentos sociais e
psicoldgicos decorrentes da mesma, sendo uma época de compromissos, vinculacdo com o feto
e preparagéo para o parto e parentalidade; a fase formal que principia com o nascimento e inclui
a aprendizagem e desempenho do papel de pais. Caracteriza-se pelo restabelecimento fisico da
mulher, conhecimento/vinculacdo com a crianca e aprender a cuida-la, copiando o
comportamento de especialistas e seguindo as suas orientacdes; a fase informal que tem inicio
quando a mulher/homem desenvolve formas particulares de lidar com o novo papel, usando o
juizo critico sobre os melhores cuidados de forma a conseguir adequar-se ao estilo de vida
particular, sendo uma fase de progressiva recuperacdo de uma nova normalidade; e por ultimo

a fase de identidade pessoal ou materna/paterna que se traduz no cumprimento de uma nova

identidade atraves da redefinicdo do self para incorporar a maternidade/paternidade existindo
um sentimento de confianga e competéncia no novo papel, e expressando amor pelo bebé
obtendo prazer na interacdo (Ibidem).

Canavarro e Pedrosa (2005) referem que qualquer pessoa durante o seu ciclo vital tem de
resolver tarefas desenvolvimentais especificas e ascender a niveis de organizacdo mais
complexos.

Colman e Colman (1994, citado por Graca, 2010) apresentam a transicdo para a
parentalidade como uma série de tarefas de desenvolvimento que vao decorrendo ao longo da
gravidez - tarefas desenvolvimentais da gravidez - e sdo caracterizadas por: a aceitacdo da
gravidez que ocorre com a confirmacdo diagndstica da gravidez e refere-se as respostas de
adaptacdo do casal, no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento pré-natal,
acompanhadas de sentimentos de felicidade e prazer, relativamente poucos desconfortos ou
alta toleréncia ao desconforto, alteragbes moderadas de humor e pouca ambivaléncia no
primeiro trimestre. Quando ndo existe aceitacdo da gravidez ha uma tendéncia para o desespero
e a depressdo. A passagem a tarefas posteriores depende da passagem com sucesso da tarefa

anterior. A aceitacdo da realidade do feto relaciona-se com a progressiva representacao

autonoma do bebé. E caracterizada pela diferenciagdo mae-feto e da aceitagcio deste como
alguém individual, existindo um aumento das fantasias relacionadas com o bebé e um ensaio

mental das primeiras tarefas de prestacdo de cuidados. A reavaliagdo e reestruturacdo da

relacdo com os pais torna-se a tarefa seguinte que consiste na representacdo do modelo de

comportamento parental proveniente dos pais, sendo o significado do relacionamento com 0s
antecessores um fator importante de adaptacéo a gravidez e parentalidade (Idem, Ibidem). A
busca do contacto com os progenitores para o desenvolvimento de estratégias na procura de

competéncias e de sentimentos de seguranca contribuem para facilitar o ajustamento parental.
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No entanto, de acordo com 0s mesmos autores, a excessiva intrusdo pode ter efeitos negativos,
0 bebé pode contribuir para a aproximacao as familias de origem, mas também para o0 aumento
da conflitualidade, uma vez que, depois do nascimento pode surgir confuséo entre geragoes,
relativamente aos papéis a desempenhar, devendo-se negociar o equilibrio entre apoio e
autonomia para que 0S NOVOS pais possam desempenhar e assumir 0s novos papéis e funcdes.

A proxima tarefa caracteriza-se pela reavaliacdo da relacdo com o cénjuge. Depois do

nascimento do primeiro filho, o parceiro, para quem eram canalizadas as atengdes, passa a
assumir uma identidade parental, com responsabilidades de cuidar e educar a crianca, alterando
o relacionamento conjugal, quer na relacdo afetiva, sexual e de rotinas diarias. Nesta fase o
casal procura um no outro o suporte emocional e a partilha, de modo a facilitar a confrontacao
com o desconhecido e ansiogénico, sendo que se representam mutuamente como o principal
recurso de apoio. Durante o primeiro ano apds o nascimento diminui a comunicagdo, aumentam
os conflitos conjugais e a desagregacdo e consequentemente a satisfacdo conjugal (Idem,

Ibidem). A aceitacdo do bebé como pessoa separada inicia-se com a preparacdo para o

nascimento, sendo um tempo de confrontacdo com medos e ansiedades, e para o qual 0s novos
pais se prepararam nomeadamente atraveés de aulas de preparacdo para a parentalidade,
consultas individuais, leituras diversas e contactos com outros casais. Comeca uma
ambivaléncia entre o querer ver o filho e o desejo de continuar a gravidez. E um periodo de
acomodacdo a uma nova realidade que comecga com a confrontacdo entre o bebé real e o bebé
idealizado (Colman & Colman, 1994, citado por Graca, 2010; Brazelton & Cramer, 2007). A

reavaliacdo e reestruturacdo da sua prépria identidade para incorporar a identidade

materna/paterna constitui-se como uma sintese das tarefas anteriores. Colman e Colman (Idem,
Ibidem) referem-se a integracdo do papel, funcdo e significado de ser mée/pai obtendo o
equilibrio entre a protecéo e autonomia do filho e a dadiva e espago para si mesmo.

Por ultimo, no caso de ja ter outros filhos existe ainda a tarefa de reavaliacdo e

reestruturacdo da relacdo com os outros filhos, que nao sera explorada dadas as circunstancias

do presente estudo.

Apos a gravidez, existe a continuidade a resolucéo de algumas tarefas iniciadas durante
a gestacdo e inicia-se a construcdo da relacdo com o bebé, agora enquanto pessoa com uma
vivéncia mais real.

Salienta-se que as tarefas, atras descritas, sdo relacionadas com a mae, no entanto
encaram-se de forma semelhante face as transformacdes do pai e s@o referidas por Brazelton

(1994), como o “alvorecer da vinculagao”.
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Canavarro e Pedrosa (2005) mencionam, ainda, que o nascimento de um filho (para os
pais que pretendem ter filhos) € um evento normativo no ciclo vital da familia. Nao obstante,
constitui-se como uma fonte de stress, sobretudo pelas exigéncias na prestacdo de cuidados,
pela reorganizagéo individual, conjugal, familiar e profissional. Ainda assim, esta experiéncia
pode ser uma fonte de grande satisfacdo, particularmente pela realizacdo pessoal, pelo novo
significado que confere a vida dos pais, e pela aproximacao que pode gerar nos membros do
casal e na familia em geral.

Tal como sucede noutras transicdes, a transicdo para a paternidade “é um processo
dindmico e continuo, que se da por meio das relacbes do homem com sua familia e consigo
proprio” (Matos et al., 2017, p. 269). Para além disso, trata-se de um processo em que 0s pais
experimentam sentimentos contraditorios, pois apesar de demonstrarem interesse e desejo em
desempenhar os cuidados ao bebé, acabam por ter receio de terem dificuldades na adaptacdo
as rotinas e de terem de vir a renunciar, de certa forma, do tempo que antes usufruiam para si,
com eventual exclusdo da esfera publica e perda de oportunidades de trabalho.

No seu estudo, Matos et al. (2017), também, destacam a ambivaléncia entre a
flexibilizacdo das fronteiras individuais e o investimento na construgdo do vinculo pai-bebé
atraves da prestacdo de cuidados ao filho e salientam que a existéncia de uma rede de apoio
consistente é crucial para que esta transicao seja bem sucedida.

No que concerne a duracdo da transicao para a parentalidade, esta ndo tem um limite de
tempo preciso, mas sé se considera que termina quando surge um novo periodo mais estavel
que o anterior (Matos et al., 2017). Isto é corroborado por Canavarro e Pedrosa (2005) quando
mencionam que o tempo cronoldgico para a adaptacdo nao é linear, mas sO pode ser
considerado concluido quando os pais assumem uma nova identidade, ou seja, aquilo que
Meleis (2010) designou de Integracdo Fluida, caracterizada pela aquisi¢do de niveis de mestria
nas habilidades e nos conhecimentos.

Em suma, as questdes da paternidade tém evoluido ao longo dos tempos, sendo que o0 seu
conceito e tudo o que lhe é inerente tem vindo a sofrer importantes transformacdes. De forma
concreta, 0 modo de estar, as expectativas, e 0 envolvimento do pai, ao longo do seu ciclo vital,
caracteriza-se por diferentes formas de estar/ser/fazer. Tendo em conta que a transi¢do € uma
mudanga para diferentes dimensdes, as quais sdo determinadas essencialmente por relagoes.
No proximo ponto procurar-se-a caracterizar a interagdo entre o pai e o filho através dos lagos

que os envolvem, a vinculagéo pai-filho.
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1.2 - Vinculacéo e Teoria da Vinculagdo

Ao longo da historia da humanidade, a forma como os seres humanos tecem relacoes,
entre si, despoletou a curiosidade e tem sido mote de varios estudos. O homem é caracterizado
como um ser biopsicossociocultural e espiritual, cuja complexidade encerra um conjunto vasto
de relacdes, pelo que se torna relevante, neste ponto, efetuar uma contextualizacdo da
vinculacéo entre pai e filho.

Para Ainsworth (1989) e Bowlby (1990), o lago de vincula¢do é um lago afetivo que
assume uma natureza especifica, pois dizer que alguém esta ligado ou tem vinculagdo em
relacdo a outrem, significa que cla esta “fortemente disposta a buscar proximidade e contato
com uma figura especifica, principalmente quando estd assustada, cansada ou doente”
(Bowlby, 1990, p. 396).

No decurso do ciclo vital o ser humano forma varios lacos afetivos importantes, mas nem
sempre estes podem ser assumidos como lacos de vinculagdo. Assim, numa tentativa de
distinguir os lacos de vinculacdo dos meros lagos afetivos, Ainsworth (1989) estabeleceu
alguns critérios de diferenciacdo. Para este autor, os lacos afetivos sdo caracterizados por:
serem persistentes e ndo transitorios; envolverem uma pessoa especifica; a relagdo ser
emocionalmente significativa; o individuo desejar manter a proximidade com o outro; e sentir
mal-estar quando a outra pessoa se separa involuntariamente. Contudo, para se poder
considerar que se esta perante lacos de vinculacdo tém de estar presentes todos os elementos
atras referidos e é fundamental ainda que o individuo procure seguranca e conforto na relacao
com a outra pessoa.

O papel de base segura, observado na infancia, é semelhante ao da vinculacdo na vida
adulta. No adulto, os comportamentos de vinculacdo revelam: desejo de proximidade a figura
de vinculagdo em situacdes de stress, aumento da sensacdo de conforto na presenca da figura
de vinculacdo, e sensacdo de ansiedade quando a figura de vinculacdo esta inacessivel (Weiss
cit. por Marques, 2012).

A grande maioria dos investigadores que abordam as questdes relacionadas com a
vinculagdo tém vindo a sentir necessidade de se basearem em Bowlby e nos seus estudos.
Elaborada a partir de 1958, a teoria da vinculacdo foi, ao longo dos tempos, continuamente
enriquecida, ndo sé por Bowlby, mas também por outros investigadores, tais como: Ainsworth
(1979) (colaboradora proxima de Bowlby), Montagner (1993), e outros mais contemporaneos
como Cassidy (2008), Shaver (2008, 2016) e Mikulincer (2016). Também em Portugal,
diversos investigadores, nomeadamente nas areas da enfermagem e da psicologia, tém vindo a

trabalhar este tema.
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De acordo com Bowlby (1990, p. 396):

“ateoria da vinculacdo é uma tentativa tanto de explicar o comportamento de vinculagéo,
como 0 seu aparecimento e desaparecimento episddicos, como também a vinculacdo
duradoura que as criancas (e também individuos mais velhos) formam para com

determinadas figuras. Nesta teoria o conceito-chave é o de sistema comportamental.”

Bowlby (1990) reconhece, assim, a relevancia de distinguir os componentes essenciais
da Teoria da Vinculacdo, que sdo: Vinculacdo, Comportamento de Vinculacdo e Sistema
Comportamental de Vinculagéo.

Para Bowlby (1990), a vinculagdo é um sistema primario especifico, isto €, esta presente
desde 0 nascimento e possui caracteristicas proprias da espécie. Trata-se de algo tdo natural
como a respiracdo, que ndo deriva de outra necessidade primaria, portanto € instintivo e esta
biologicamente provado que € ativado por um comportamento e cessado por outro.

De acordo com Ainsworth (1989), o sentimento de seguranca, favorecedor da vinculagao,
surge apds experiéncias repetidas de resolucdo do medo e da ansiedade, de forma eficaz por
parte da figura de vinculacdo. Para esta autora, e tendo por base os seus estudos sobre
vinculacdo desenvolvidos com criancas, é possivel identificar dois tipos principais de
vinculagéo: vinculagéo segura e vinculagéo insegura.

Segundo Canavarro e Pedrosa (2005), a vinculagdo segura € uma organizagao interna de
conhecimentos, atribuicdes e expectativas positivas sobre a acessibilidade e responsividade da
figura de vinculacdo e, simultaneamente, de si proprio como competente para pedir ajuda para
lidar com as adversidade do meio, assumindo-se como merecedor desse amor. Por seu turno, a
vinculagdo insegura resulta de experiéncias de vinculagdo negativas, nas quais a crianga ndo
encontra da parte parental uma resposta satisfatoria a sua busca de seguranca, pelo que opta
pela restricdo do seu comportamento exploratdrio.

Tal como foi anteriormente referido, a vinculagdo compreende um sistema inato, ou seja,
os bebés nascem com um conjunto diversificado de comportamentos de vinculagdo que
resultam na obtencdo ou manutencdo da proximidade a uma determinada figura, concebida
como protetora (Bowlby, 1990).

Alguns desses comportamentos de vinculagdo, como sorrir ou vocalizar, séo
comportamentos de sinalizacdo, pois servem como alertas para o cuidador interagir com a
crianca e promover a aproximagdo. No entanto, existem outros comportamentos, tais como
chorar, que so aversivos, mas também aproximam a mae/pai da crianca (Cassidy, 2008). Estes
comportamentos de sinalizacdo podem ser despoletados por condi¢des internas, tais como:

doenca, fome, dor, frio, entre outras.
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O modelo basico do Comportamento de Vinculacéo é, entdo, uma unidade envolvendo
um padrdo de comportamento especifico da espécie, governado por dois mecanismos
complexos: um responsavel pela ativacao e outro pela sua cessacao (Silva, 2014).

Por outro lado, o Sistema Comportamental de Vinculagdo representa um
modelo/esquema, que inclui o sujeito e as suas figuras de afeto, através do qual a crianca vé o
mundo e guia as relacdes interpessoais que cria com ele.

De acordo com Bowlby (1990), este sistema comportamental de vinculagdo surgiu ao
longo da evolugdo, aumentando a probabilidade de sobrevivéncia e reproducgéo da espécie, uma
vez que o0 bebé nasce com capacidades imaturas para adquirir comida, mover-se, ou defender-
se. Mikulincer e Shaver (2016) acrescentam ainda que orienta a escolha, a ativacéo e o fim dos
comportamentos de procura de proximidade com o objetivo de garantir protecdo e suporte de
outros significativos em situacdes de adversidade.

O sistema comportamental de vinculacdo € ativado perante a ameacga ou perigo, levando
a crianca a procurar, na figura de vinculacéo, o suporte, conforto ou protecédo que necessita. De
acordo com Mikulincer e Shaver (2016), essa figura de vinculacdo tem um significado
especifico no contexto da Teoria da Vinculagdo, ndo se restringindo as figuras préximas ou
parceiros com uma relacdo importante. Esta figura pode ser alguém que proporciona protecao
das ameacas fisicas e psicoldgicas, promove a exploracdo de forma segura e saudavel do
ambiente e ajuda a crianca a beneficiar da relagdo de vinculagcdo, concretamente, a aprender
como deve regular as suas emocg6es. Ademais, a figura de vinculacdo tem de cumprir alguns
requisitos: em primeiro lugar tem de ser a figura da procura de proximidade, sobretudo em

2

momentos/situacBes de necessidade; em segundo lugar, tem de ser 0 “safe heaven” ao
promover, de forma fidedigna, protecéo, conforto, apoio e alivio; em terceiro lugar, tem de ser
a base segura, ou seja, proporcionar o ambiente para que o beneficiario da vinculacao ultrapasse
os momentos de dificuldade e prossiga; em quarto lugar, quando a figura de vinculacdo
“desaparece”, surge stress por separacdo. Outro aspeto de referir, que é abordado por Bowlby
(1990) numa fase mais tardia prende-se com o carécter de prestacdo de cuidados, ou seja a
resposta da figura de vinculacao.

Assumindo a presenca de todas as caracteristicas anteriormente descritas, o sistema de
vinculagéo torna-se menos ativo e a crianga foca-se na exploracdo do meio, ou seja, ocorre um
aumento do comportamento de exploragéo.

Partindo do que foi referido e, de acordo com Bowlby (1990), o comportamento da figura
parental esta organizado num sistema de reciprocidade bioldgica e de comportamentos inatos,

0s quais tém como principal fun¢do a manutencdo do filho proximo da figura paterna em
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situacBes de ameaca ou de perigo. Esta proximidade da figura paterna €, entdo, despoletada
pelos comportamentos de vinculacdo do filho. Ou seja, tal como resume Canavarro e Pedrosa
(2005, p. 232): “tal como o sistema de vinculagdo, o sistema de prestacdo de cuidados tem
como objetivo a protecdo da crianca e também se encontra associado a emogdes fortes.”

Para a regulacdo do sistema de prestacdo de cuidados, de acordo com Bowlby (1990),
existem sinais internos e externos que a figura parental assume como ameacgadoras ou
perigosas. A titulo de exemplo, a percecéo de que a crianca esta desconfortavel ou perturbada
gera um conjunto de comportamentos com o objetivo de manter ou restabelecer a proximidade.

Na sequéncia, quando a figura parental percebe que a crianca esta segura e confortavel,
0 sistema de prestacdo de cuidados desativa-se ou mantém-se ativado num nivel minimo.
“Desta forma, quando a figura parental é capaz de proporcionar prote¢do e conforto a crianga,
a prestacdo de cuidados encontra-se associada e regulada por emogdes de prazer e satisfagdo”
(Canavarro & Pedrosa, 2005, p. 232).

O processo de vinculagdo € neste contexto, uma construcdo que se desenvolve ao longo

do ciclo vital.

1.2.1 — Vinculacgao pai-filho do pré ao pos-natal

Como jé foi referido anteriormente, no processo de transi¢éo para a parentalidade, ambos
os elementos do casal passam por um processo de adaptagéo e reajuste emocionais, que inclui
tarefas importantes para a adaptacdo, sendo que a ligacdo ao feto/recém-nascido é,
precisamente uma delas.

De acordo com Matos et al. (2017), quando os individuos se tornam pais passam a
problematizar a valorizagdo da individualidade, redimensionando o0s seus valores,
concretamente, 0 “desejo de investir na construg¢ao do vinculo com seus filhos, apontando para
a necessidade que sentem hoje de abdicar de atividades voltadas para si em prol do
fortalecimento dos lagos afetivos familiares” (Ibidem, p. 268).

Para Pereira (2009), a vinculagdo € um processo longo e gradual, que pode ser
subdividido em trés niveis: pré-natal, perinatal e pos-natal.

Brazelton (1994) menciona que, para se compreenderem as interagdes “mais precoces”
entre pais e filho, é necessario recuar e analisar as forgas biologicas e ambientais que levam os
homens e mulheres a desejarem ter filhos. Assim, as fantasias que permeiam o desejo de ser
pai ou mée podem ser encaradas como a pré-historia da vinculagéo.

Segundo Bayle (2005), o desejo de ter um filho, que muitas vezes surge quando ainda se

é crianga, engloba determinantes culturais, intrapsiquicos e, simultaneamente, fatores
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bioldgicos (neuroenddcrinos). Anos mais tarde, quando um casal deseja ter filhos em conjunto,
as suas crencas sdo importantes, mas também a forma como idealizaram esse projeto de vida
familiar e as suas representacdes parentais.

Por conseguinte, as fantasias subjacentes ao desejo de ter um filho constituem os
primeiros lacos estabelecidos entre os pais e a crianga, pois o casal projeta motivacoes
conscientes e inconscientes. Alguns exemplos dessas motivacdes sdo: a eternidade do seu
amor, o perpetuar da espécie, a longevidade da familia, a veiculacdo de normas culturais e
familiares e a histdria individual e intergeracional. “Em alguns casos, o bebé ¢ desejado para
reparar as falhas e desilusdes infantis, esperando que cicatrize as feridas antigas da sua mae ou
pai, noutros vem preencher um vazio devido a falta de concretizacdo de desejos pessoais.”
(Bayle, 2005, p. 324).

A histéria de vida familiar do pai e da mae com o0s seus proprios progenitores também
parece ter importancia no estabelecimento da relacdo com o novo ser, o qual sera parte
integrante da familia. Concretamente, Brito (2005) refere que a qualidade dos lagos afetivos
dos pais com os avos da crianga predispdem-nos a cuidar adequadamente do seu bebé e a
manterem com ele um vinculo afetivo que é transmitido na geracéo seguinte. Assim, a rede de
suporte familiar da mae e do pai, pode desempenhar um papel fundamental no estabelecimento
de relagdes afetivas com o bebé.

Os pais imaginam que o filho que esperam

“seja um pouco deles préprios com o seu rol de semelhangas, maneiras de agir e de se
comportar, eternizando-os na histéria da Humanidade e oferecendo-lhes narcisismo e

sentimentos todo-poderosos. Existir na cabeca dos pais € no corpo da mée é estar antes

de nascer, é tecer as primeiras malhas da vinculagdo intrauterina” (Bayle, 2005, p. 323).

Camarneiro (2011), no seu estudo sobre vinculacdo pré-natal, concluiu que as variaveis
preditoras da vinculacdo pré-natal paterna sdo a ansiedade e o amor. Neste &mbito, os pais mais
ansiosos e mais satisfeitos com o amor (dimensao da vida conjugal), bem como os que esperam
o primeiro filho, sdo os que estdo mais vinculados ao feto. Para além disso, o planeamento da
gravidez e a aceitacdo de uma gravidez ndo planeada tendem a elevar a qualidade de vinculagao
paterna. No caso paterno, a sua maior preocupacao prende-se com a constituicdo do agregado
familiar e o rendimento do casal.

Para Chimuco (2017), no periodo pré-natal regista-se um maior nivel de vinculagdo na
mé&e, comparativamente com o pai, 0 que pode ser explicado pelo facto de os pais ndo terem a
oportunidade de sentirem o bebé tanto quanto a mae. Assim, essa experiéncia sensorial materna

é, frequentemente substituida pela imaginacao do bebé apos o seu nascimento.
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Segundo Nogueira e Ferreira (2012), a ligacdo emocional do pai com o bebé é
influenciada pelo seu envolvimento na gravidez. Por conseguinte, 0 acompanhamento da
gravida nas consultas de vigilancia de gravidez, 0 acompanhamento nos preparativos para o
nascimento do bebé, e a busca de informagfes sobre o bebé em desenvolvimento parece
influenciar positivamente a ligacdo emocional do pai com o bebé.

De acordo com Fernandes (2017), s&o 0s homens mais jovens e que sao pais pela primeira
vez aqueles que tendem a apresentar niveis mais elevados de vinculagdo, ainda no periodo de
gestacdo. Para além disso, quando os pais sentem os movimentos fetais intra-Utero, isso gera
um maior envolvimento afetivo com o bebé, motivando-os para assumirem um papel mais ativo
na gravidez da companheira, por exemplo, participando das consultas, ecografias e sessdes de
preparacgao para o parto.

No que concerne a ecografia, de acordo com Lowdermilk e Perry (2008), esta € uma
técnica importante e segura para vigilancia do feto no periodo antes do parto. Proporciona
informacdo critica sobre a atividade fetal, a idade gestacional, curvas de crescimento fetal,
anatomia fetal e placentaria e bem-estar fetal. Proporciona, ainda, a imagem tridimensional de
musculos, o0ssos, tecido, liquido ou sangue, e permite a observacdo de praticamente toda a
anatomia fetal, nomeadamente, da face do feto ou do seu 6rgdo genital, permitindo a
determinacdo, ainda in Utero, do seu género.

Samorinha, Figueiredo e Cruz (2009) destacam o papel tranquilizador e potenciador da
ligacdo entre pais e bebé que esta técnica pode proporcionar. Os investigadores concretizaram
um estudo cujos resultados permitiram verificar nos pais um aumento significativo dos
sentimentos positivos para com o bebé depois da ecografia “talvez pelo facto de que a ecografia
seja a forma que mais lhes permite sentirem-se perto do bebé, pois tém a oportunidade de o
ver, o que contrapde a impossibilidade de uma aproximagao fisica, mais facilitada para a mae”
(Ibidem, p. 26).

Ainda que o periodo pré-natal seja relevante para o processo de vinculagéo, o nascimento
do bebé assume particular destaque.

A vinculagdo perinatal envolve todos os acontecimentos inerentes aos processos de
nascimento, assim como o primeiro contacto do recém-nascido com os pais. Neste &mbito, as
praticas dos profissionais podem influenciar todo o processo vinculativo.

Tal como ja foi anteriormente mencionado, o papel do pai tem vindo gradualmente a
passar de observador para participante ativo na relacdo entre a mae e o bebé. Este facto consta
na Lei n® 15/2014, artigo 16°, a qual atesta que as parturientes tém o direito & presenca do pai

(ou outro significativo, se a mée o desejar) durante o trabalho de parto e durante o parto. O
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acompanhamento do pai no parto consagra uma oportunidade para que o casal partilhe esse
momento como parte integrante da vida conjugal, transformando-se num momento importante
para o crescimento da relacdo e, mais ainda, para a aceitacdo da parentalidade (Carvalho, 2003).

Durante a gravidez os pais vdo-se preparando progressivamente para receberem a crianga
que imaginam, sendo que sao estas fantasias que marcam as primeiras ligacGes entre 0 pai e 0
bebé, contribuindo para o processo de vinculacdo. Mas quando se da o nascimento a imagem
idealizada do bebé é quebrada.

Segundo Brito (2005), com a chegada do bebé os pais alargam o seu funcionamento
psiquico, com novas representacgdes e significacdes, para assimilarem o novo ser que é o filho.
Surge, entdo, uma ambivaléncia de sentimentos provocada pelo confronto entre o que era
esperado (bebé imaginario) e o que é constatado (bebé real).

Com o nascimento, o bebé real passa a ser um individuo Unico e separado da sua mae,
com necessidades de cuidados especificas e com caracteristicas Unicas. Muitas vezes, essas
caracteristicas Unicas ndo correspondem ao que 0s pais desejaram ou imaginaram, gerando

alguma dececéo:
“A crianca passa a parecer-se com a mae, o pai, um dos irmaos dos préprios pais. Esta
atribuicdo é habitual e ajuda a integrar a crianga no seio da familia. Mas se a relagéo do
progenitor com esse familiar for muito conflituosa, essa conflitualidade pode ser

reatualizada na relagdo com a crianga e atuada na interacdo com ela” (Ibidem, p. 421).

Silva e Lemos (2012) referem ainda que o nascimento de um bebé proporciona, ao
homem e a mulher, a oportunidade de conhecerem novos aspetos da sua personalidade e de
adquirirem novas responsabilidades. Este momento assume grande relevo e importancia devido
ao efeito que desempenha no casamento/relacédo e na familia mais proxima, porque reforca os
lacos familiares de afetos, de interajuda, de partilha e de coesdo que unem as diferentes
geragdes. Muitas vezes, a relevancia e o significado emocional para todos os envolvidos,
assumem também um significado espiritual.

Nos casos em que a parturiente esta sozinha, esta vivéncia torna-se ainda mais dolorosa,
sendo prioritério a prevencdo desta soliddo. Por conseguinte é importante a presenca de alguém
significativo (e.g., companheiro, mée, amiga), durante todo o trabalho de parto e nascimento,
para Ihe dar o necessario apoio e orientacdo. Este apoio pode, por vezes, traduzir-se em simples
gestos de contacto fisico, como massajar as costas e/ou segurar a mdo, dialogar ou
simplesmente estar presente (Silva & Lemos, 2012).

De acordo com Matos et al. (2017), a singularidade do nascimento permite pensar no

parto como representacao da inauguracao do lugar de pai, através da presenca do bebe. O pai,
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ao ver 0 bebé vivo e interagindo, ocorre uma troca mutua que é fundamental para o
estabelecimento do vinculo pai-filho.

Concretamente,

“O nascimento do bebé parece confirmar a posicéo de pai, marcada pelo contato com o
desamparo do bebé que necessita de alguém que lhe oferega protecdo e cuidados.
Constata-se que, para os pais, ver o estado de imaturidade, inerente a todo recém-nascido,
favorece o surgimento das representagcdes mentais da ordem da parentalidade”

(Ibidem, p. 265).

No contexto do parto, o envolvimento do pai pode ser potenciado atraveés de algumas
acoes, sendo de destacar o corte do corddo umbilical. Nogueira e Ferreira (2012) realizaram
um estudo onde constataram que 0s pais que cortaram o corddo umbilical obtiveram uma maior
ligacdo emocional com o bebé. Brand&o (2009) também havia referido que o corte do cordao
umbilical, efetuado pelo pai no momento do parto, beneficia o envolvimento emocional entre
0 pai e 0 bebé, considerando-o como parte do processo.

Segundo Gomes-Pedro (1985), ap6s 0 parto ocorre uma passagem inequivoca de
informacao entre a mae e o filho, na qual o pai deve estar incluido, a fim de adquirir, ndo s6 o
interesse e 0 sentimento de pertenca em relacdo ao bebé, mas também a partilha de lacos
afetivos que, habitualmente, unem a diade mae/filho.

Para Silva e Lemos (2012), este primeiro contato do pai com o recém-nascido caracteriza-
se, normalmente, por um forte envolvimento, aumentando o seu sentimento de autoestima. Os
pais que participam no momento do parto e que tém contato precoce com o recém-nascido,
mostram mais comportamentos afetivos, que envolvem, por exemplo, o toque e as brincadeiras.

O processo de vinculagéo, que tem no parto um acontecimento significativo, desenvolve-
se de forma ainda mais intensa, no periodo p6s-natal.

“Quando o bebé nasce, o pai ¢ confrontado com uma mudanca na sua vida, que associada
ao stress e a necessidade de ser o sustento da familia, o distancia para um papel menos
participativo” (Chimuco, 2017, p. 94).

A vinculagdo pos-natal tem inicio logo apds o nascimento do recém-nascido. De acordo
com Branddo (2009), o envolvimento emocional entre o pai e 0 bebé aumenta nas cerca de
vinte e quatro a quarenta e oito horas depois do parto. Para tal, contribui a nog¢éo de que ira,
finalmente, conhecer o seu filho, observa-lo, toca-lo, cuidar dele.

Matos et al. (2017) referem ainda, que o papel que o pai ocupa na familia, quando

vivencia momentos de intimidade com o bebé, é crucial para o estabelecimento do vinculo pai-
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bebé, destacando a importancia do envolvimento no cuidado para o desenvolvimento da
intimidade e para o estabelecimento de uma relacao de proximidade.

De acordo com Brazelton e Cramer (2007), varios estudos demonstraram que o pai exerce
uma influéncia direta no desenvolvimento da crianca. Esta vinculagéo entre pai e filho parece,
também ser influenciada pela atitude da mde. Algumas maes tendem a interferir na unido,
talvez por se sentirem ameacadas e conseguem, inclusivamente, realcar ou destruir esse afeto
entre pai e filho.

Segundo Chimuco (2017), a vinculacdo pds-natal é, efetivamente, mais intensa com a
mée, quando comparada com a vinculacdo a figura paterna. Isto deve-se, essencialmente, a
amamentacao, pois esta reforca o contacto direto mae-bebé. Nao se pode deixar de reconhecer
que a méde ainda se assume como a grande cuidadora do bebé, o que refor¢a ainda mais este
vinculo. No entanto, sublinha-se que tanto o vinculo materno, como o vinculo paterno,
favorecem um desenvolvimento saudavel e seguro da crianca. A crianga assimila estes
vinculos, com ambos os pais, ao longo de todo o seu crescimento, pelo que é necessario criar
estratégias para privilegiar o envolvimento da triade.

De acordo com Branddo (2009), ap6s o nascimento do filho, o homem vive emocdes
intensas, expectativas e preconcecfes de como sera quando o bebé estiver em casa, se serao
capazes de lidar com as diferentes situacdes. Tudo isto gera sentimentos ambivalentes, tais
como frustracdo, medo e alegria, 0s quais, ainda assim, aumentam o desejo de participar e
envolver-se nos cuidados.

Outros fatores capazes de interferir na vinculacdo paterna sdo, segundo Chimuco (2017),
a relacdo conjugal alterada, fadiga, privacdo de sono e alteracdo do ritmo diario. A estas razdes
Piccinini, Gomes, Moreira, e Lopes (2004) acrescentam o papel instrumental do pai, o qual
pode ser percecionado, apenas, como 0 sustento da casa, sobretudo nos casos em que a mae
ndo pode trabalhar.

Chimuco (2017) refere ainda implicacdes relacionadas com a licenga de paternidade, pois
esta € mais reduzida no caso do pai. Por conseguinte o pai podera ndo assistir, de forma tdo
presente quanto a mée, a todo o desenvolvimento do bebé, ja que a exaustdo com o trabalho
pode condicionar a partilha dos cuidados de forma empenhada e afetuosa.

Em sintese, a vinculagdo tem inicio no periodo pré-natal e perdura ao longo da vida, pelo
que € necessario investimento de todos 0s intervenientes no processo, concretamente, torna-se
crucial potenciar os fatores promotores da vinculacdo e encontrar apoio para otimizar 0s

eventuais fatores dificultadores
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1.2.2. - Vinculagao e as competéncias do feto e do recém-nascido

A vinculacdo consiste num processo em que 0 estimulo e a resposta sdo essenciais.
Tratando-se de um mecanismo que esta presente desde cedo, é importante que os pais consigam
identificar, precocemente, as diversas competéncias desde o feto ao recém-nascido.

Os movimentos automaticos primitivos (reflexos) sdo programados numa fase muito
primitiva do cérebro. Estes reflexos, para além de contribuirem para a adaptacdo do bebé ao
trabalho de parto e ao nascimento, podem desempenhar um papel importante na programagao
do comportamento motor para os pais. Destacam-se 0s seguintes reflexos: tonico do pescoco,
da espinal medula, de Moro ou de susto, reflexo de marcha e da erecao, de gatinhar, de succao
e vomito (Brazelton & Cramer, 2007).

Durante a gravidez o feto interage com a mae in Utero, respondendo a varios estimulos,
pois ele ouve, vé e é sensivel ao tato. Estes mecanismos sensoriais sdo fundamentais para
sustentar a ligacdo e a relacdo do bebé com o meio envolvente, permitindo-lhe receber
informacao atraves dos 6rgaos dos sentidos (Ibidem).

No que se refere a visdo, desde o nascimento que o recém-nascido é capaz de dirigir a
sua atengdo para o rosto do adulto e entrar em interacdo com ele, embora apresente uma
reduzida acuidade visual. Nas primeiras horas de vida, 0 campo de visdo do recém-nascido
permite-lhe perceber objetos a uma distancia de cerca de 25 cm (S4a, 2004), o que corresponde
a distancia entre o bebé e a face da mée durante a amamentacao, ou entre o bebé e a face do
pai quando este 0 pega ao colo.

Efetivamente, Brazelton e Cramer (2007) concluiram que, quando 0s pais pegam no seu
filho ao colo e o colocam junto da face, este fica mais calmo e abre os olhos. Isto acaba por
favorecer o envolvimento emocional de ambos. Tendo em conta este facto, os autores
consideram que os colirios que se aplicam ao recém-nascido, por rotina apds o parto, interferem
negativamente neste primeiro contacto pois causam o edema das palpebras.

Butterfiel et. al. cit. por Pereira (2009) verificaram que o adiamento da aplicacdo do
colirio para trinta minutos ap6s o parto permitiu aos pais estabelecer um contacto visual
precoce com os filhos. Nos casos em que houve este adiamento na aplicacdo do colirio, aos
trinta dias apds o nascimento, 0s pais demonstravam-se significativamente mais sensiveis aos
impulsos visuais e auditivos dos filhos, comparativamente com o grupo de pais que nao tiveram
a mesma oportunidade.

O bebé, desde as primeiras horas de vida, da claros sinais de que consegue ouvir. Os
recém-nascidos estdo atentos aos sons e sdo capazes de localizar a origem dos mesmos,

seguindo-os com movimentos dos olhos e da cabega. Ainda na vida uterina, o feto reconhece e
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diferencia sons de diferentes frequéncias e manifesta 0 seu contentamento ou desagrado,
concretamente, atraves de alteragdes do ritmo cardiaco e movimentos fetais (Brazelton &
Cramer, 2007).

De acordo com Pereira (2009), um bebé que tenha ouvido certas melodias, durante a
gestacdo, apOs 0 nascimento € capaz de as reconhecer e acalmar-se ao ouvi-las. Do mesmo
modo, os bebés tendem a acalmar-se ao ouvirem sons ritmados, provavelmente por estes
evocarem o ritmo dos batimentos cardiacos da mée, aos quais se habituou in Utero. Mas para
além disso é frequente o recém-nascido reconhecer a voz do pai, desde que tenha tido a
oportunidade de a ouvir durante a gravidez.

O gosto é outro sentido que tem forte influéncia na adaptacdo do recém-nascido a vida
extrauterina. Os mecanismos neurolégicos que possibilitam as sensacBes do gosto
desenvolvem-se a partir do quarto més de gestacdo. O recém-nascido tem o sistema gustativo
bem desenvolvido, sendo capaz de distinguir diferentes sabores que desencadeiam diferentes
respostas (Pereira, 2009).

Devido a aprendizagem olfativa, o recém-nascido, durante as primeiras experiéncias de
amamentacao apreende o cheiro do leite materno. Assim, é comum que a mée quando pega no
seu filho, este volte a face para a mama, inclusive, antes de o mamilo tocar na boca (Brazelton
& Cramer, 2007) o que também favorece a vinculacao.

Brazelton e Cramer (2007) mencionam um estudo realizado por Johnson e Salisbury
(1975), no qual foi possivel verificar a existéncia de diferentes tipos de sucgdo, consoante 0
tipo de liquido oferecido no biberdo. Por exemplo, os recém-nascidos rejeitam a dgua salgada,
mas perante a oferta de leite de vaca, este mama continuamente e para a intervalos regulares,
enquanto perante a oferta de leite materno, o recém-nascido mama por impulsos e com
intervalos regulares. Neste Gltimo caso, o comportamento do recém-nascido promove um
comportamento mais interativo e favorecedor da vinculacdo, por parte das maes.

O sentido do tato também ¢é acionado muito cedo, ainda na vida intrauterina.
Efetivamente, o feto é sensivel aos estimulos tacteis que Ihe chegam a partir dos movimentos
da mae. Assim, a massagem suave do ventre materno provoca movimentos do feto, enquanto
0S movimentos bruscos da parede abdominal levam o feto a adotar atitudes de defesa, como o
sobressalto. Depois do nascimento os pais utilizam o tato para o estabelecimento de relagéo
com o filho, pegando-o ao colo e acariciando-o para este se acalmar (Pereira, 2009).

O recém-nascido, para além das competéncias recetoras de informagéo, também possui
capacidades de expressédo de sentimentos: “O recém-nascido nasce assim com duas formas de

transmitir informagao: o choro e o sorriso reflexo” (Ibidem, p. 46).
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Deste modo, o choro consiste numa forma de comunicacdo, com a finalidade de obter
atencdo, que ocorre a partir de uma resposta reflexa e € motivado pela dor, fome, mal-estar ou
desconforto. Para Brazelton e Cramer (2007), o choro origina nos pais uma reacdo automatica
de preocupacéo, responsabilidade e culpa, obrigando-os a reagir e a identificar o motivo pelo
qual o filho chora. Este comportamento do recém-nascido promove o envolvimento emocional
dos pais, principalmente quando estes conseguem satisfazer, eficazmente, as necessidades do
filho. Boukydis cit. por Brazelton e Cramer (2007) asseguram que uma mée consegue distinguir
o choro do seu filho, do choro de outros recém-nascidos, ao fim do terceiro dia. Para além
disso, a mae, ao fim da segunda semana, ja comeca a identificar a causa do choro. Mas o pai
também consegue reconhecer o motivo que origina o choro do filho ao fim da terceira semana.
No momento do nascimento, o choro é o primeiro sinal de vida, o primeiro som, o indicio mais
claro da vitalidade do bebé.

O recém-nascido apresenta, também, maturidade facial neuromuscular, a qual Ihe
permite exibir inUmeras expressbes faciais. Os pais captam todas estas expressoes,
particularmente, o sorriso. O sorriso endégeno ou reflexo ndo é de todo um sorriso social, mas
trata-se de um sorriso puramente fisioldgico, que se manifesta, especialmente, quando o bebé
estd sem fome e na altura em que vai dormir, pois revela a sua satisfacdo interna. Porém,
passado pouco tempo, 0 sorriso comeca a ser uma manifestacdo de reconhecimento, adquirindo
lentamente um valor social (S4, 2004). Portanto, as expressdes faciais, como o sorriso reflexo
do recém-nascido, parecem ser, também, determinantes nos comportamentos de aproximacao
materna (Gomes-Pedro, 1985) e paterna.

Em sintese, os reflexos do recém-nascido impressionam os seus diversos recetores e, em
especial os pais. Este conjunto de habilidades tende a favorecer a sua adaptacdo ao ambiente e
interfere, diretamente, na interagdo com os pais, 0s quais se sentem impelidos a cuidar do seu
filho (Brazelton & Cramer, 2007).

Para Pereira (2009), a medida que os pais vdo contactando com o recém-nascido e
respondendo as suas necessidades, vao conseguindo prever 0s Sseus comportamentos,
concretamente através da resposta reflexa emitida pelo filho. O conhecimento dos pais acerca
desta resposta reflexa serve de reforco positivo para um envolvimento emocional
progressivamente satisfatorio. Portanto, os recém-nascidos sdo dotados de capacidades de
interacdo que lhes permitem sobreviver e adaptarem-se ao meio extrauterino e,
simultaneamente, favorecem o envolvimento emocional dos pais (Brazelton & Cramer, 2007).
A estas capacidades Sa (2004) chamou de competéncias para a relagdo ou competéncias para

a vinculacgéo.
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O envolvimento emocional do pai com o bebé assenta num leque de competéncias
percetivas do recém-nascido, que se encontram presentes no nascimento ou emergem pouco
tempo depois. O recém-nascido e capaz de ver, ouvir e reconhecer os cheiros e gostos para
além de ter uma extrema sensibilidade ao tato. E também capaz de receber e transmitir
informacdo, comunicando com o meio envolvente. No entanto o recém-nascido necessita
também de periodos de sono. Segundo Mendes et al. (2004, citado por Gomes, 2009), o sono
é um estado fisiologico normal, periddico, caracterizado pela supresséo da atividade percetiva
e da motricidade voluntaria, com diversos graus de profundidade, caracterizados por uma
dificuldade maior ou menor de provocar o despertar, por uma alteragdo mais ou menos
acentuada da atividade elétrica do cérebro e por certa atividade mental: o sonho. De acordo
com Gaiva, Marquesi e Rosa (2010), os mecanismos fisiologicos do sono variam de acordo
com as etapas do desenvolvimento do ser humano. Assim no periodo neonatal, fatores externos
podem influenciar o desenvolvimento especifico da estrutura do sono e a sua continuidade.
Deste modo, a interrupcdo do sono pode comprometer o funcionamento do organismo e
produzir danos a salde, em particular do recém-nascido. Gomes-Pedro (2007, p. 48) vai mais
longe e refere que 0 sono é como uma “janela para o comportamento infantil”, uma vez que
“nao ha nada na vida do bebé que nao se repercuta no sono, do mesmo modo que nao ha nada
no sono que nao se repercuta na vida do bebé”. As capacidades psiquicas implicitas nas
emocBes, nos sentimentos e na consciéncia advém do equilibrio homeostatico,
fundamentalmente bioldgico. O sono do bebé é construido de diversas formas de equilibrio e
dai a pertinéncia de estudar a interacao pais-bebé e o processo de vincula¢do quando se procura
uma melhor compreensao do sono do bebé. A este proposito refere ainda Gomes-Pedro (2007,
p. 48): “Deixa-me ler 0s teus vinculos, as tuas relac@es preferenciais, a coeréncia que vés nelas
e eu sabereli ler o teu sono”.

O conhecimento e reconhecimento pelos pais das competéncias do recém-nascido podem
ser facilitadoras e promotoras do processo de vinculacdo. Durante a gravidez e apds o parto, a
familia mantém um contacto estreito e frequente com os profissionais de satde, nomeadamente
com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, 0s quais no
ambito das suas intervencfes podem contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos,
capacidades e competéncias dos pais no cuidar da crianca e na construcdo de familias mais

funcionais e saudaveis.
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1.3 - Promocdo da vinculacdo pai-filho: um foco da atencdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstetricia

Na sequéncia do desenvolvimento do presente estudo, integrado no Curso de Mestrado
em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia, foi considerado relevante abordar a
intervencdo deste especialista ha promocéo da vinculacdo pai-filho. Desta forma, na presente
seccao abordam-se as competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros as quais
serdo articuladas com contributos de autores proficuos na vinculagéo entre pais e filho, bem

como com a Teoria das Transigdes de Meleis.

1.3.1 — Teoria da Transicdo de Meleis e 0 EESMO

Anteriormente ja foi abordada a teoria das transi¢des de Afaf Meleis, no entanto, torna-
se fulcral conferir-lhe algum destaque e discorrer mais algumas consideracdes, pois esta pode
trazer importantes subsidios para a compreensdo do fendmeno de transicdo para a
parentalidade. Procurar-se-4, assim, enquadrar a referida teoria nos cuidados especificos do
Enfermeiro Especialista em Satde Materna Obstetricia.

A luz da Teoria das Transi¢des de Meleis (2010), o EESMO é o principal cuidador da
parturiente/acompanhante. No caso do trabalho desenvolvido considera-se a transicdo para a
parentalidade uma transi¢do desenvolvimental, uma vez que se relaciona com a mudanca de
papéis esperados no ciclo vital dos casais que tencionam ter filhos. No &mbito da sua atuacao,
este profissional assiste as mudancas e as exigéncias inerentes a transicdo para a parentalidade,
encontrando-se numa posicdo privilegiada para ajudar os pais a prepararem-se para esta nova
fase do ciclo vital. Para que ocorra uma transicdo bem-sucedida, o EESMO tem de facilitar e
suplementar o processo de aprendizagem de competéncias por parte do pai e mae, 0s quais séo
assumidos como seres biopsicossociais. Assim, e tendo por base a teoria das transicOes, a
parentalidade deve ser entendida como um processo individual, conjugal e social.

De acordo com Meleis (2010), a transicdo pode envolver mais do que uma pessoa
inserida num determinado contexto e situacdo. As caracteristicas da transicdo incluem o
processo, a percecdo da alteracdo e os padrdes de resposta. Neste sentido, a EESMO deve ter
em conta a gravida/parturiente/puérpera e o seu companheiro, bem como o feto/recém-nascido,
considerando-os em constante interacdo com o0 ambiente, detentores de necessidades
especificas e de capacidades de adaptacdo as mudancas, deve encarar todas as etapas através
da criagéo de lagos de confianca e num caminhar com o outro.

No entanto, ndo se pode deixar de atender ao facto de que uma transi¢do representa um

desequilibrio, pois, tal como refere Meleis (2010), trata-se de uma situacéo de vulnerabilidade,
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que pode desenvolver uma situacdo de risco. O mesmo autor acrescenta que o conceito de
transicdo acomoda, simultaneamente, continuidade e descontinuidade dos processos de vida,
definindo-se por periodos de entropia entre estados de equilibrio. Posto isto manter a saude
requer consciencializagdo, empoderamento, controlo e mestria na vida.

Partindo do conceito de transicdo, Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias e Schumacher
(2000) propuseram, entdo, uma teoria de médio alcance que permite ao EESMO p6r em pratica
estratégias de prevencdo, promocao e intervencao, face a transicao que o pai vivencia.

Seguidamente, abordar-se-d40 as competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde
Materna e Obstetricia definidas pela Ordem dos Enfermeiros, considerando as que mais

diretamente estdo relacionadas com o objeto da presente investigacao.

1.3.2 — Competéncias do EESMO e a vinculagéo pai-filho

De acordo com a o Regulamento n.° 127/2011, de 18 de Fevereiro da Ordem dos
Enfermeiros, definido e assente na premissa de que “os cuidados de enfermagem tomam por
foco de atencdo a promocéo dos projetos de salde que cada pessoa vive ¢ persegue” (p.8662).
Foi determinado como alvo dos cuidados do EESMO a mulher, no &mbito do ciclo reprodutivo,
procurando que os padrées de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia (OE, 2011), alarguem o leque de potenciais clientes do EESMO para a
Mulher (mae, gravida, parturiente, puérpera), o Homem (convivente significativo, pai), o
Embrido/Feto, Recém-nascido, o Casal, a Familia e a Comunidade.

O mesmo regulamento apresenta a abordagem da mulher enquanto ser socidvel e agente
intencional de comportamentos, sendo um individuo Unico, com dignidade prépria e direito a

autodeterminar-se

“a Mulher, como a entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
deve ser entendida numa perspetiva individual como a pessoa no seu todo, considerando
a inter-relacdo com os conviventes significativos e com o ambiente no qual vive e se
desenvolve, constituido pelos elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais; e numa perspetiva coletiva como grupo-alvo entendido como
0 conjunto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condicGes e interesses
comuns” (Ibidem, p.8662).

Nesta linha de pensamento sdo definidas como areas da sua intervencdo o planeamento
familiar, a gravidez, o parto, 0 puerpério, o climatério e a comunidade e assim definida a
assisténcia as mulheres em idade fértil, atuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem,

no sentido de promover a satde sexual e reprodutiva e prevenir processos de doenca.
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Benner (2001) refere que a competéncia profissional envolve estadios de aquisicao de
capacidades (i.e., principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito), com
caracteristicas proprias, que refletem um acumular de competéncias até ao estadio final - perito.
A autora refere a relacdo positiva entre o conhecimento, experiéncia e capacidade para
raciocinar e resolver problemas, ou seja, o profissional com mais capacidade e mais disposicao
para raciocinar e resolver problemas, adquire mais conhecimento e experiéncia. Pretende-se,
portanto, que 0 EESMO seja um perito na sua area de atua¢do junto da triade e nas diferentes
fases da concecao.

Tal com referimos anteriormente, o desejo de ter um filho inicia-se antes da gravidez. De
acordo com Lowdermilk e Perry (2008), a fase pré concecional refere-se aos cuidados inerentes
a saude reprodutiva antes do desejo de concecdo. O aconselhamento pré concecional fornece
as mulheres e seus companheiros as informacfes essenciais para as tomadas de decisGes
informadas sobre o futuro da vida reprodutiva. Este aconselhamento orienta os casais para
evitar gravidezes nao desejadas, reforcar a gestdo de risco e identificar comportamentos de
salde que promovam o bem-estar da mulher e de um eventual feto (Ibidem), assim como para
o cumprir do desejo de ter um filho e desta forma fomentar o inicio da vinculagdo dos pais ao
seu filho.

O periodo pré-natal é um periodo de preparacdo e representa para os profissionais de
salde uma oportunidade Unica de acompanhamento da saide da mulher e do casal.
Compreende o periodo pré-natal, desde a concecdo até o inicio do trabalho de parto.

De acordo com o Regulamento n°127/2011 da Ordem dos Enfermeiros, no que diz
respeito ao periodo pré-natal, o EESMO promove a salde da mulher durante o periodo pré-
natal, nomeadamente: concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas de preparacdo para o parto e parentalidade responsavel; diagnostica precocemente
e previne complicacdes na saude da mulher, durante o periodo pré-natal, informa e orienta a
gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas de risco.

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (2006), o planeamento do nascimento do
primeiro filho e a preparacgdo para o seu acolhimento é uma etapa fundamental e um periodo
de transicdo de particular instabilidade para o casal, devido as mudancas profundas na
organizacdo da sua vida. Por este facto, o enfermeiro deve prestar cuidados de saude
antecipatorios que esclarecam o casal e 0 ajude a preparar-se para as fungdes parentais
contribuindo assim, para que a introdugdo desse terceiro elemento ndo perturbe a relacao
conjugal e permita a consolidagdo da vida em familia, bem como o processo de vinculagéo

pais-filho. O EESMO deve incentivar a participacdo do pai nas consultas de vigilancia pré-
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natal e sessdes de preparacdo para a parentalidade e, simultaneamente, deve preparar acfes que
englobem o pai, na qualidade de elemento imprescindivel na triade. Para aléem disso, € de
extrema importancia que o EESMO contribua para a adaptacdo do homem ao duplo papel de
marido e pai, de forma a viver em plenitude o processo de vinculagédo pai-filho.

Silva, Marcolino, Ganassin, Santos e Marcon (2016) relembram que o companheiro € a
principal referéncia da mulher no convivio domiciliar, configurando-se na pessoa mais préxima
a ela. Consequentemente, € com ele que ela vai contar para realizar cuidados, tanto dela como
do bebé. Desta forma, quanto mais informado e preparado ele estiver, melhor serd a
consolidacédo da estrutura familiar e menores serdo os riscos dele sentir-se inapto ou mostrar-
se resistente para exercer tal papel.

Atendendo a que, no ultimo trimestre de gestacdo, o pai se torna mais participativo,
percecionando o seu futuro filho como um individuo, este periodo € um momento de grande
recetividade do pai e também da mée. De acordo com Pereira (2009), o enfermeiro deve ser
um agente dinamizador da aprendizagem, satisfazendo as necessidades e motivac6es dos pais,
para que estes possam viver a experiéncia do nascimento do filho na sua plenitude. Neste
sentido, Nogueira e Ferreira (2012) referem que existe uma melhoria na ligacdo afetiva entre o
pai e 0 bebé quando os profissionais de salde promovem o envolvimento do pai na gravidez,
nomeadamente através do acompanhamento da gravida as consultas de vigilancia na gravidez,
nos preparativos para o nascimento do bebé e na leitura de informagdo sobre o bebé em
desenvolvimento.

E portanto fundamental que o EESMO conheca pai e mie e as suas expectativas e
necessidades, a fim de planear cuidados personalizados que auxiliem os pais a atingir uma
identidade parental. Tendo em consideracdo que o pai e a parentalidade estdo cada vez mais
vincados na sociedade e que o periodo da gravidez é muito importante para o estabelecimento
da relacdo entre pai e filho, 0o EESMO pode assumir um papel facilitador no desenrolar dessas
interagdes e ¢ provido de competéncias que podem ter “um poderoso impacto futuro na
determinacdo dos novos modelos de paternidade, fomentando uma participacdo mais ativa e
realgcando as tendéncias educativas dos homens” (Brazelton & Cramer, 2007, p. 54).

O periodo de trabalho de parto representa o final da gravidez, o inicio da vida
extrauterina para o recém-nascido e uma mudanca na vida familiar.

De acordo com o Regulamento n°® 127/2011, durante o trabalho de parto, 0 EESMO deve:
promover a saude da mulher, otimizar a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina e

garantir um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto. O EESMO concebe, planeia,
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implementa e avalia intervencbes de promocdo do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos.

Isto € corroborado por Pereira (2009, p. 59), quando este refere que a competéncia
¢ fundamental na assisténcia a mulher e casal, na sala de partos, pois o enfermeiro com
o conhecimento, experiéncia e capacidade de raciocinio ira contribuir para os cuidados
de exceléncia que preconizamos, sendo necessario refletir, continuamente, sobre a nossa
experiéncia pratica (e ndo apenas acumular experiéncia) de forma a adquirir a pericia que
caracteriza a arte do perito em enfermagem.”

Couto (2006) refere que a presenca fisica do pai se revela como essencial na reducao da
ansiedade, do medo e da dor das contragdes uterinas na gravida e, simultaneamente, aumenta
a sua realizacdo pessoal. O apoio emocional a mulher, por parte do marido/companheiro, é
crucial pois a gravida possui niveis de stress, ansiedade e sintomas psicopatoldgicos mais
elevados do que o seu companheiro e menos estratégias de coping (Camarneiro, 2011).

Durante o trabalho de parto é fundamental a relacdo de ajuda estabelecida com o casal
para a promocdo do seu envolvimento ativo no nascimento do filho. O ato de cuidar exige que
o enfermeiro desenvolva competéncias técnicas e relacionais, sendo essenciais a capacidade de
escuta e a demonstracdo de disponibilidade.

Quando o pai entra na sala de partos para acompanhar a mulher em trabalho de parto e
assistir ao nascimento do seu filho, deve ser informado sobre o seu papel e sobre a propria
dindmica do servico. Este acolhimento pode, segundo Pereira (2009), ajudar a minimizar 0s
seus receios e ampliar a sua capacidade de apoiar a mulher e de se envolver emocionalmente
com o filho, promovendo a concretizacdo dos lacos de vinculacdo. Nogueira e Ferreira (2012)
acrescentam que o EESMO deve promover o envolvimento do pai no parto e proporcionar o
corte do corddo umbilical, uma vez que parece influenciar positivamente a sua ligacdo
emocional com o bebé. Os mesmos autores concluiram que aumentando o envolvimento do pai
na gravidez e no parto, atendendo sempre a especificidade de cada pai e as suas expectativas,
torna possivel melhorar a ligacdo emocional entre este e 0 bebé com repercussdes positivas
para ambos, para o casal e para a sociedade.

No periodo pds-natal o EESMO: concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de
promocdo da vinculagcdo mae/pai/recém-nascido/conviventes significativos; concebe, planeia,
implementa e avalia intervencGes de promogéo, protecéo e apoio ao aleitamento materno; e
cuida a mulher inserida na familia e comunidade, no sentido de potenciar a salde da puérpera
e do recém-nascido, apoiando o0 processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade
(Reg.n°127/2011).
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Ap0ls o nascimento, 0 pai tem, pela primeira vez, a oportunidade de se relacionar
fisicamente com o filho, té-lo nos bracgos, visualiza-lo, usufruir de tempo com ele, utilizando
todos os seus sentidos e, claro, através de todos os cuidados inerentes as necessidades do recem-
nascido. De acordo com Manfroi, Macarini e Vieira (2011), durante o desenvolvimento inicial,
0 recém-nascido, em funcdo da sua dependéncia e imaturidade, necessita de cuidados e da
presenca de adultos para garantir sua sobrevivéncia. Nesse sentido o papel dos pais torna-se
fundamental, principalmente na primeira hora de vida. A interacdo entre pai e filho é de
extrema importancia, pois o recém-nascido encontra-se acordado num estado de inatividade
alerta. Sera este, entdo, 0 momento oportuno para a interacao, pois tal como Brazelton e Cramer
(2007, p. 81) descrevem, nessa altura o corpo e a face do bebé estdo “relativamente calmos e
inativos, e o olhar é vivo e brilhante. Os estimulos visuais e auditivos provocam reacgdes
previsiveis.”

O envolvimento emocional do pai com o bebé assenta num leque de competéncias
percetivas do recém-nascido que se encontram presentes no nascimento ou emergem pouco
tempo depois sendo imprescindivel que o enfermeiro que assiste ao nascimento, seja detentor
destes conhecimentos, para conseguir apoiar 0s pais no processo de interacdo com o filho e,
consequentemente contribuir para a vinculagcdo. De acordo com Gomes (2009), o enfermeiro
deve explicar aos pais, de forma simples, qudo importante € esta fase de desenvolvimento,
sendo fundamental estimular a crianga de acordo com a sua maturidade fisiol6gica, emotiva e
social.

Relativamente a execucdo dos cuidados ao recém-nascido, Pereira (2009) reconhece que
podem ser momentos excelentes para sensibilizar os pais sobre as caracteristicas e
competéncias dos seus filhos e permitir a interacdo fisica e visual. O EESMO pode-se assumir
como um recurso fundamental no esclarecimento de ddvidas e na diminui¢do dos medos do pai
“tornando-0 mais confiante, para além de contribuir para que o pai conhega o filho e saiba qual
€ 0 momento e 0 modo mais adequado para interagir com ele” (Ibidem, p. 64).

Segundo Régo, Souza, Rocha, Alves e Santos (2016), os pais sentem-se motivados a
participar no processo de adaptagédo e aproximacao da crianca, principalmente quando detém o
conhecimento necessario para se sentirem seguros. O EESMO assume-se como um profissional
de exceléncia para providenciar esse conhecimento e essa seguranga, por forma a desenvolver
a continuidade do processo de vinculagdo pai-filho.

Somando-se ao interesse do homem em adentrar neste mundo, a gestagéo, 0 nascimento
e 0 pds parto, que antes eram reconhecidos como um espago feminino, agora 0 homem tem-se

assumido como ser participativo de forma a intensificar a necessidade de se integrar na triade
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e da mesma forma contribuir positivamente para facilitar a vinculacéo entre ele e o seu filho.
Cabe por isso ao enfermeiro pegar nas suas ferramentas e procurar cuidados de qualidade que
promovam a satisfacdo e promocdo da salde da triade, passando pela oferta de estratégias de
forma a produzir ganhos em saude, promovendo a autonomia, contribuindo para o potencial
maximo em saude e fomentar a vivéncia positiva das transicdes fisioldgicas. S6 desta forma o

EESMO conseguira alcancar a sua missdo e promover a vinculacédo entre pai-filho.

51



52



2 - OPCOES METODOLOGICAS

A investigagdo em enfermagem tem contribuido para a construcéo de um corpo tedrico
progressivamente mais sélido, com o qual se pretende orientar a pratica dos cuidados de
enfermagem, aumentar o campo de conhecimentos na disciplina e contribuir para 0 aumento
de salde das populacdes, designadamente, através da melhoria da qualidade, eficacia e
eficiéncia dos cuidados prestados (Fortin, 1999).

O presente estudo reporta-se a paternidade e ao inicio da relacdo entre o pai e o filho,
explorando as vivéncias dos pais e a perce¢do sobre o contributo da intervencéo que o EESMO
tem na promocao deste vinculo precoce entre pai e filho.

Tendo em consideracdo o enquadramento tedrico explanado e a problemaética
desenvolvida, bem como as questBes atrds descritas, foi formulada a questdo de partida do
presente estudo: Como se desenvolve o processo de vinculacéo pai-filho, durante a gravidez
até a alta da maternidade, e que importancia assume o EESMO neste processo?

Este estudo tem como objetivos gerais:
e Descrever o processo de vinculacdo pai-filho no seu inicio de vida;
e Descrever a perspetiva do pai sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia neste percurso (durante a
gravidez e a saida da maternidade).

No que concerne aos objetivos especificos, pretende-se:

e Descrever a percecdo do pai acerca da vinculagéo pai-filho;

e Descrever momentos marcantes, de acordo com o pai, no percurso de vinculacéo
entre pai-filho;

e Descrever fatores facilitadores/dificultadores para a vinculagdo, antes e ap6s o
parto, e até a saida da maternidade;

e Identificar a intervengdo do EESMO no processo, na perspetiva do pai.

Desta forma pretende-se com o0 presente estudo contribuir para o aumento do
conhecimento relativo a transi¢do para a parentalidade e ao processo de vinculagao pai-filho,

bem como contribuir para a melhoria das praticas clinicas dos EESMO neste dominio.

2.1 - Tipo de estudo
As opcBes metodologicas sdo cruciais para dar resposta aos objetivos do estudo e tém

de basear-se no método cientifico garantindo, assim, a credibilidade e validagido do estudo.
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Nesse sentido, atendendo a problematica do presente estudo considerou-se pertinente optar pela
metodologia qualitativa do tipo exploratoria e descritiva.

No que concerne a metodologia qualitativa, Fortin (1999, p. 148) menciona que
“ 0 investigador ndo se coloca como perito, dado que é de uma nova relagdo sujeito-
objeto que se trata. O sujeito produtor de conhecimentos esta, enquanto ser humano,
ligado ao seu objeto e o objeto, igualmente um sujeito humano, é dotado de um saber e
de uma experiéncia que se Ihe reconhece. Esta intersubjetividade marca uma posi¢do

inovadora quanto ao desenvolvimento do conhecimento”.

Assume-se, portanto, que 0s sujeitos que participam num estudo tiveram ou tém a
experiéncia de um fendmeno particular e possuem uma experiéncia e um saber pertinente ou
partilham a mesma cultura (Ibidem). No caso do presente trabalho, os sujeitos sdo os pais a
guem se pretende escrutinar os significados relativamente a temas contidos nos objetivos do
estudo, como a paternidade, a vinculacgdo, a intervencdo do EESMO.

Por conseguinte, o recurso a metodologia qualitativa possibilita a descrigdo, com maior
exatiddo, dos fendmenos e dos factos em estudo. Para Bogdan e Biklen (1994), esta
metodologia distingue-se, fundamentalmente, pelo facto do investigador se centrar no processo
e ndo sO nos resultados. Para esta tipologia de estudo, o ambiente natural compreende uma
fonte de dados, sendo que o investigador os analisa, essencialmente, através do método
indutivo. Os significados atribuidos pelos sujeitos sdo um aspeto basilar, fenémeno pretendido
para este estudo.

Streubert e Carpenter (2002) consideram que a metodologia qualitativa permite
compreender e interpretar a experiéncia subjetiva num determinado contexto. Assim, através
da presente investigacdo, ndo se ambiciona encontrar “verdades” universais, mas sim, Como
transparece dos objetivos gerais do estudo, descrever o processo de vinculagao pai-filho no seu
inicio de vida e descrever a perspetiva do pai sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia neste percurso (durante a gravidez e a saida
da maternidade).

Tendo por base os objetivos, o estudo pode classificar-se como exploratério e
descritivo, na medida em que “o investigador visa acumular a maior quantidade de informagdes
possiveis, a fim de abarcar os diversos aspetos do fenomeno” (Fortin, 2009, p.240).

De acordo com Gil (2008), as pesquisas exploratérias tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores. Sdo desenvolvidas

com o objetivo de proporcionar uma viséo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado

54



assunto. Este tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema escolhido € pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis. O
produto final deste processo passa a ser um problema mais esclarecido, passivel de investigacao
mediante procedimentos mais sistematizados.

Segundo Bogdan e Biklen (1994, p.48)

“investigacdo qualitativa é descritiva. Os dados recolhidos sdo em forma de palavras ou
imagens e ndo de nimeros. Os resultados escritos da investigacdo contém citacdes feitas
com base nos dados para ilustrar e substanciar a apresentacdo. Os dados incluem
transcricdes de entrevistas, notas de campo (...). Na sua busca de conhecimento, os
investigadores qualitativos ndo reduzem as muitas paginas contendo narrativas e outros

dados a simbolos numéricos”.

No caso especifico desta investigacdo, pretende-se descobrir conceitos e fatores que,
eventualmente, possam estar associados ao fendmeno em anélise.

A forma como as experiéncias humanas séo interpretadas é multipla e variada. Assim,
considerou-se imprescindivel recorrer a uma metodologia que possibilitasse uma pluralidade
de interpretagcOes acerca de uma mesma realidade.

Desta forma, procurou-se no estudo penetrar no mundo conceptual dos atores sociais
(os pais e as suas relagdes, principalmente com os seus filhos), com o intuito de compreender
o significado que estes atribuem aos acontecimentos do seu dia-a-dia.

Neste sentido, assumiu-se procurar descrever como a realidade do processo de
vinculacéo entre pai e filho e a intervencdo do EESMO s&o diferentemente percebidas pelos

diversos atores, através de uma metodologia qualitativa do tipo exploratério e descritivo.

2.2 - Meio

No que concerne ao meio, Fortin (1999) menciona que os estudos conduzidos fora dos
laboratdrios sdo designados de estudos em meio natural. 1sso significa que esses estudos ndo
sdo concretizados em lugares altamente controlados, mas que é o investigador quem define o
meio onde o estudo ser& conduzido, justificando a sua escolha.

No presente estudo, o meio privilegiado foi, num primeiro momento, o servi¢o de
consultas materno fetal — consulta de gravidas de termo — e as sessdes de preparagdo para o
parto e parentalidade num centro de saude. Posteriormente, num segundo momento, o meio foi
0 servico de internamento de puérperas de um hospital da zona norte de Portugal, a fim de
garantir o acompanhamento do pai nos momentos antes e depois do parto, bem como antes e

depois do contacto com o bebé real.
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Considera-se pertinente a existéncia desse primeiro momento para compreender a
perspetiva do pai antes do nascimento, conhecer a sua imagem do bebé idealizado e quais as
expetativas delineadas. A consulta de termo da gravidez garante 0 acesso aos casais que
decidem pelo parto na maternidade, e as aulas de preparacdo para a parentalidade desenham-
se como um local mais acessivel para um primeiro contacto com o investigador.

O segundo momento decorreu no internamento que é o local privilegiado para recolha
de dados, pois constitui 0 meio natural onde ocorre o primeiro contacto do pai com o seu filho
“real”, para além de ser o espago onde mae e recém-nascido estdo internados, no minimo,

quarenta e oito horas ap6s o parto.

2.3 — Populagéo e participantes

Uma populacdo caracteriza-se por uma colecdo de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. A populacdo alvo é
constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos antecipadamente
(Fortin, 1999).

No que concerne aos participantes do presente estudo, tendo em consideracdo 0s
objetivos, consideraram-se 0s pais (sexo masculino) que, pela primeira vez, assistiram e
acompanharam a mulher gravida na consulta de termo de gravidez ou nas aulas de preparacao
para o parto e parentalidade, e estiveram presentes no parto e durante o internamento no servico
de obstetricia. Estes, teriam de ser pais de recém-nascidos com idade gestacional igual ou
superior a trinta e sete semanas, o indice de apgar do recém-nascido ao primeiro minuto de vida
superior a sete e o parto eutdcico e realizado pelo enfermeiro especialista de ESMO.

Ressalva-se que se optou por quebrar um dos critérios numa das entrevistas. Um dos
pais entrevistados encontrava-se, inicialmente, no bloco de partos. Contudo o parto evoluiu
para um nascimento por cesariana. Ndo obstante, esse pai acompanhou o recém-nascido, logo
ap0s 0 seu nascimento, mesmo quando a mée ainda se encontrava no recobro a recuperar do
po6s-operatdrio imediato, pelo que se considerou ser muito pertinente a sua inclusdo no estudo.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994, p. 101) “cabe ao investigador a decisdo de
escolher quais os dados a seguir e o local onde os recolher, ficando assim a sua amostragem
constituida por um grupo de pessoas com uma particularidade especifica em comum”.

Foi o investigador, em colaboracdo com a equipa de enfermagem da consulta materno-
fetal e da enfermeira especialista em SMO responsavel pelo curso de preparagéo para o parto
e parentalidade, quem selecionou os participantes, de acordo com os critérios anteriormente

descritos, bem como o acompanhamento da mulher/companheira as consultas de termo ou as
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aulas de preparacdo para a parentalidade e a disponibilidade dos pais em consentir participar
no estudo, procurando manter sempre a confidencialidade e a protecao de dados eticamente e
legalmente exigidas.

O tamanho da amostra est& intimamente relacionado com o objetivo do estudo. Nos
estudos cujo objetivo € explorar e descrever fendbmenos, o nimero de participantes podera ser
reduzido (Fortin, 1999).

Tendo em vista a consecucgéo da saturacdo da informacéo, optou-se por ndo determinar
inicialmente o nimero de participantes a incluir no estudo, o que levou a um prolongar da fase
de recolha de dados. Isto estd em consonancia com o que Fortin (1999) defende quando
menciona que o investigador, em investigacdo qualitativa, deve preocupar-se com a qualidade
dos seus dados e proceder de modo a que estes reflitam o estado atual das experiéncias
humanas.

Deste modo, ao longo do processo de colheita de dados e da transcricdo integral das
entrevistas considerou-se haver saturacdo da informacdo aquando da décima entrevista,

resultando num total de vinte entrevistas (10 no periodo de gravidez + 10 no periodo pds-parto).

2.4 — Instrumento de colheita de dados

A selecdo do instrumento de colheita de dados é condicionada pelos objetivos, pelo tipo
de estudo e pelas caracteristicas da populacdo. Assim optamos pela entrevista semiestruturada
que, segundo Quivy e Campenhoudt (1995), através deste tipo de entrevista € possivel
compreender o sentido que o0s atores ddo as suas praticas e aos seus valores, as suas referéncias
normativas, as suas interpretacoes de situacdes conflituosas ou nao, as leituras que fazem das
suas proprias experiéncias. A utilizacdo deste tipo de entrevista impde a construgdo de um
guido de entrevista com as linhas orientadoras das tematicas que se pretendem estudar, as quais
servem de fio-condutor ao investigador.

Na entrevista semi-estruturada, segundo os mesmos autores, o entrevistador deve fazer
0 menor nimero possivel de perguntas, intervindo apenas para recuperar a dindmica da
entrevista ou incentivar o entrevistado a aprofundar determinados assuntos.

Na sequéncia destes pressupostos optou-se por perguntas abertas, deixando a
possibilidade do entrevistado discorrer sobre o tema proposto. O entrevistador acabou por
seguir um conjunto de tépicos previamente definidos num guido de entrevista, tentando
precaver um contexto semelhante ao de uma conversa informal (anexo I). Ainda de acordo com
Quivy e Campenhoudt (1995), o papel do entrevistador é o de dirigir a discussdo para o assunto

que lhe interessa e, sempre que achar oportuno, deve efetuar perguntas adicionais, quer para
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esclarecer questdes que ndo ficaram claras, quer para ajudar a recompor o contexto da
entrevista, caso o entrevistado tenha “fugido” ao tema ou manifeste dificuldades em aborda-lo.
Foi 0 que se procurou fazer ao longo das entrevistas.

O guido de entrevista foi validado através da realizagdo de um pré-teste, efetuado junto
de um individuo que reunia as mesmas caracteristicas dos participantes do estudo.

Com o intuito de salvaguardar os direitos da pessoa, previamente a entrevista foi
proporcionado aos participantes a informacdo essencial acerca do estudo, garantindo
consentimento livre e esclarecido (Fortin, 1999), documentos em apéndice.

Para além disso, os dados obtidos foram trabalhados no sentido de preservar a
confidencialidade e o0 anonimato dos participantes do estudo, nomeadamente, através de uma
pergunta de referéncia, como aluséo do primeiro momento e ligagdo para o segundo momento.
No caso do presente estudo, a referida pergunta foi formulada pelo investigador: Defina uma
caracteristica da sua companheira/futura mée do seu filho. Efetivamente, constata-se que,
posteriormente, a designacdo das caracteristicas da mae e ndo do pai, pode tornar confusa a
apresentacdo e analise dos dados, razdo pela qual se manteve a descricdo numérica de cada
entrevista. No entanto, considera-se que esta primeira questdo acabou por facilitar o
envolvimento do pai na entrevista e, de alguma forma, ajudou no estabelecimento de uma
relacdo com o entrevistador proporcionando, como anteriormente ja referido, um ambiente
mais informal.

Cada entrevista foi gravada através de um gravador, tendo previamente sido obtida a
permissao de cada um dos participantes, através de consentimento informado assinado, uma

VezZ que:

“Q Unico modo de reproduzir com precisao as respostas é regista-las durante a entrevista,
mediante anotagfes ou com o uso de gravador. A anotacdo posterior a entrevista
apresenta dois inconvenientes: os limites da memoéria humana que ndo possibilitam a
retencdo da totalidade da informac&o e a distor¢do decorrente dos elementos subjetivos

que se projetam na reprodugdo da entrevista” (Gil cit. por Junior, 2011, p.247).

Na sequéncia da citacdo do autor, ha a referir que a transcri¢do das entrevistas foi feita
de forma mais préxima possivel do momento da entrevista realizada e de forma integral,
procurando manter o maximo de coeréncia e veracidade em toda a envolvéncia da entrevista.

Relativamente as dificuldades sentidas pelo entrevistador, relacionam-se
principalmente com o pouco treino da técnica, tendo posteriormente, denotando um crescente
“a vontade” no decorrer e avangar do estudo e mais propriamente no desenrolar das entrevistas.

Existem algumas desvantagens da entrevista semiestruturada, tais como: o custo elevado, o
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consumo de muito tempo na sua aplicacdo, a sujeicdo a polarizacdo do entrevistador, a ndo
garantia do anonimato, a sensibilidade aos efeitos no entrevistado, as caracteristicas do
entrevistador e do entrevistado, o treino especializado que requer, as questdes que direcionam
a resposta. Todas estas limitagdes intervém na qualidade da entrevista, mas muitas delas podem
ser contornadas pelo entrevistador, visto que o0 sucesso desta técnica depende,
fundamentalmente, do nivel da relagcdo pessoal entre entrevistador e entrevistado (Ribeiro cit.
por Janior, 2011).

Como ja foi anteriormente referido as entrevistas foram realizadas no servigo de
consultas materno fetal, num centro de satde e num servico de internamento de puérperas de
um hospital da zona norte de Portugal, sempre num gabinete com privacidade. Relativamente
a duracdo das entrevistas apresentaram desde 2 minutos e 3 segundos, a 10 minutos e 6

segundos, tendo uma média de 7 minutos.

2.5 — Andlise dos dados

De acordo com Fortin (1999), em investigacdo qualitativa, a analise dos dados é uma
fase do processo indutivo de investigacdo que esta intimamente ligada ao processo de escolha
dos informadores ou participantes e as diligéncias para a colheita de dados.

Apds a transcricdo integral das entrevistas, procedeu-se a analise de conteudo, segundo
Bardin (2016), que preconiza as seguintes fases: a pré-analise; a exploracdo do material; o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo dos resultados. Este conjunto de
técnicas possibilita a obtengdo de “(...) indicadores que permitem a inferéncia de
conhecimentos sobre 0 emissor da mensagem ou sobre o seu meio.” (Ibidem, p. 89). A anélise
de contetido envolve um conjunto de tarefas que implicam a organizacéo dos dados colhidos:
“divisdo em unidades manipulaveis, sintese, procura de padrdes, descoberta de aspetos
importantes e do que deve ser apreendido e da decisdo final do que vai ser transmitido” (Bogdan
& Biklen, 1994, p. 205).

Segundo Bardin (2016), desde o comec¢o da comunicacao que se pretende compreender,
para além dos seus significados imediatos, pelo que a analise de conteddo se assume como um
conjunto de técnicas que possibilita a analise dessas mesmas comunicagoes.

A analise de contetido possui duas fungdes que na pratica podem ou ndo se dissociar:
“— uma funcdo heuristica: a analise de conteldo enriquece a tentativa exploratoria,
aumenta a propensdo para a descoberta. E a anélise de contetdo “para ver o que da”.
- uma funcdo de administracdo da prova. Hipdteses sob a forma de questfes ou de

afirmacBes provisorias, servindo de diretrizes, apelardo para o método de analise
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sistematica para serem verificadas no sentido de uma confirmacéo ou de uma infirmacao.

E a andlise de contetido “para servir de prova™” (Bardin, 2016, p. 31).

No caso do presente estudo, a metodologia utilizada para tratamento de dados foi a
codificagdo mista, na qual as areas tematicas sdo construidas em fungéo dos objetivos, a fim de
buscar uma orientacdo de pensamento e codificacdo. Através dos objetivos previamente
definidos, procurou-se um sentido nas entrevistas e, desta forma, chegar a diferentes areas
tematicas, que foram: percecdo do pai acerca da vinculacdo; momentos marcantes, fatores
facilitadores da vinculacéo, fatores dificultadores da vinculagéo e intervencdo do EESMO na
vinculacdo. Apo6s a formulacdo das areas tematicas, procurou-se descobrir categorias,
destacadas de cada entrevista através das unidades de referéncia (anexo Il), formando quadros
de reducdo de enunciados e desta forma procurou-se “classificar os diferentes elementos nas
diversas gavetas segundo critérios suscetiveis de fazer surgir um sentido capaz de introduzir
alguma ordem na confusdo inicial” (Bardin, 2016, p. 39).

Depois desta organizacdo, procurou-se um sentido para as unidades de referéncia de
forma a inferir conhecimento, ou seja, retirar

“partido do tratamento das mensagens para inferir (deduzir de maneira logica)
conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou sobre o seu meio. Se a descrigéo (a
enumeracdo das caracteristicas do texto, resumida apds tratamento) é a primeira etapa
necessaria e se a interpretacdo (a significagdo concedida a estas caracteristicas) € a Gltima
fase, a inferéncia é o procedimento intermédio, que vem permitir a passagem, explicita e
controlada, de uma a outra)” (Ibidem, p. 40-41).

Relativamente a analise de entrevistas, a autora refere que este € um processo delicado
exigindo elevada pericia. Mas a verdade é que, tal como refere Bardin (2016, p. 91) este “tipo
de andlise € insubstituivel no plano da sintese, da fidelidade entre analistas; permite a
relativizagdo, o distanciamento; mostra as constancias, as semelhangas, as regularidades.”

Deste modo, a cada nova entrevista, procurou-se uma abstracdo de si mesmo e das
entrevistas anteriores, evitando a contaminacdo proveniente de decifracdes anteriores, dos
conhecimentos adquiridos pela pratica ou dos contributos tedricos ou metodoldgicos externos,
preparando a segunda fase da anélise, ou seja, a transversalidade tematica (Ibidem).

Por fim, obteve-se os diferentes temas de discussdo e procurou-se atraves da
bibliografia diversa obter uma interpretacdo e analise fundamentada pela teoria previamente
desenvolvida. A andlise foi triangular com o quadro de referéncias e com os orientadores do

estudo.
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2.6 — Consideragdes éticas

Em investigacdo a componente ética abrange todas as etapas do processo investigativo,
enquanto preocupacdo com todos os procedimentos e com o respeito pelos principios
estabelecidos. Ou seja, desde o inicio até ao términus do estudo, desde a pertinéncia do
problema a validade dos resultados para o desenvolvimento do conhecimento, da escolha da
metodologia adequada aos instrumentos e processos de colheita de dados, da existéncia de
resultados anteriores as regras de publicacéo e divulgacdo dos resultados.

Entre os requisitos basicos a considerar na avaliacdo ética de um projeto de investigacéo
incluem-se: a relevancia do estudo, a validade cientifica, a selecdo da populacdo em estudo, a
relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de respeito dos direitos dos
participantes (especificamente, consentimento informado, esclarecido e livre bem como a
confidencialidade e protecdo dos dados) em todas as fases do estudo (Nunes, 2013).

Comecando pela formulacdo do problema, procurou-se respeitar as finalidades a que a
pesquisa se destina, consistindo efetivamente numa problemaética abordavel e sendo coerente
com os propdsitos que a orientam.

Posteriormente foram efetuados os pedidos ao Conselho de Administracdo das
instituicOes de salde necessarias e 0 parecer a sua comissdo de ética (apéndice 1), bem como
elaborado o consentimento informado para os participantes do estudo (apéndice II). Para a
selecdo dos locais, concorreu a acessibilidade e disponibilidade. O estudo apenas se iniciou
apos a permissdo da instituicao.

De facto, uma das pedras angulares de investigacdo eticamente sélida €, precisamente,
0 consentimento, ou melhor, o processo pelo qual os investigadores se asseguram que 0S
participantes entendem os riscos e os beneficios, estdo cientes dos seus direitos, incluindo o de
ndo participar ou de abandonar a participacdo (Nunes, 2013).

Todos os participantes foram informados que poderiam abandonar o estudo, em
qualquer momento da investigacdo, sem que isso implicasse quaisquer consequéncias para o
proprio ou para 0s seus proximos. Ademais, foi garantido o anonimato e a confidencialidade
das fontes. Todos estes aspetos estavam referenciados no documento que foi entregue para
validacdo do assentimento, como refere Nunes (2013), a participacdo no projeto pressupde o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos; o consentimento deve ser obtido por escrito,

apos explicacdo das fases da investigacdo e das potenciais consequéncias para o participante.
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Desta forma, considera-se que o procedimento foi concretizado com o propoésito de
cumprir todas as regras inerentes as consideracdes éticas, quer a nivel institucional, como do

individuo, assegurando o cumprimento de todas as normas legais.
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3 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Nesta fase do relatorio, ap6s anélise do discurso dos pais que participaram no estudo, e
tendo em consideragdo 0s objetivos e 0 quadro tedrico, procede-se a apresentacdo dos dados e
a sua discusséo.

Realizou-se um quadro geral de forma a sistematizar a estruturacdo da arvore que
emerge da analise de conteudo.
Quadro n.°1 — Areas Tematicas e Categorias

Areas Tematicas

Categorias

1 - Percecdo do pai
acerca da vinculacéo
pai-filho

Criacdo de lacos e de uma ligacdo consistente

Processo de transicao dindmico

Seguranca e bem-estar

Comportamento inato

Realizag&o pessoal em ter um filho

Noticia da gravidez

2 - Momentos marcantes _
Presenca na ecografia
no processo de

i 3 Movimentos fetais
vinculagdo

Nascimento

Gravidez desejada

Percecéo dos movimentos fetais

Ecografia

3 - Fatores facilitadores | Envolvimento do pai na gravidez

da vinculagdo Cortar o cordao umbilical

Envolvimento do pai nos cuidados ao recém-nascido

Percecdo das competéncias de interagdo do recém-nascido

Lacos familiares e do casal

Subcategorias

Escassa capacidade de interacdo

do recém-nascido
4 - Fatores dificultadores

Atividade laboral

da vinculacdo Relativos ao pai

Medo e inseguranca

Ser pai pela primeira vez

Condigdo bioldgica de género

5 —

Enfermeiro Especialista

Intervencdo  do | Informa e orienta

Garante ambiente seguro
em Salde Materna e

Obstetricia Na | potencia o processo de transicdo a parentalidade

vinculagéo
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Apds a apresentacdo do quadro, é importante referir que, ao longo da analise, far-se-a a
utilizacdo do excerto das entrevistas adequadas ao sentido da andlise, sendo a descricdo do
entrevistado referido como a caracteristica que o pai identificou da mée (estando por isso no
feminino) e, para facilitar em termos de identificacdo, optou-se por atribuir também um
numero. Outro elemento € a identificacdo com A, se 0 excerto se refere a entrevista antes do
nascimento e B, se a entrevista se refere ao periodo ap6s 0 nascimento.

Algo também a salvaguardar é a repeticdo de enunciados das entrevistas em diferentes
areas tematicas, isto decorre da sua interligacdo e justifica-se pelo facto de os momentos

marcantes se representarem como fatores facilitadores da vinculacao.

3.1 — Percecgéo do pai acerca da vinculagéo pai-filho

Da anélise das entrevistas e, tendo em conta 0s objetivos do estudo, permitiu que da
area tematica “Perce¢do do pai acerca da vinculagdo pai-filho” emergissem as seguintes
categorias: criacdo de lacos e de uma ligacdo consistente; processo de transicdo dinamico;
seguranca e bem-estar; comportamento inato; realizacdo pessoal em ter um filho (Quadro n°2).

A transicdo para a paternidade, tal como refere (Matos et al., 2017), é um processo que
se da através das relagdes do homem com a sua familia e consigo préprio, sendo dinamico e
continuo. Nesta transicao o pai depara-se com diferentes dimensdes que influenciam o processo
sendo a ligagéo ao seu filho uma delas.

Quadro n°® 2 — Percegéo do pai acerca da vinculagdo pai-filho

Analise Criacéo de
lagos e Processo Realizacéo
de uma de Segurancga e Comportamento pessoal em ter
Entrevista ligagdo transigdo bem-estar inato um filho
consistente dindmico
1 X
2 X
3 X X X X
4 X X
5
GRAVIDEZ 6 X
7 X X
8 X
9 X X X
10 X X
1 X
2 X X X
3 X
4 X
i 5 X
APOS OPARTO | g X X
7 X X
8 X X
9
10 X X
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Criacdo de lacos e de uma ligacdo consistente

De acordo com Bowlby (1990), o laco de vinculagédo € um tipo especifico de uma classe
mais alargada de lagos afetivos.

Do que se depreende do expresso nas entrevistas aos pais, seja durante a gravidez, ou
apos o parto, referem-se a vinculacdo entre pai e filho como uma ligacdo ou criacdo de lagos.
A este propoésito, no periodo da gravidez o entrevistado da Determinada (EL1A) salienta:
“Vinculagdo entdo... sdo os lagos que se criam ndo é... entre pais e filhos”.

No entanto, ainda durante a gravidez, ha pais que vdo mais longe na sua percegdo e
reforcam esta ligacdo com outros sentimentos como refere o entrevistado da Mé&eBabada
(EBA): “ (...) um vinculo para a vida, é algo que nos preenche de tal maneira que temos que
estar preparados para tudo (...) é um vinculo para a vida e temos que abra¢ar com muito
amor”, dando a nog¢ao da necessidade de investimento e que € algo que infere sentimentos de
relacdo e que perdurara ao longo do tempo.

De forma a distinguir os lacos de vinculacdo de lacos afetivos, Ainsworth (1978)
estabeleceu alguns critérios referindo os lagos afetivos como persistentes e ndo transitorios,
envolverem uma pessoa especifica, a relacdo ser emocionalmente significativa, o individuo
desejar manter a proximidade com o outro, sentir mal-estar quando a outra pessoa se separa
involuntariamente. Para que estes lacos possam ser de vinculacdo é necessario o individuo
procurar também conforto na relagdo com a outra pessoa. E neste sentido que, apds o parto, o
entrevistado da Surpreendente (E8B) se expressa quando refere “é o carinho, o amor que tenho
pela bebé agora que posso té-la nas mdos (...) basta olhar para ela ou mexer nela que
funciona... é diferente nos gostarmos de um bebé que é nosso ou gostarmos de um bebé que
ndo é nosso... é um gostar completamente diferente”.

Deste modo pode-se inferir que os pais entrevistados encaram a vinculagdo como a
criacdo de lacos e de uma ligacdo consistente, com necessidade de investimento, e que infere

sentimentos de relacdo, sendo que se perdurara ao longo do tempo.

Processo de transicdo dindmico

Ao serem questionados sobre a sua percecao sobre vinculagdo alguns pais identificaram
ser um processo de transi¢ao dinamico, de “dar e receber”, e que se vai construindo ao longo
da vida. Referem que pode ser melhorada e transformada atraves de investimento pessoal
reforcando, sobretudo, a presenca junto do filho e a sua participacdo no suprimento das

necessidades diarias do recém-nascido, sem esquecer a dimensao temporal.
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Tal como outras transigdes, a transicdo para a paternidade “é um processo dinamico e
continuo, que se da por meio das relagdes do homem com sua familia e consigo proprio” (Matos
etal., 2017, p.269). Além disso, de acordo com Silva (2014), baseado na teoria da Vinculagéo
de Bowlby (1994), considera-se vinculacdo a ligacdo afetiva intima e préxima com
dependéncia mdtua, que se sustenta na convicgao de que esta se prolongara temporalmente, e
em que o contacto é relevante. E neste sentido que, no periodo da gravidez, o entrevistado da
Esperancosa (E4A) refere “eu acho que (vinculagéo) é algo que se vai construindo com a ideia,
que eu antes de ter filhos, ... nem tenho nenhuma liga¢do assim com criangas, neste momento
é algo que ndo me sinto muito a vontade com criangas, mas no entanto um filho que vai ser
meu, os sentimentos vdo ser diferentes (...) acho que é sempre constante, a ligagdo. N&o é mais
momento ou menos momento, a partir do momento que soube que ia ser pai a reagdo... vai
sendo com o tempo, claro que agora come¢a aquela ansiedade”; No entanto, ha necessidade
de dadiva e retribuicdo como o entrevistado da Corajosa refere sendo “algo que se pode
trabalhar, ndo é algo inato, é algo que pode ser trabalhado, desenvolvido... um bocado como
todas as relagoes... todas as relagoes passam um bocado por esse processo, temos que dar e
receber” (E10A).

Outro aspeto focado pelos pais prende-se com 0s ensinamentos, com a transmissao de
conhecimento e do seu préprio exemplo como podemos constatar do entrevistado da
Surpreendente: “[Vinculagdo entre pai e filho] E poder transmitir & minha filha o que eu
aprendi com a vida, ensinar-lhe da melhor maneira possivel as coisas e educa-la para
conseguir depois futuramente atingir os seus objetivos” (E8A). Por outro lado, reforgando a
interacdo e o investimento na relacdo, o entrevistado de Alta refere “Eu acho que é
essencialmente uma coisa construida, que como todas as relagdes entre pessoas sao
construidas” (E9A), acrescentando que as experiéncias familiares sdo importantes: “Conheci
0 meu pai e a minha mée a vida toda e s6 conheco essa realidade, mas com certeza pessoas
que ndo conhecem os pais durante a infancia depois tém que estabelecer relacdo com os pais
de uma forma diferente e ndao quer dizer que ndo consigam estabelecer mas é diferente” ainda
que perspetive que a experiéncia familiar ndo é suficiente e considere algo diferente para a sua
nova familia idealizando o futuro “gostava que fosse uma ligagdo, ja pensando pelos demais
anos, uma ligacdo de grande confianca e respeito, quero tentar ser sempre justo para
estabelecer isso o respeito e a confian¢a (...) Tenho tentado lidar com as coisas com
normalidade, pensar que isto € uma coisa normal da vida de todas as pessoas e de toda a

humanidade, h& geragdes e geragdes, tentar lidar com as coisas com normalidade e é como
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quero continuar mesmo de pois com a educacdo da crianga, tentar encarar as coisas como
sendo normal e tentar fazer as coisas bem” (E9A);

Num homem, de acordo com Brazelton e Cramer (2007) o desejo de ter um filho é
influenciado pela sua velha rivalidade edipiana. Nao sé o facto de ter um filho lhe permite
igualar o proprio pai, como também a tarefa de cria-lo Ihe da a oportunidade de supera-lo.
Todos os jovens pais estdo decididos a ser melhores pais.

Também para os pais, a gravidez é um periodo de preparacdo para a transi¢do, com a
idealizacdo da relacdo entre pai e filho, o que é explicado também pelas tarefas

desenvolvimentais da gravidez, de acordo com Colman e Colman (1994, citado por Graca,

2010), caracterizadas pela aceitacdo da gravidez, que ocorre com a confirmacao diagndstica da

gravidez, a aceitacdo da realidade do feto, que se relaciona com a progressiva representacao

autébnoma do bebé, a reavaliacdo e reestruturacdo da relacdo com os pais, que consiste na

representacdo do modelo de comportamento parental proveniente dos pais, a reavaliacdo da

relacdo com o cOnjuge, caracterizada na procura do casal, um no outro, de suporte emocional

e a partilha, de modo a facilitar a confrontagdo com o desconhecido e ansiogénico, pois

representam mutuamente como o principal recurso de apoio, a fase da aceitacdo do bebé como

pessoa separada, que se inicia com a preparacao para o nascimento e finalmente a reavaliacdo

e reestruturacdo da sua propria identidade, para incorporar a identidade materna/paterna

constituindo-se como uma sintese das tarefas anteriores.

E um periodo antecipatorio em que o0s pais Va0 ancorar na histdria familiar a relagdo
parental, fazendo a avaliacdo das relacfes com a sua familia durante a infancia e fazendo
investimentos para esta nova fase da vida familiar, em que a procura de informacdo é
fundamental. Procuram ainda adequar o seu papel parental a uma outra realidade social,
visando otimizar as fungdes e tarefas que se esperam do pai.

Apds a gravidez, existe a continuidade a resolucdo de algumas tarefas iniciadas durante
a gestacdo e inicia-se a construcdo da relacdo com o bebé, agora enquanto pessoa com vida
prépria. Desta forma as questdes do processo de transicdo dinamico mais reforcadas na fase
anterior ao nascimento pelos pais e ndo referidas nas entrevistas apds o parto podem estar
relacionadas pelo facto de os pais ja terem ultrapassado as questfes mais reflexivas e estarem,
agora, na fase da sua reestruturacdo de identidade paternal.

Deste modo, depreende-se a vinculagdo como um processo de transi¢cdo dinamico e que

se estende ao longo da vida.
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Seguranca e bem-estar

No que diz respeito as entrevistas, outros focos emergem dos discursos dos pais de
forma muito consistentes, a segurancga e 0 bem-estar. Os receios em redor do nascimento e da
transicdo para a parentalidade e tudo o que nela esta implicito levam a uma instabilidade até na
visdo do conceito de vinculagdo como pode ser presenteado pelo discurso do entrevistado da
Perfecionista antes do parto “E aquela sensac&o de proteger, de querer saber como é que esté,
se ja vai nascer” (E3A). Por sua vez conduz a uma procura de alivio e de bem-estar, acima de
tudo referido pelos entrevistados quando ha a percecdo de que tudo esta bem, como refere o
entrevistado da Esperangosa apos o parto “O que senti (nos primeiros momentos com a filha)
nem sei descrever muito bem... foi uma descompressdo por perceber que estava tudo bem com
ela e com a minha esposa, foi uma alegria muito grande em perceber que realmente tinha tudo
acabado em bem e que estava tudo bem” (E4B). De acordo com Matos et al. (2017), o
homem/pai considera que 0 momento do nascimento é maioritariamente 0 momento em que se
sentem de facto pais. “E no parto que as expectativas e ansiedades do pai com relagdo ao filho
tomam uma dimensdo real, confirmando ou ndo os medos sentidos durante a gestagao” (Ibidem,
p.264).

No momento do parto também é expresso 0 medo do pai face ao bem-estar do bebé e
da mae. Matos et al. (2017, p. 265) refere que “foi nesse momento, em que o bebé saiu e que
atestaram que estava tudo bem, que se sentiram emocionados, 0 que sugere a sensacao de terem
vencido o medo da morte”. Esta ideia pode ser ainda retratada no discurso do entrevistado de
Meiga “ (...) o nascimento, o ela estar ali e ver que a minha esposa estava bem, porque foram
momentos complicados, com algum stress a mistura... mas vé-la ali... e depois poder pegar-
Ihe, o que senti foi muito bom, foi um alivio por ter corrido tudo bem e uma alegria que ndo se
consegue explicar... foi assim o fim da parte mais dificil e o té-la ali, foi muito bom mesmo”
(E7B).

Estes discursos vdo ainda de encontro ao que refere Canavarro e Pedrosa (2005)
relativamente ao nascimento de um filho, principalmente quando é o primeiro, considerando-
0 um acontecimento que acarreta grandes mudancas e que tem impacto na vida do individuo.

O facto de sentirem que o0 momento de stress gerado pelo nascimento deu lugar a
sentimentos de seguranca e de bem-estar, tanto da mée como do recém-nascido, gera no pai
sentimentos de alegria e alivio. O bem-estar prolonga-se depois do nascimento com o contacto
com o recém-nascido como refere o entrevistado da Lutadora “pronto agora é muito mais
plena (a ideia de vinculagéo pai-filho), ndo é,...porque ela ja esta ali e pronto sinto o

calorzinho dela e posso participar nas coisinhas dela (...) ela poe-se muitas vezes atenta a
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olhar para mim a olhar para a mae, portanto ja reconhece... se chego a cara a beira dela e
estou ali a respirar parece que ela fica mais tranquila” (E5B);

Como j& foi referido anteriormente, um dos critérios para a construgdo de lagos de
vinculacdo é a procura de seguranga e conforto na relacdo com a outra pessoa. De acordo com
Weiss (citado por Marques, 2012) os comportamentos de vinculacdo do adulto mostram o
desejo de proximidade a figura de vinculacdo quando stressado, aumento do conforto na
presenca da figura de vinculacdo e ansiedade quando a figura de vinculag&o esta inacessivel.

Depreende-se, portanto, que os pais do estudo aquando o nascimento, dao especial
enfoque as questdes da seguranca e do bem-estar, entendendo que a vinculagdo é também a
sensagdo de que “tudo esta bem”. Mesmo quando € referido antes do parto por um dos
entrevistados, reflete-se na sensacéo da protecéo e do desejo de que tudo esteja bem. Com o
nascimento e a transicao do desconhecido para o contacto com a o bebé real parece existir uma
descompressdo e um sentimento de seguranca que leva ao bem-estar e assim a aptiddo para a

formacédo de lacos de vinculacgéo.

Comportamento inato

A vinculacgdo € entendida por alguns pais como algo inato. Para uns, relacionada com
carateristicas do dominio do recém-nascido e para outros relacionada com os pais, como é
referido durante a gravidez pelo entrevistado de Alta“ (...) é uma tendéncia biologica, como
também os animais acabam por nos conhecer... os bebés no inicio ndo tém memoria, o cérebro
ndo funciona exatamente como nos adultos, ndo conhecem as nossas caras, conhecem-nos por
coisas um bocadinho diferentes, pelo cheiro talvez um bocadinho, a temperatura do nosso
corpo, caracteristicas da nossa pele, funciona com os sentidos no inicio sdo um bocadinho
diferentes e é por ai que se desenvolve o vinculo e acho que é isso, o vinculo partird dai e a
partir dai podem nascer relagoes mais fortes” (E9A). Este discurso vai de encontro a teoria de
Bowlby (citado por Montagner, 1993), a vinculagcdo € um sistema primario especifico, isto é,
esta presente desde o0 nascimento com caracteristicas préprias da espécie e tdo natural como a
respiracdo, ndo deriva de outra necessidade primaria, tal como a satisfacdo das necessidades
alimentares.

Assim, pode-se referir que é algo que nasce com 0s seres humanos e assim inato como
refere o entrevistado da Perfecionista “Ah eu acho que é inato... acho que é inato, pelo menos
para os pais que querem ser pais ¢ inato” (E3A) e é reforcado pelo entrevista de M&eBabada
apls o parto; “ (...) é algo tdo forte, parece que € automatico aquilo que acontece” (E6B). E

descrito também por Bowlby (1990) como algo instintivo, biologicamente provado, uma vez
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que é ativado por um comportamento e cessado por outro sendo que 0s seres humanos nascem
com um conjunto diversificado de comportamentos — comportamentos de vinculacdo que
resultam na obtencdo ou manutencdo da proximidade a uma determinada figura, concebida
como protetora.

Deste modo, pode dizer-se que os pais consideram que a vinculacdo é também um
comportamento inato, automatico, que funciona reciprocamente, quer da parte do pai, quer do

recém-nascido.

Realizacdo pessoal em ter um filho

Ao longo dos discursos dos pais, um dos assuntos que emerge sao aspetos relacionados
com o desejo de ter um filho, como elemento da sua propria realizagdo pessoal. Sdo discursos
que se observam tanto durante a gravidez como apds o parto. Esta ideia pode ser constatada
com o discurso do entrevistado da Corajosa caracterizando vinculagdo como “o querer muito
um filho, ja ha muito tempo que esperavamos vir a ter este filho e é isso, é deseja-lo, é querer
que ele venha bem (...) saber que esta ali alguma coisa que foi criada por nos e que foi tdo
desejada” (E10A). Camarneiro (2011) refere-se ao desejo de ter filhos como sendo um aspeto
fundamental da parentalidade e Canavarro (2006) reforca que o nascimento de um filho, além
de um evento normativo no ciclo vital da familia, para os pais em que o seu projeto de vida
inclui os filhos, é também uma fonte de grande satisfacdo, pela realizacdo pessoal, pelo novo
significado que atribui a vida dos pais e pela aproximacao que pode causar nos membros do
casal e da familia em geral. O facto de ser alguém semelhante a ele e a mae, ser alguém fruto
do casal, do seu desejo em ter descendéncia, referem que os fazem sentir completos e que
suscita sentimentos positivos que consideram também fazer parte da sua percecdo de
vinculagdo como foi referido por vérios dos entrevistados, nomeadamente o entrevistado da
Perfeccionista: “vai ter tracos do pai, vai ter tragos da mde e a gente vai comeg¢ando a ver a
medida que ele vai crescendo... vai ser O bebé... vai ser essas coisas... é o nosso filho.” (E3A);
ja apos o parto, face ao bebé real, o entrevistado da MéaeBabada, refere: “Senti, que fiquei
completo e foram momentos em que foi querer estar o mais proximo dela possivel, mas
principalmente foi o sentir-me completo quando ela nasceu.” (E6B).

Assim, apraz dizer que de acordo com 0s pais entrevistados, vinculagdo é também o
desejo de ter um filho que leva a prépria realizacdo pessoal. Este desejo frequentemente inicia-
se de forma precoce na vida das pessoas, ainda muito antes da concegédo. A gravidez acaba por
constituir-se como periodo de preparacéo e idealizacdo desse desejo que é consumado apos 0

nascimento.
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3.2 - Momentos marcantes no processo de vinculagdo

De forma a responder aos objetivos inicialmente delineados, outras questfes abordadas
nas entrevistas prenderam-se com 0s momentos considerados marcantes para os pais. Dai
emergiram diferentes momentos sendo uns mais evidentes que outros. Assim, emergiram 0s
momentos: noticia da gravidez; presenca na ecografia; movimentos fetais e nascimento.

Pretendeu-se com este objetivo, tentar perceber o0 momento mais importante para o pai
no processo de vinculagdo, desde a concecdo até depois do nascimento (Quadro n°3).

Durante todo o processo, desde 0 momento da concecdo até ap6s o nascimento do bebé,

h& momentos de viragem que sd@o marcos no processo da vinculacao paterna.

Quadro n® 3 — Momentos marcantes no processo de vinculagédo

Analise
Noticia da Presenca na Movimentos Nascimento
Entrevista gravidez ecografia fetais
1 X X
2 X
3 X
4 X
GRAVIDEZ 5 X
6 X
7 X
8 X
9 X X X
10 X X X
1 X
2 X X
3 X X
4 X
APOS O PARTO | 5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X

Noticia da gravidez

Este momento é mais evidente quando os pais sdo questionados antes do nascimento,
no entanto, mesmo apo6s 0 hascimento ha pais que o voltam a frisar como um dos momentos
mais marcantes na sua relacdo com o seu filho.

A noticia da gravidez é expressa como um momento de felicidade conforme refere o
entrevistado de Alta durante a gravidez “mais marcante acho que foi o facto de termos
conseguido engravidar praticamente mal comegamos a tentar e foi um momento de muita

alegria” (E9A). Este discurso vai de encontro com o que Brazelton (1994, p.17) refere, para
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“compreendermos as interagdes “mais precoces” entre pais ¢ filho, temos que recuar um pouco
e examinar essas relacdes ainda mais precoces. As forcas bioldgicas e ambientais, que levam
0s homens e mulheres a desejarem ter filhos e as fantasias nascidas desse desejo, podem
encarar-se como a pré-historia da vinculacdo. Como ja foi referido anteriormente de acordo
com Colman e Colman (1994, citado por Graca, 2010) uma das tarefas desenvolvimentais da
gravidez é a aceitacdo da gravidez que consiste na confirmacdo diagndstica da gravidez e
refere-se as respostas de adaptacdo do casal no que diz respeito ao crescimento e
desenvolvimento pré-natal, acompanhadas de sentimentos de felicidade e prazer, relativamente
poucos desconfortos ou alta tolerancia ao desconforto, alteracfes moderadas de humor e pouca
ambivaléncia no primeiro trimestre.

O momento da noticia da gravidez e descrito como marcante na perspetiva do grande
desejo da parentalidade como refere o entrevistado da Esperancosa “Porque era algo que ja
queria ha bastante tempo e ambicionava ser pai um dia e como € Idgico que quando tive essa
noticia foi sem duvida o melhor momento que tive até agora... para ja” (E4A); ou pode tornar-
se ainda mais marcante quando é inesperado como expressa 0 entrevistado da Teimosa
referindo “ (...) foi esse que me marcou, foi uma novidade que ndo contava. Quase que me cai
os pratos todos ao chdo. la com os pratos na mdo e quase que caia tudo...” (E2A).

Mesmo depois do nascimento, existem pais que ndao conseguem dissociar a noticia da
gravidez como momento marcante, dado o seu elevado desejo em ser pai como é o caso do
entrevistado da Perfecionista ao referir “(...) quando a minha companheira me disse que estava
gravida, como era uma coisa que queriamos muito foi um momento muito importante” (E3B).

Desta forma, pode-se compreender que a noticia da gravidez é, sem dulvida, um
momento marcante na vida destes pais e simultaneamente um dos principios da vinculacéo
entre pai e filho, sendo ainda mais marcante (como os proprios pais referem) quando o desejo

de ter esse filho ja estava previamente presente.

Presenca na ecografia

Outro dos momentos marcantes aludido pelos pais, apenas antes do nascimento, é a
ecografia. Apesar de nem todos os entrevistados o referirem, o facto de estarem presentes e de
serem as primeiras imagens do filho sdo aspetos considerados marcantes como se pode
constatar pelo discurso do entrevistado de M&eBabada “as ecografias também sdo momentos
bastante marcantes. E aquele momento que comegamos... a primeira ecografia é aquele
momento em que percebemos que esta algo ali e que em breve ird estar nos nossos bracos, é

isso (...) a partir do momento em que fizemos a ecografia em 4D... ai comegou a haver ali
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mais uma ligacao” (E6A). Os pais procuram significado na ecografia, comecgando a perceber
que existe o bebé real, ainda que ndo o possam ver in loco ou tocar.

Também o entrevistado de Meiga refere que “foi a primeira vez que ouvi 0 coracgao a
bater. (...) Porque é especial é uma sensagdo unica mesmo” (E7A) 0 que leva também a
confirmacéo da gestacdo e da existéncia de um ser real tranquilizando o pai. O bater do coracéo
assegura a existéncia daquela vida, facto também assumido por Samorinha et al. (2009),
afirmando que a ecografia pode ter um papel tranquilizador e potenciador da ligagcdo dos pais
ao seu bebé por nascer. A mesma autora reconheceu que se observava nos pais um aumento
significativo dos sentimentos positivos para com o bebé, depois da ecografia, “talvez pelo facto
de que a ecografia seja a forma que mais lhes permite sentirem-se perto do bebé, pois tém a
oportunidade de o ver, o que contrapBe a impossibilidade de uma aproximacao fisica, mais
facilitada para a mae” (Samorinha et al, 2009, p. 26).

Nesta sequéncia, determina-se também a presenca na ecografia como momento

marcante da vinculacdo do pai com o seu filho.

Movimentos fetais

Um outro momento marcante referido pelos pais, antes do nascimento do filho, € o
sentir os movimentos fetais. A percecdo dos movimentos intrauterinos, de acordo com o que
estes pais descrevem, fa-los sentir a presenca daquele ser Unico, como refere o entrevistado da
Surpreendente“ (...) o que me marcou mesmo foi quando senti pela primeira vez o bebé a
mexer (...) a barriga ja estava grande mas até ali sabia que estava uma ‘“coisa’ ld dentro, ja
tinha visto as ecografias mas poder meter a méo e sentir algo isso para mim foi muito
importante” (E8A). Este aspeto é também argumentado por Fernandes (2017), referindo que o
sentir os movimentos fetais intra-Utero leva os pais a um maior envolvimento afetivo com o
bebé que ird nascer.

A partir do momento que o pai perceciona 0s movimentos fetais através do toque na
pele do abdémen materno, apercebe-se do “bebé real”. Para além disso ao sentir que o seu
toque gera uma aparente resposta entende que a interacdo por parte do seu filho comeca a
desenvolver-se, como o entrevistado da Perfecionista, diz “a partir do momento em que se
COMegou a sentir mexer e a reagir com sons com o toque, foi 0 momento mais marcante. As
vezes estamos em casa no sofa e eu ponho a méao a senti-lo, aquelas coisas que sdo naturais
de acontecer” (E3A). Brazelton e Cramer (2007), referindo-se ao periodo da gravidez,
consideram que o feto interage com a méae in Utero, respondendo a varios estimulos, que

decorrem do seu desenvolvimento neurolégico: ouve, VE e € sensivel ao tato. Estes mecanismos
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sensoriais sdo fundamentais para sustentar a ligacédo e a relacao do bebé com o meio envolvente,
permitindo-lhe receber informacdo através dos seus Orgaos dos sentidos. Segundo Pereira
(2009), o sentido do tato € acionado muito cedo, ainda na vida intrauterina, uma vez que o feto
é sensivel aos estimulos técteis que Ihe chegam a partir dos movimentos da mae. A massagem
suave do ventre materno provoca movimentos do feto, enquanto os movimentos bruscos da
parede abdominal levam o feto a adotar atitudes de defesa, como o sobressalto. Além disso
pode-se encarar a existéncia dos movimentos fetais, bem como o anterior momento marcante
da ecografia como outra das tarefas de desenvolvimento da gravidez, neste caso, a aceitacdo
da realidade do feto, que se relaciona com a progressiva representacdo auténoma do bebé. E
caracterizada pela diferenciacdo mae-feto e da aceitacdo deste como alguém individual,
existindo um aumento das fantasias relacionadas com o bebé e um ensaio mental das primeiras
tarefas de prestacdo de cuidados (Colman & Colman, 1994, citado por Graga, 2010)

Ainda que o sentir o bebé seja uma vivéncia mais presente para a mae, o pai também
pode ser envolvido e partilhar os movimentos fetais, promovendo-se desta forma a vinculagéo.
Os profissionais de satde, conhecendo as competéncias do feto, podem informar as mées e 0s
pais sobre formas de comunicar com o feto, realgcando a importancia para o desenvolvimento e
para a vinculacao.

Depreende-se entdo que, ambos (pai e feto), ou seja, pai e filho iniciam ainda na vida
intrauterina a sua relacdo de vinculacdo dindmica. Estes pais acreditam que o sentirem o seu

filho através do toque e sentirem uma resposta os leva a estabelecer desde ja uma ligacao.

Nascimento

O momento do nascimento é, sem ddvida, um dos momentos mais aguardados pelo
casal, quer pela ansiedade de vir a conhecer o filho, como pelos medos associados a muitos
mitos relativamente ao parto. Além disso, é maioritariamente 0 momento em que se sente de
facto a incorporar o papel de pai. “E no parto que as expectativas e ansiedades do pai com
relacdo ao filho tomam uma dimenséo real, confirmando ou ndo os medos sentidos durante a
gestacao” (Matos et al., 2017, p.264).

Os pais que integram o estudo dao particular realce ao parto e ao nascimento,
antecipando e idealizando durante a gravidez, mas ddo-lhe énfase particular sobretudo apds ter
sido vivenciado.

Antes do momento do nascimento referenciam-no como forma antecipatoria do
acontecimento: “ndo ha assim nada que me tenha marcado por ai além... agora $6 quando

nascer mesmo” (EL1A); acrescentando o entrevistado da Alta a expetativa e apreensdo
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relativamente ao parto, no entanto dando-lhe especial relevo pelo momento: “(...) estou mais
ansioso pelo parto” (E9A)

De acordo com Matos et al. (2017), a singularidade do momento do nascimento permite
pensar no parto como representacdo da inauguracao do lugar de pai através da presenga do
bebé, vé-lo vivo e interagindo, inaugura a troca mutua que é fundamental para o
estabelecimento do vinculo pai-filho.

Os mesmos autores colocam o parto como um marco de transicdo para a paternidade,
apontando para a participacdo no nascimento do filho como um evento fundamental para o
nascimento do pai e para o estabelecimento do vinculo pai-bebé.

Depois do nascimento os pais consideram-no como um dos momentos mais marcantes
no seu processo de ligacdo ao filho, sem suscitar qualquer divida como refere o entrevistado
da Determinada: “O parto... sem duvida! Depois de imaginar e de esperar tanto tempo, a
pensar como era, como é que ndo era (...) O que senti foi fantastico. Eu ndo sou muito de
imaginar nem de sofrer por antecipacdo, mas nunca imaginei que fosse tdo bom, tdo
emocionante, foi mesmo emocionante vé-/a ali... ” (E1B).

De acordo com Brandao (2009), o envolvimento emocional entre o pai e 0 bebé aumenta
desde antes do parto para as 24 a 48 horas ap0s o parto. "O pai vai conhecer o seu filho e ter o
seu primeiro contacto com ele, vai conhecer-lhe as fei¢des, observa-lo, poder tocar-lhe e cuidar
dele, e tudo isto faz com que o sentimento de amor pelo seu filho cresca e o envolvimento
emocional aumente” (p.61).

Os entrevistados referem-se ao tempo de espera em que idealizaram como seria 0 seu
bebé (bebe imaginario) e o chegado momento da realidade, o confronto com o seu bebé real
como ¢é descrito pelo entrevistado da Surpreendente “ (...) quando ma puseram nos bragos,
porque ai tive mesmo a certeza que era real... apesar do processo todo, (...) quando peguei
nela pela primeira vez tive mesmo a certeza que era (...) foi uma liga¢do que senti muito forte
logo, chamei pelo nome dela e ela abriu logo os olhos... eu falava e ela estava sempre atenta,
a ver onde é que eu estava... foi muito intenso, logo o primeiro contacto... foi muito intenso”
(E8B).

Durante a gravidez, os pais vao-se preparando progressivamente para receber a crianca
que imaginam. S&o estas fantasias que marcam as primeiras ligacfes entre o0 pai e 0 bebg,
contribuindo para o processo de vinculagdo. Quando se da o nascimento a imagem idealizada
do bebé é quebrada.

Este momento marcante relatado pelos pais acaba por ir novamente ao encontro de uma

das tarefas de desenvolvimento da gravidez descritas por Colman e Colman (1994, citado por
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Graca, 2010), a aceitacdo do bebé como pessoa separada, que se inicia com a preparacao para
0 nascimento, sendo um tempo de acomodac¢do a uma nova realidade que comeca com a
confrontacdo entre o bebé real e o bebé idealizado

Segundo Brito (2005), com a chegada do bebé, os pais alargam o seu funcionamento
psiquico, com novas representacgdes e significacdes, para assimilarem o novo ser que é o filho.
Existe entdo uma ambivaléncia de sentimentos provocada pelo que era esperado do bebé
imaginario para a constatacdo do bebé real. O bebé real passa a ser um individuo Unico e
separado da méde com necessidades de cuidados especificas e com caracteristicas Unicas que
nem sempre Sao as que 0s pais desejaram ou imaginaram o que, por vezes, pode levar a algumas
dececdes.

Existem pais que se referem mesmo a idealizacdo da imagem do bebé ao longo da
gravidez como faz o entrevistado da Perfecionista “o nascimento foi... indescritivel mesmo.
Foi aquilo por que esperamos 9 meses e para o fim ja estavamos muito curiosos... com quem
vai ser parecido, como é que vai ser, sera gque esta mesmo tudo bem, vira saudavel, essas
coisas... e naquele momento ver o meu filho ali, e entregarem-mo nos meus bragos foi... sei la
foi para la de bom, mesmo. Senti uma grande alegria... mesmo... senti que a peca que faltava
estava ali. E mesmo um momento que nos marca e até nos deixa com poucas palavras para
dizer... aquela sensagdo é... é fabulosa” (E3B).

Tal como refere Brito (2005, p. 421), a “crianga passa a parecer-s€ COm a mae, 0 pai,
um dos irméaos dos préprios pais. Esta atribuicéo é habitual e ajuda a integrar a crianca no seio
da familia. Mas se a relacdo do progenitor com esse familiar for muito conflituosa, essa
conflitualidade pode ser reatualizada na relagdo com a crianga e atuada na interagdo com ela.”
No entanto, nenhum dos pais se demonstrou, de alguma forma, dececionado, acabam por
reforcar as dificuldades e insegurancas sentidas durante o parto mas entendem-no como algo
maioritariamente positivo e determinante para a sua relagdo com o novo ser, como podemos
constatar pelo discurso do entrevistado da Esperancosa “ (...) tém sido todos muito marcantes
mas o ver ali a minha filha, naquele momento depois de tudo pelo que a minha esposa passou,
0 vé-la e té-la ali nos bragos foi... bom, mesmo muito muito bom mesmo (...) foi uma
descompressa@o por perceber que estava tudo bem com ela e com a minha esposa, foi uma
alegria muito grande em perceber que realmente tinha tudo acabado em bem e que estava tudo
bem” (E4B).

Para Silva e Lemos (2012), o primeiro contato do pai com o recém-nascido caracteriza-

se, normalmente, por forte envolvimento, aumentando o seu sentimento de autoestima. Os pais
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que participam no momento do parto e que tém contato precoce com o recém-nascido, mostram
mais comportamentos afetivos, que envolvem, por exemplo, o toque e as brincadeiras.
Pode-se entdo concluir que, o0 momento mais significativo para os pais do estudo,
enquanto marco da vinculacdo entre pai e filho, € o nascimento. O momento do parto que
concede o primeiro contacto fisico entre os dois foi abordado por todos os pais e dai a
relevancia que assume. E também um momento importante para os profissionais, pois podem

envolver os pais no momento do parto, no apoio a mulher e nos cuidados ao recém-nascido.

3.3 - Fatores facilitadores da vinculacéo

Um dos objetivos inicialmente delineados relaciona-se com os aspetos facilitadores da
vinculagdo entre pai e filho. Da analise dos entrevistados emergiram oito categorias: Gravidez
desejada; Percecdo dos movimentos fetais; Ecografia; Envolvimento do pai na gravidez; Cortar
0 Corddo umbilical; Envolvimento do pai nos cuidados ao recém-nascido; Percecdo das
competéncias de interacdo do recém-nascido; Lacos familiares e do casal. Considerou-se,
ainda, esses aspetos como evidentes estratégias para favorecer os lagcos de vinculacao pai-filho.
Inevitavelmente a maioria acaba por se sobrepor com 0s momentos marcantes referidos pelo
pai, reforcando a ideia de que séo efetivamente elementos propicios a vinculacéo entre pai e
filho (Quadro n°4).

Constata-se que ha um conjunto de fatores que ocorrem durante a gravidez, enquanto
outros s6 se observam ap0s 0 nascimento, decorrentes da interacdo estabelecida entre o pai e 0
bebé.

77



Quadro n° 4 — Fatores facilitadores da vinculacdo

Anédlise
Gravidez Percecéo Ecografia | Envolvimento | Cortaro | Envolvimento | Percecdo das Lacos
desejada dos do pai cordao do pai nos competéncias | familiares
Entrevista movimentos nagravidez | umbilical cuidados ao de edo
fetais RN interagdo do casal
RN
1 X X
2 X X
3 X X X X
GRAVIDEZ | 4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X
8 X X
9 X X X
10 X X X X
1 X X X
2 X X X
3 X X X
APOS O 4 X X
PARTO 5 X X
6 X X
7 X X
8 X
9 X
10 X

Gravidez desejada

Dos discursos dos pais que integram o estudo, o desejo da gravidez, demonstrado
também pelo desejo antecipado a gravidez de ter um filho revelou-se como um aspeto
facilitador, o que vai de encontro ao estudo de Camarneiro (2011), que concluiu que o
planeamento da gravidez e o desejo de ter um filho em homens que sé&o pais pela primeira vez
eleva a qualidade de vinculacdo paterna. Isto pode ser constatado no discurso do entrevistado
da Esperancosa, durante a gravidez “Era algo que ja queria ha bastante tempo e ambicionava
ser pai um dia e como é ldgico que quando tive essa noticia foi sem duvida o melhor momento
que tive até agora... para ja!” (E4A).

Segundo Bayle (2005), o desejo desde crianca de ter um filho comporta determinantes
culturais, intrapsiquicos e simultaneamente fatores bioldgicos (neuro enddcrinos), mais tarde
quando existe 0 desejo de se tornarem pais, enquanto casal as suas crengas sao importantes,
bem como a forma como imaginaram o projeto de vida familiar e as suas representacfes
parentais. A mesma autora refere que as fantasias subjacentes ao desejo de ter um filho
constituem os primeiros lacos estabelecidos entre os pais e a crianga. O casal projeta também
motivacdes conscientes e inconscientes como a eternidade do seu amor, o perpetuar da espécie,
a longevidade da familia, a veiculagdo de normas culturais e familiares, a historia individual e

intergeracional. Depois do nascimento, este aspeto deixa de ser tdo mencionado mas é também
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referido pelo entrevistado da Perfecionista como forma de introducdo ao momento importante
que foi 0 nascimento. “Acho que o ter sido tdo desejado ajuda muito na minha relagdo com
ele (...) quando a minha companheira me disse que estava gravida, como era uma coisa que
queriamos muito foi um momento muito importante, mas o nascimento foi... indescritivel
mesmo. Foi aquilo por que esperamos 9 meses e para o fim ja estavamos muito curiosos... com
guem vai ser parecido, como é que vai ser, Como € que nao vai ser, sera que esta mesmo tudo
bem, vird saudavel, essas coisas... e naquele momento ver o meu filho ali, e entregarem-mo
nos meus bragos foi... sei ld foi para la de bom, mesmo” (E3B);

Desta forma podemos dizer que de acordo com os pais do estudo um dos fatores

facilitadores da vinculacao entre pai e filho sera a gravidez desejada.

Percecdo dos movimentos fetais

Outro fator facilitador que emergiu dos discursos dos pais foi a percecdo dos
movimentos intrauterinos do feto, aspeto referido por quase todos os pais antes do nascimento
como exemplo o entrevistado da Teimosa, que refere: “ (...) as vezes mexo na barriga quando
ele esta a mexer mas ele foge (...) Eu no dia em gue ela me disse, assim que cheguei a casa
pus as mdos na barriga...” (E2A). De acordo com Fernandes (2017) o sentir os movimentos
fetais intra-Utero leva os pais a um maior envolvimento afetivo com o bebé que ira nascer e a
desempenhar um papel mais ativo na gravidez da companheira.

A maioria dos pais refere a oportunidade do toque e consequentemente sentir 0s
movimentos fetais como a unica forma de se sentir em contacto com o filho durante a gravidez
e dando a percecdo do bebé real como é referido pelo entrevistado da Esperangosa “ (...)
sempre que ela se mexe na barriga, tenho sempre alguma curiosidade em ir l1& mexer, mas
acaba por ser a unica liga¢do que tenho neste momento” (E4A) e reforgado pelo entrevistado
da MaeBabada “sinto-me bastante ligado, apesar de ainda estar dentro da barriga acho que é
fantastico sentir os pontapés que ela d&, os movimentos, estar la dentro e sentir que ja comeca,
nesta ultima fase, ja comegca a ser mesmo verdade (...) Todos os dias... tento brincar um
bocadinho com ele (risos) ... mexer na barriga e tentar que ele mexa e que nos responda(...)
quando ele se comecou a mexer mais... dentro da barriga da mde e comegcamos a sentir...
esses foram momentos que... comegamos a ficar mais ligados. Mas no geral, claro que logo
desde o inicio houve uma ligacdo enorme” (E6A). Como ja foi referido anteriormente de
acordo com Colman e Colman (1994, citado por Graca, 2010) a aceitacdo da realidade do feto
relaciona-se com a progressiva representacdo autonoma do bebé. E caracterizada pela

diferenciacdo mée-feto e da aceitacdo deste como alguem individual, existindo um aumento
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das fantasias relacionadas com o bebé e um ensaio mental das primeiras tarefas de prestacao
de cuidados.

O facto de por vezes sentirem que ao tocar obtém uma resposta fa-los sentir em
comunicagéo reciproca como sublinha o entrevistado da Lutadora: “(...) aquelas brincadeiras
assim a senti-lo na barriga (...) todos os dias! (...) da a entender que quando bato na barriga
de determinada maneira que ele reage (...) agora que ja se vé as formas a mexer na barriga e
assim, acho que é mais marcante agora que estdi quase” (E5A). O entrevistado da
Surpreendente refere-se a interacdo e a aprendizagem relacionando o estimulo e a resposta,
demonstrando intencionalidade no estabelecimento da vinculacéo: “a partir do momento que
a barriga comegou a crescer comecei a perceber que “aquilo” era mesmo verdade, ndo era
uma ilusdo... e a primeira vez que me senti assim ligado foi quando falei com a barriga dela e
que a bebe se mexeu ao mesmo tempo que eu falava, ai foi... efetivamente aquilo €std mesmo
ali, mesmo ali dentro (...) a barriga ja estava grande mas até ali sabia que estava uma “coisa”
la dentro, ja tinha visto as ecografias mas poder meter a méo e sentir algo isso para mim foi
muito importante (...) a falar, a mexer na barriga, até com musica e ela mexe-se... também
vamos testando os sons a que ela reage, e ndo reage vamos também testando para saber (...)
musica calma, masica para relaxar, ja experimentamos por musica rock, as vezes pomos
musica mais mexida, outras vezes musica mais melancolica, depois vemos a reacao dela. Umas
vezes mexe-se outras vezes ndo se mexe, outras vezes mexe-se muito” (E8A). Esta
aprendizagem e estimulacdo pelos pais pode ser fundamentada, de acordo com Brazelton e
Cramer (2007), pelo facto de ainda na vida uterina o feto reconhecer e diferenciar sons de
diversas frequéncias manifestando o seu contentamento ou desagrado através de algumas
alteracdes do ritmo cardiaco e movimentos fetais. De acordo com Pereira (2009), um bebé que
tenha ouvido certas melodias durante a gestacdo pode reconhecé-las e acalmar-se ao ouvi-las,
depois de nascer. Do mesmo modo, um bebé acalma-se, geralmente, ao ouvir sons ritmados
provavelmente por evocar o barulho dos batimentos cardiacos da mée aos quais se habituou in
Utero. Também reconhece a voz do pai, se teve a oportunidade de a ouvir durante a gravidez.

Este aspeto facilitador estd também implicito, como podemos constatar pelos
testemunhos retratados, nos momentos marcantes anteriormente referidos.

Pode-se entéo determinar que estes pais consideram a perce¢ao dos movimentos fetais

como um elemento facilitador da vinculagdo com o seu filho.
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Ecografia
Durante a gravidez, o pai vai acompanhando o crescimento do feto através das

alteracOes fisicas que consegue observar no corpo da mae, no entanto ndo consegue percecionar
0 que acontece intra-utero. A ecografia, de acordo com Lowdermilk e Perry (2008), é um exame
ndo invasivo que representa uma técnica importante e segura para vigilancia do feto no periodo
antes do parto, e representa também, de acordo com os pais entrevistados, outro fator facilitador
na vinculagdo pai-filho, emergindo também como um dos momentos marcantes, como é
exemplo o referido pelo entrevistado da MaeBabada: “As ecografias s&o momentos bastante
marcantes. E aquele momento que comegamos... a primeira ecografia é aquele momento em
que percebemos que algo estd ali e que em breve ira estar nos nossos bracgos (...) a partir do
momento em que fizemos a ecografia em 4D... ai comecou a haver ali mais uma ligagdo”
(E6A). Além disso, e como ja foi referido anteriormente, de acordo com Samorinha et al.
(2009), a ecografia pode ter um papel tranquilizador e potenciador da ligacdo dos pais ao seu
bebé através do aumento dos sentimentos positivos e também pelo facto de os fazer sentirem-
se mais proximos do bebé através da oportunidade de o ver. Inclusivamente o entrevistado de
Meiga refere a importancia do acompanhamento do crescimento do bebé de forma a se sentir
interligado com ele “ (...) as ecografias eu acho que aproxima muito o pai porque, ndo é todos
0s meses mas da para acompanhar o crescimento do bebé e acho que é uma boa forma dos
pais se sentirem interligados com os filhos (...) Os médicos, que ajudam bastante nessa parte
porque quando estdo a passar imagens que nos ndo percebemos eles tentam explicar” (ETA).

E também evidente o papel que os profissionais de salide podem ter na promocéo da
vinculacdo ajudando a conhecer o feto e mostrando um novo ser em formacdo, que tem
competéncias que lhe permitem interagir.

Lowdermilk e Perry (2008) documentam que a ecografia proporciona informagéo
critica sobre a atividade fetal, a idade gestacional, a curva de crescimento fetal, a anatomia fetal
e placentaria e o bem-estar fetal. Proporciona, ainda, a imagem tridimensional de musculos,
0ss0s, tecidos, liquidos ou sangue, permite a observacao de praticamente toda a anatomia fetal,
nomeadamente da face do feto ou do seu 6rgao genital por forma a determinar, ainda in Utero,
0 seu sexo, facilitando aos pais a idealizacdo do seu filho, e mostrando aquele interesse em
acompanhar as mulheres nestes exames complementares. A este propésito o entrevistado da
Determinada refere: “Participo em tudo até ao dia de hoje: consultas, ecografias... (...) penso
que sim... traz mais proximidade penso que se ndo tenho participado estava mais distante”

(E1A).
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Deste modo, depreende-se que a ecografia, para além de permitir avaliar o bem-estar e
desenvolvimento fetal, constitui um fator facilitador da vinculacdo do pai com o seu filho, na
medida em que permite a visualizagdo do feto enquanto uma entidade real, dando-lhe seguranca
para o estabelecimento da interag&o.

Envolvimento do pai na gravidez

Na atualidade, a vida conjugal e familiar passou a ser caracterizada por ser mais
independente da familia alargada e do exterior e pela ideia de mais envolvimento dos dois
membros do casal decorrente de uma familia nuclear mais fechada e tendendo para a partilha
de papéis. Foi neste contexto que os lagos emocionais se tornaram mais fortes e a educacdo dos
filhos passou a ser fonte de preocupacéo de ambos os progenitores (Lamb, 1992). Os papéis de
mée e de pai deixaram de ser atribuidos de acordo com o género, passando para a ideia de
coparentalidade, em que ambos os pais distribuem, de uma forma mais igualitaria, as
responsabilidades e tarefas a varios niveis, entre 0s quais a educacéo e os cuidados a crianca
(Monteiro et al., 2008).

E neste contexto da visdo da familia e da sociedade, que emerge o envolvimento do pai,
durante a gravidez, como facilitador no processo de vinculacdo. A maioria dos pais do estudo
tem por habito seguir de perto o desenvolvimento da gravidez das suas companheiras. O pai
dos dias de hoje procura acompanhar a mulher gravida no seu dia-a-dia e perceber tudo o que
acontece com o desenrolar do desenvolvimento fetal como é referido pelo entrevistado da
Meiga que nos diz viver a gravidez “muito intensamente. Tento estar presente sempre, sempre
que é possivel. Todas as consultas, todas as rotinas, sempre em tudo, acompanho em tudo (...)
nao € todos os meses, mas d& para acompanhar o crescimento do bebé e acho que € uma boa
forma dos pais se sentirem interligados com os filhos” (ETA). Este envolvimento é reforcado
por Nogueira e Ferreira (2012), quando refere que a ligacdo emocional do pai com o bebé é
influenciada pelo seu envolvimento na gravidez. Assim, o acompanhamento da gravida nas
consultas de vigilancia de gravidez, o acompanhamento nos preparativos para o nascimento do
bebé e a leitura ou procura de informac6es sobre o bebé em desenvolvimento influencia
positivamente a ligacdo emocional do pai com o bebe.

No entanto os pais reconhecem a diferenca nos papéis de pai e mde como é referido
pelo entrevistado da Determinada: “Participo em tudo... tudo até ao dia de hoje consultas,
ecografias... tudo (...) traz mais proximidade (...) Penso que se ndo tenho participado estava

mais distante. Uma coisa é ser pai outra coisa é ser mae” (ELA). De acordo com Camarneiro
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(2011), o papel do pai ndo deve ser confundido com o papel da mée porque o0 pai ndo é outra
mée, e é assim que deve ser compreendido pela mulher.

Outro aspeto relacionado com o acompanhamento da gravidez prende-se com o futuro,
com o manter-se junto do filho e da mulher, quer durante a gravidez, quer depois do
nascimento, reforcando a ideia de um pai presente na educacdo do seu filho e ndo apenas no
seu sustento econdmico como pode ser constatado no discurso do entrevistado da Lutadora
“Estas consultas em Viana venho sempre, e as ecografias também (...), porque ali ja se vé
qualquer coisa, ndo é? J& vemos 0 bebeé (...) e ja estou a pensar em diminuir o tempo no
trabalho para poder estar mais com ele” (E5A). Esta ideia vai de encontro ao que defende
Lamb (1992) em que o pai deixou de ser apenas o sustento econdémico e disciplinar da educacéo
dos filhos e transformou-se enquanto envolvido e capaz de assumir os cuidados ao longo do
desenvolvimento da crianca.

Para que o processo de vinculacdo seja eficiente e eficaz ha necessidade de presenca e
de continuidade, como reconhece o entrevistado da Surpreendente “se eu por exemplo fosse
um pai ausente, ndo a acompanhasse durante a gravidez se calhar ela, a bebé, quando
nascesse nado teria qualquer ligagdo comigo, neste caso como estou presente e adotei esse
método (...) acho que isso é importante para o desenvolvimento da bebé”” (E8A), iniciando-se
na gravidez, mas com a expectativa que seja marcante para o pos-parto.

Depreende-se entdo que o envolvimento do pai durante a gravidez € um fator

preponderantemente facilitador da vinculagéo entre pai e filho.

Cortar o corddo umbilical

Tal como referimos, se hd um conjunto de acontecimentos facilitadores que ocorrem
durante a gravidez, ha outros que sO sdo possiveis ap0s o parto, e que sdo de particular
significado para os pais. Ainda que nem todos 0s pais passem pela experiéncia do corte do
corddo umbilical, ou passando por essa experiéncia nao lhe atribuem significado, para outros
pais € um acontecimento simbdlico que marca a separacdo da progenitora.

A questéo do corte do corddo umbilical foi referida pelo entrevistado da Determinada
que o identificou como um acontecimento marcante: “(...) depois de cortar o corddo e poder
pegar nela, com muito medo foi muito bom... vé-la com os meus proprios olhos...” (E1B),
passando a ser 0 momento em que se estabelece um efetivo contato fisico.

Segundo Nogueira e Ferreira (2012), os pais que cortaram o corddo umbilical obtiveram
uma maior ligacdo emocional com o bebé, confirmado ainda por Branddo (2009) que também

se referia a que o corte do corddo umbilical, efetuado pelo pai no momento do parto, beneficia
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o envolvimento emocional entre o pai e 0 bebé, considerando-o como o ultrapassar de uma
barreira imaginaria, a separacdo real da crianca da mée. Este facto pode eventualmente
significar para o pai uma forma de se aproximar e de fazer parte do conjunto, isto €, pode fazer
com que o pai se sinta realmente parte do processo.

Considera-se, entdo, o corte do corddo umbilical como um dos fatores facilitadores

referidos pelos pais.

Envolvimento do pai nos cuidados ao recém-nascido

O fator mais complexo, mas talvez 0 mais evidente e determinante nos discursos dos
pais é o envolvimento do pai nos cuidados ao recém-nascido. Das alteracBes na estrutura e
funcionamento familiar emergiu a necessidade de maior colaboracdo e partilha entre o casal.

De acordo com Matos et al. (2017), o nascimento do bebé confirma a posicéo de pai,
marcada pelo contato com a dependéncia do bebé que necessita de alguém que Ihe ofereca
protecdo e cuidados. O pai, ao testemunhar o estado de imaturidade inerente ao recém-nascido,
favorece o surgimento das representagdes mentais da ordem da parentalidade. Este aspeto da
fragilidade do recém-nascido e do sentimento de necessidade de cuidados é referido pelo
entrevistado da Determinada “agora é aproveitar cada minuto que posso aqui estar e estar
com ela e com a minha companheira. (...) As vezes ainda com muito medo [de interagir], se
Ihe estou a pegar bem, se ndo a deixo cair... (risos) e quando chora, tentar acalma-la no colo”
(E1B). Parece tratar-se de um sentimento de protecdo e sobrevivéncia do bebé,
proporcionando-lhe um ambiente seguro

Segundo Chimuco (2017), depois do nascimento, o pai deve ser incentivado e motivar-
se a participar nos cuidados do bebé, atocar e partilhar o calor do seu bebé, de forma a fortalecer
a relacdo entre ambos, elemento fundamental para o estabelecimento do vinculo. Os pais, pelos
discursos que emergiram das entrevistas, tém consciéncia deste aspeto determinante como é
visivel pelo entrevistado da Perfecionista “ (...) estamos a aprender muito, a conhecé-lo e a
tentar perceber como vamos saber lidar com ele, depois quando formos para casa (...) é o
tentar perceber porque é que ele chora e ndo dorme, sera célicas ou sera fome e depois eu
tento ajudar” (E3B), tornando-se claro que, para o desenvolvimento da pericia no cuidar do
bebé, os pais necessitam de conhecer o seu filho, tornando-se os profissionais e 0s servigos de
obstetricia importantes contextos de aprendizagem e de suporte aos novos pais, em que estes
treinam os cuidados num ambiente seguro. Esta ideia é reforgada pelo entrevistado da Meiga

que refere “Ah eu faco-lhe tudo! (risos) mudo-lhe a fralda, ajudo a mée quando é preciso (...)
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O facilitar é o ele estar aqui... é ja conseguir olhar para ele... pegar ao colo, dar-lhe o
primeiro banho” (E7B).

Brazelton e Cramer (2007) referem que, quando os pais pegam no filho ao colo e o
colocam proximo da sua face, este fica mais calmo e abre os olhos, favorecendo o envolvimento
emocional de ambos. Da mesma forma que o fazem ao prestarem os cuidados que o0 recém-
nascido necessita. Esta ideia é também referida pelo entrevistado da Lutadora: “ (...) tenho
mudado a fralda, tenho ajudado a mde ao maximo, ela normalmente da de mamar e eu depois
fico a fazé-la arrotar e procuramos dividir estas tarefas (...) tenho ajudado a mae ao maximo
(...) passa da mde para mim e tudo, e eu ndo noto que me tente distanciar... adormece no meu
colo e tudo... porque também eu estou com ela desde o principio e estou presente e tudo...
acho que isso é muito bom (...) ela poe-se muitas vezes atenta a olhar para mim a olhar para
a mae, portanto ja reconhece... e os outros sentidos também... se chego a cara a beira dela e
estou ali a respirar parece que ela fica mais tranquila (...) uma pessoa sabendo que ela também
Jja demonstra alguma afetividade a maneira dela é bom... sabe bem” (E5B). Na sociedade atual
0s pais assumem o cuidar da crianga, colaboram com as maes e dividem tarefas, sentindo-se
confortaveis com o papel e reconhecidos, mesmo que seja somente pelos sinais expressos pelo
bebé.

Este processo de cuidar e interagir com o bebé faz uso das competéncias do Recém-
nascido e dos 6rgdos dos sentidos. E através destes que se acede ao ambiente e se estabelece a
relacdo. Pereira (2009) considera que depois do nascimento, os pais utilizam o tato para o
estabelecimento de relacdo com o filho, através do pegar ao colo, acalmar e acariciar enquanto
0 tocam.

Matos et al. (2017) referem ainda que o papel que o pai ocupa na familia, quando
vivencia momentos de intimidade com o bebé, é crucial para o estabelecimento do vinculo pai-
bebé, destacando a importancia do envolvimento no cuidado para o desenvolvimento da
intimidade, bem como para o estabelecimento de uma relacéo de proximidade. Esses momentos
de intimidade e privacidade sdo testemunhados e referenciados pelos pais, como é o caso do
entrevistado da MaeBabada referindo que “tento interagir e vejo-a a olhar para mim, é tipo
brincar, ndo abanar com ela, mas tipo... fazer gestos com a cara, mas pronto € mesmo so para
interagir ao maximo com a bebé. Tento ser eu de vez em quando a mudar a fralda, o banho
nao tive oportunidade mas € uma das coisas que quero muito fazer e assisti a lavagem da
cabecinha no dia do parto, e também é fantastico vé-la... (...) o que é certo é que por vezes
sinto que interage, uma coisa que é nossa... minha e dela, assim como ela também tem com a

mae, nos pais também temos com o0 nosso bebé. Mas acho que sim, ainda ontem ela estava a
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dormir, teve alguma dificuldade em adormecer e estavamos 0s dois na mesma cama eu e a
mae, ela estava ali no bercinho, e eu estava ali a olhar para ela e ela para mim e eu dava-lhe
0 dedo mindinho e ela agarra, acho que isso € alguma interacdo, mas é tentar isso
principalmente, e pronto e depois conseguimos dormir um bocadinho e ela também, dormiu
bem...” (E6B).

Tal como podemos observar, um dos fatores facilitadores da vinculacao pai-filho mais
referido pelos pais é o envolvimento do pai nos cuidados ao recém-nascido, referindo-o como
algo gratificante e significativo. O contexto do servigo de internamento em obstetricia e 0s seus
profissionais apresentam-se como facilitadores para o estabelecimento de uma vinculacao
segura, através do trabalho com o pai no desenvolvimento das suas competéncias como

cuidador do recém-nascido e como apoio a mulher.

Percecdo das competéncias de interacdo do recém-nascido

Outro fator comum aos pais é a percecdo das competéncias de interacdo do recém-
nascido como facilitador da vinculagéo pai-filho.

Os recém-nascidos sdo dotados de capacidades de interagdo que lhes permitem
sobreviver e adaptar-se ao meio extrauterino e, em simultaneo, favorecem o envolvimento
emocional dos pais (Brazelton e Cramer, 2007). A estas capacidades Sa (2004) chamou de
competéncias para a relacdo ou competéncias para a vinculagdo. O recém-nascido, para além
das competéncias de receber informacao, nasce igualmente com capacidades de expresséo de
sentimentos, com duas formas de transmitir informacéo que sdo o choro e o sorriso reflexo
(Pereira, 2009).

O choro é uma forma de comunicacdo que ocorre a partir de uma resposta reflexa
motivado pela dor, fome, mal-estar ou desconforto, com a finalidade de obter atenc¢do. Para
Brazelton e Cramer (2007) o choro origina nos pais uma reacdo automatica de preocupacao,
responsabilidade e culpa que os obriga a reagir e a identificar o motivo pelo qual o filho esta a
chorar. Este aspeto € visivel em varias entrevistas, como por exemplo o que é expresso pelo
entrevistado da Meiga: “Tento pegar nele quando esta a chorar e tento acalméa-lo” (E7B). Este
comportamento do recém-nascido promove o envolvimento emocional dos pais,
principalmente quando estes conseguem satisfazer as necessidades do filho e acalma-lo.

Outra capacidade do recém-nascido referida por varios pais € a audi¢éo e a capacidade
aparente de reconhecer determinados sons, nomeadamente o som da voz do pai. Este aspeto é
referido pelo entrevistado da Surpreendente que diz: “Falo, ao falar com ela, ao fazer sons, ao

mexer com as maos, fazer-lhe cdcegas, ao chamar por ela, estar junto dela e chamar, desviar
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e chamar para perceber a reagdo que ela tem... e também como vai reagindo com o passar do
tempo (...) o falar mesmo quando ela estava gravida, diariamente falava para a barriga mesmo
quando ela estava a dormir eu falava com a bebé, e notava a reacéo do bebé dentro da barriga,
ele mexia-se muito... e se calhar ela estando ca fora estd habituada a minha voz e isso também
facilita a ligagdo dela comigo (...) com o tempo uma pessoa vai conhecendo o choro, vai vendo
as reagoes que ela vai tendo” (E8B), atribuindo significado ao facto de durante a gravidez
também falar, e associando a palavra a utilizacdo de outros 6rgdos dos sentidos. Segundo
Brazelton e Cramer (2007), desde as primeiras horas de vida, o bebé demonstra que ouve, que
estd atento ao som e que é capaz de localizar a origem do som seguindo-o0 com movimentos
dos olhos e cabeca. De acordo com Pereira (2009), como ja foi referido anteriormente, um bebé
que tenha ouvido certas melodias durante a gestacdo pode reconhece-las e acalmar-se ao ouvi-
las depois de nascer e também reconhece a voz do pai, se a ouviu durante a gravidez.

No que se refere a visdo, desde 0 nascimento que o recém-nascido € capaz de dirigir a
sua atencdo para o rosto do adulto e entrar em interacdo com ele, embora apresente uma
reduzida acuidade visual. Nas primeiras horas de vida, 0 campo de visdo do recém-nascido
permite-lhe perceber objetos a uma distancia de cerca de 25 cm (S4a, 2004), o que corresponde
a distancia entre o bebé e a face da mae durante a amamentacéo ou quando o pai pega nele ao
colo. Também esta capacidade do recém-nascido esta presente no discurso dos entrevistados
como o exemplo do entrevistado da Lutadora “ela pde-se muitas vezes atenta a olhar para mim
a olhar para a mde, portanto ja reconhece... e os outros sentidos também (...) uma pessoa
sabendo que ela também ja demonstra alguma afetividade a maneira dela é bom... sabe bem”
(E5B).

Deste modo, pode-se afirmar que outro fator facilitador da vinculagdo entre pai-filho é
a percecao das competéncias de interacdo do recém-nascido, muito relacionadas com os 6rgaos
dos sentidos, que sendo competéncias presentes durante o periodo fetal, assumem maior
relevancia apds o parto. Os pais identificam essas competéncias do RN e conseguem atribuir-
Ihes significado, tornando-se por isso importante que a intervengdo dos profissionais de satde
dé énfase a estrategias de interacéo pai-feto/bebé.

Lacos familiares e do casal

O facto de a familia ser presente e demonstrar envolvimento, afetividade e apoio
apresenta-se como fator facilitador na relagdo de vinculacdo entre pai e filho. Varios
entrevistados o referiram, quer durante a gravidez, quer apds o parto, como por exemplo o

entrevistado da Perfecionista, durante a gravidez “ (...) vou esperar que seja muito boa [a
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relacdo Pai-filho], tal como eu tive com 0 meu pai e tenho agora com 0 meu Sogro que € um
segundo pai para mim... acho que vai correr bem, vai ser bom (...) [0 que vai facilitar a relacéo
pai-filno] o meio familiar, o meio em que ele vai estar ser sossegado, calmo, seguro... seguro
a nivel de relacionamento que ha intrafamilia. As vezes o meio ndo é o mais saudavel nesse
aspeto a nivel de relacéo de lacos familiares... mas o nosso é, por isso acho que vai ser bom”
(E3A). Para este entrevistado os antecedentes familiares e a qualidade das relagfes na familia
alargada s&o determinantes, pois facilitam a transicdo para a paternidade e a vinculagéo. Esta
perspetiva articula-se com o que considera Brito (2005), para quem a qualidade dos lagos
afetivos dos homens com os seus proprios pais predispéem o cuidado adequado do seu bebé e
a efetividade com ele de um vinculo afetivo que é transmitido na geracao seguinte, sendo que
a rede de suporte familiar, tanto da mée, como do pai, podem desempenhar um papel
fundamental na ajuda aos pais nas relagdes afetivas com o bebé. Além disso de acordo com
Colman e Colman (1994, citado por Graca, 2010) uma das tarefas desenvolvimentais da
gravidez é a reavaliacdo e reestruturacdo da relacdo com 0s pais que consiste na representacao
do modelo de comportamento parental proveniente dos pais, sendo o significado do
relacionamento com o0s antecessores um fator importante de adaptacdo a gravidez e
parentalidade, no sentido de desenvolver estratégias na procura de competéncias e de
sentimentos de seguranca contribuindo para facilitar o ajustamento parental. Outra tarefa
caracteriza-se pela reavaliacdo da relagdo com o cénjuge. Nesta fase, o casal procura um no
outro o suporte emocional e a partilha, de modo a facilitar a confrontagdo com o desconhecido
e ansiogénico, ja que se representam mutuamente como o principal recurso de apoio desta
forma um ao outro (Colman & Colman, 1994, citado por Graca, 2010). Neste seguimento outro
aspeto referido pelos pais entrevistados prende-se com a relagdo intracasal. Quando existe
cumplicidade, interajuda e grande envolvimento emocional revela-se também como efetivo
para facilitar a vinculagdo do pai com o filho, como refere o entrevistado da MaeBabada “ O
que facilita... o que facilita é eu e a minha namorada darmo-nos super bem e dividirmos as
tarefas, e eu dar-/he o apoio” (E6B). De acordo com Silva e Lemos (2012), o nascimento de
um bebé proporciona ao homem e & mulher, a oportunidade de conhecerem novos aspetos da
sua personalidade e de adquirirem novas responsabilidades. Este momento assume grande
relevo e importancia, devido ao efeito que desempenha no casamento/relacéo e na familia mais
proxima, porque reforca os lagos familiares de afetos, de interajuda, de partilha e de coesdo

que une as diferentes geracdes.
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Pode-se entdo aferir que fortes lacos familiares e do casal, em familias onde existe boa
qualidade das relacBes, cumplicidade, interajuda e grande envolvimento emocional,

representam um fator facilitador da vinculagéo pai-filho.

3.4 - Fatores dificultadores da vinculacéo

Outra das tematicas que emerge dos discursos e que se articula com os objetivos do
estudo, relaciona-se com fatores que dificultam a vinculacdo. Identificam-se fatores
relacionados com o feto/recém-nascido e fatores relacionados com o pai, sendo que dentro
destas categorias emergiram subcategorias mais especificas. Dentro dos fatores relacionados
com o feto/recém-nascido emergiu a categoria Escassa capacidade de interacdo do recém-
nascido. Por sua vez, dentro da categoria relacionada com o pai emergiram as subcategorias:
atividade laboral, medo e inseguranca; o ser pai pela primeira vez e condi¢do bioldgica de
género (Quadro n°5). Estes fatores estando presentes durante a gravidez e ap0s o parto, sao

mais referidos apds o parto.

Quadro n° 5 — Fatores dificultadores da vinculagao

Escassa
Categorias capacidade Relativos ao pai
de interacéo do
RN
Subcategorias
Atividade Medo e O serpai | Condigdo bioldgica
laboral inseguranca pela de género
Entrevistas primeira
vez
1 X X X
2 X
3 X
4 X X
GRAVIDEZ 5 X X
6 X
7 X
8 X X
9 X X
10 X X
1 X X X
2
3 X X
4 X X X X
APOS O PARTO | 5 X
6 X
7 X
8 X
9 X X
10 X X
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Escassa capacidade de interacdo do recém-nascido

Os fatores geradores de dificuldade na relagdo entre pai e filho estdo relacionados
diretamente com o recém-nascido e o sentimento por parte do pai da escassa capacidade de
interagdo do recém-nascido.

Apesar de anteriormente se ter fundamentado a importancia das competéncias do
recém-nascido e que de facto ele nasce com capacidades de interagéo, se 0 pai ndo se apresentar
desperto para esse tipo de conhecimento acaba por considerar que o recém-nascido nao entrara
em interacéo.

Deste modo, varios pais apontam a escassa capacidade de interacdo do recém-nascido
como elemento dificultador para o estabelecimento do vinculo como por exemplo o
entrevistado da M&eBabada: “Sei que ela ndo interage comigo (...) é o que ouco falar. (...) E
uma dorminhoca principalmente. E dificil acordar para mamar, embora por vezes ela ja
acorda... chora, mas é uma dorminhoca, para ja é a principal caracteristica” (E6B). Este
facto é fundamentado por Branddo (2009, p. 62), que refere que “as caracteristicas
comportamentais da crianca tém implicacGes para a paternidade, uma vez que a formacéo de
um relacionamento esta baseada nas respostas de cada individuo. Os bebés que respondem bem
ao colo, que sorriem, que respondem a caricias provocam respostas mais agradaveis e reforcam
0 comportamento dos pais”. Desta forma podemos depreender que se 0 recém-nascido passa
grandes periodos de tempo a usufruir do sono os pais poderdo sentir implicacdes na sua
interagdo com os seus filhos.

A expectativa dos pais € que 0 bebé esteja sempre desperto e disponivel para interagir,
no entanto o recém-nascido necessita também de periodos de sono. De acordo com Gaiva et al
(2010), os mecanismos fisioldgicos do sono variam de acordo com as etapas do
desenvolvimento do ser humano, pois no periodo neonatal, fatores externos podem influenciar
o desenvolvimento especifico da estrutura do sono e a sua continuidade. Assim, a interrup¢édo
do sono pode comprometer o funcionamento do organismo e produzir danos a salde, em
particular do recém-nascido. Gomes-Pedro (2007, p. 48) vai mais longe e refere que 0 sono é
como uma “janela para o comportamento infantil”, uma vez que “ndo ha nada na vida do bebé
que ndo se repercuta no sono, do mesmo modo que ndo ha nada no sono que ndo se repercuta
na vida do bebé”. As capacidades psiquicas implicitas nas emocdes, nos sentimentos e na
consciéncia advém do equilibrio homeostatico, fundamentalmente bioldgico. O sono do bebé
é construido de diversas formas de equilibrio e dai a pertinéncia de estudar a interacéo pais-

bebé e o processo de vinculagdo quando se procura uma melhor compreenséo do sono do bebé.
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A este proposito refere ainda Gomes-Pedro (2007, p. 48): “Deixa-me ler os teus vinculos, as
tuas relagdes preferenciais, a coeréncia que v€s nelas e eu saberei ler o teu sono”.

O conhecimento e reconhecimento pelos pais das competéncias do recém-nascido
podem ser facilitadoras e promotoras do processo de vinculagdo. A passagem do ambiente
protetor e limitado do Utero, para um ambiente muito mais agressivo, com ruidos luminosidade,
estimulacdo continua, € desafiante para o bebé. Torna-se fundamental capacitar os pais a
compreender o equilibrio entre 0s momentos de sono e 0s momentos de interacdo. No entanto,
apesar dos pais o0 encararem como elemento dificultador, o que diz a literatura € que mesmo
para 0 processo de vinculacdo, os periodos de descanso sdo importantes e reveladores da

vinculacdo pai-filho.

Fatores dificultadores relacionados com o pai

Relativamente aos fatores dificultadores relacionados com o pai emergiram quatro
subcategorias — atividade laboral, medo e inseguranca, o ser pai pela primeira vez e condi¢do

biologica de género.

Atividade laboral

Um dos motivos mais apontado pelos pais do estudo como dificultador na relacdo de
vinculagdo pai-filho foi a indisponibilidade de tempo com o filho, acima de tudo relacionada
com a atividade laboral. Foi reforcada em varios discursos e muito evidentemente através do
entrevistado da Esperancosa, que refere ainda durante a gravidez: “ (...) Dificultar,
provavelmente a disponibilidade que tenho, ndo é?! A minha vida profissional ndo me permite
que esteja muito tempo com ela, comeco a trabalhar de manha cedo das 9h as 10 e tal da noite,
portanto o contacto, pelo menos durante a semana ndo vai ser aquele que pelo menos eu
gostaria” (E4A).

Esta fase de transicdo para a parentalidade é um processo em que 0s pais experimentam
sentimentos contraditdrios. Apesar de demonstrarem interesse e desejo em desempenhar 0s
cuidados ao bebé, sentem por vezes dificuldades de adaptacdo as rotinas podendo ter que,
renunciar, de certa forma, do tempo de que antes usufruiam para si, 0 que podera conduzir a
exclusdo da esfera publica e a perda de oportunidades de trabalho. Matos et al. (2017) refere a
ambivaléncia entre a flexibilizacdo das fronteiras individuais e o investimento na construcéo
do vinculo pai-bebé através da prestacdo de cuidados ao filho. “Tais questdes apontam para
possiveis conflitos decorrentes da transicdo para a paternidade, visto que se faz cada vez mais

presente a demanda de ocupagdo do papel de cuidador pelo pai” (p.268).
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Piccinini et al. (2004) acrescentam o papel instrumental do pai, que pode ser visto como
0 sustento da casa, principalmente quando a mée ndo pode trabalhar, o que pode ser retratado
pelo discurso, apds o parto e durante o gozo da licenca parental, do entrevistado da
Determinada que refere a sua obrigacéo de trabalhar para manter o nivel de vida: “Tenho estado
sempre com ela, vai ser pior quando tiver que sair de casa para trabalhar, sabe como é...
temos que seguir com a vida e temos que trabalhar para depois conseguirmos dar uma vida
boa, com tudo o que ela vai precisar. Ai vai ser mais dificil... s6 vou estar em casa ao fim do
dia...” (E1B).

Chimuco (2017) refere as implicacdes da licenca de paternidade, que é mais reduzida
no pai, ndo assistindo este, de forma tdo presente, ao desenvolvimento do bebé, podendo a
exaustdo com o trabalho condicionar a partilha de forma empenhada e afetuosa dos cuidados.
Esta ideia é também referida pelos pais, nomeadamente pelo entrevistado da Esperancosa,
referindo-se ao facto de, numa perspetiva de futuro, ao encarar o reinicio da atividade laboral,
considerar-se menos disponivel: “Apesar de nao poder estar muito presente por causa do meu
trabalho, agora nestes primeiros dias e a noite e mesmo ao fim de semana vou tentar
compensar (...) porque sei que depois quando comeg¢ar a trabalhar ndo vou ter de certeza esta
disponibilidade e isso sim é que me vai dificultar” (E4B).

Desta forma pode-se afirmar que efetivamente a indisponibilidade do pai relacionada
com a sua atividade laboral, visto como fonte de rendimento familiar, pode ser um fator

dificultador da vinculagéo pai-filho.

Medo e inseguranca

Outra determinante muito vincada como dificultadora da vinculagdo foi 0 medo e a
inseguranca sentidos pelo pai nesta fase do seu ciclo vital, nomeadamente nas questdes
relacionadas com os cuidados ao recém-nascido como é referido pelo entrevistado da Alta “
(...) o principal problema que 0s pais tém logo desde o inicio, os pais e as mées, é terem falta
de confianca (...) nos podemos enchermo-nos de confianca e quando o bebé esta a chorar é
dificil de abstrair, em particular por exemplo ao mudar a fralda que temos que estar
concentrados no que estamos a fazer até para sermos um bocadinho mais rapidos, com a bebé
a chorar... influencia, ndo estamos a pensar a 100% naquilo que estamos a fazer” (E9B) e
também nas questdes relacionadas com a identificacdo das verdadeiras necessidades do recém-
nascido como esta presente no discurso do entrevistado da Surpreendente que refere que
[Dificultar] talvez o as vezes ela chorar por algum motivo e eu ndo perceber porqué... o que

ela tem (...) 50 se for por ai, o ndo conseguir perceber o porqué dela estar a chorar e ficar
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atrapalhado, com medo de estar a fazer as coisas e ndo ser o correto para a estar a ajudar”
(E8B). Os pais preocupam-se com o pleno bem-estar da crianca e, enquanto nao desenvolvem
a pericia e o conhecimento do seu bebé, sentem-se inseguros.

O periodo po6s-parto € um tempo de adaptagdo do pai e também de ajustamento para o
casal. Os novos pais estdo repletos de tarefas relacionadas com o bebé, sendo comum o medo,
a inseguranca e a ansiedade. A transicdo para a parentalidade é efetivamente uma época de
desordem e desequilibrio, mas também de consolidacéo e satisfagdo. De acordo com Brandao
(2009), apo6s o nascimento do filho o homem vive emocgdes intensas, expectativas e pré
concegdes de como sera quando o bebé estiver em casa, se serdo capazes de lidar com as
diferentes situacdes, o que Ihes provoca sentimentos de ambivaléncia, como a frustracdo e o
medo, mas também a alegria da paternidade, o que Ihes aumenta o desejo de participar e
envolver-se nos cuidados. Este facto é retratado pelo entrevistado da Lutadora que refere: “os
primeiros dias... ela por acaso ontem teve um problema... ah pronto faz parte da adaptagdo
deles... ndo estava a mamar bem e é uma preocupacao enorme, como serd, como ndo serd...
até que tudo se resolveu e uma pessoa fica todo contente! Porque nés ja estdvamos a espera
que existissem dificuldades e problemas, mas ha que lutar e solucionar, mas ha sempre aquela
preocupagao, realmente!” (E5B), e complementado pelo testemunho do entrevistado da Alta
referindo que “(...) das vezes também um bocadinho de frustra¢do em nao perceber o que as
coisas sdo (...) apesar de ela estar a mamar bem ndo esta a ser abrir uma porta e entrar, € um
processo de aprendizagem e que eu quero ajudar também” (E9B). Estes pais sublinham as
dificuldades que sentiram nos primeiros dias apds o nascimento dos seus filhos, mas que
simultaneamente se sentem motivados para as ultrapassar e envolver-se nos cuidados ao recém-
nascido, estando bastante relacionados com a alimentacdo, que a par do choro séo os aspetos
gue mais preocupam oS pais.

De acordo com Ainsworth (1989), entende-se que o sentimento de seguranca que cria
a vinculacdo decorre de experiéncias repetidas, nas quais o medo e a ansiedade foram, de forma
eficaz, resolvidos pela figura de vinculag&o, ou seja, apesar dos pais entenderem que o0 medo e
a insegurancga se tratam como fator dificultador da vinculag&o, o facto de se sentirem capazes
de os ultrapassar podera vir a ser o caminho para a vinculacao pai-filho.

No entanto, para 0s pais 0 medo e a inseguranca sentida nesta fase do pos-parto
representam um fator dificultador para a vinculagéo, tornando-se como tal uma area em que 0s

profissionais constituem um recurso para a informacao e capacitacdo dos novos pais.
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O ser pai pela primeira vez

O facto dos pais do estudo serem pais pela primeira vez é entendido por alguns deles
como fator de dificuldade, principalmente na compreenséo do conceito de vinculagéo entre pai
e filho como se pode constatar pelo entrevistado da Determinada, durante a gravidez, que
refere: “vinculacdo entdo... sdo lagcos que se criam entre pais e filhos (...) depende do percurso
de cada um. Porque eu também ndo posso falar muito sobre isso... porque eu sé sou filho
ainda ndo sou pai... vou descobrir agora com o tempo o que é realmente a vinculag¢do entre
pais e filhos (...) através do dia-a-dia, um dia de cada vez, ndo posso viver dois ao mesmo

’

tempo. Isso é uma descoberta, penso eu... Através do dia-a-dia logo verei... depois de nascer.’
(E1A).

Este facto parece estar relacionado com as duvidas sobre as experiéncias que nunca
foram vivenciadas o que vai de encontro ao que Canavarro e Pedrosa (2005) refere face ao
nascimento do primeiro filho, sendo um acontecimento que acarreta grandes mudancas e que
tem impacto na vida do individuo. Além de ser um evento normativo no ciclo vital da familia,
constitui uma fonte de stress pelas exigéncias na prestacdo de cuidados, pela reorganizacao
individual, conjugal, familiar e profissional. Este aspeto é também referido pelo entrevistado
da Corajosa ja depois do nascimento do filho “E realmente tudo uma novidade, as experiéncias
sdo todas novas pelo menos para mim que nunca tive grande contacto com bebés tao
pequeninos” (E10B).

No entanto, o facto de alguns pais o referirem como fator dificultador encontra-se em
contradi¢do com autores como Camarneiro (2011) ou Fernandes (2017) que salientam que 0s
homens que esperam o seu primeiro filho estdo mais vinculados logo desde a gravidez. No
presente estudo e no contexto da pergunta realizada pelo investigador - “O que sente que
dificulta a vossa relacdo pai/filhno até ao momento?” - associa-se a referéncia de fator
dificultador pelos pais no sentido da compreensdo do proprio conceito de vinculacdo e de

relacdo com o seu filho, algo que é experimentado pela primeira vez — o papel de pai.

Condicdo bioldgica de género

Um dos aspetos mais referidos pelo pai prende-se com a sua condigédo de homem, de
ndo ser ele a acomodar o filho no Gtero, ndo estar 24h por dia com ele durante a gravidez, de
ndo o sentir dentro de si ou de ndo conseguir o suporte nutricional através da amamentacao
depois do nascimento. Desta forma, considerou-se a condicdo bioldgica de ser homem/pai
como fator dificultador da vinculacéo referido por diversos entrevistados como por exemplo o

entrevistado da Determinada que faz mesmo uma diferenciacgdo entre pai e mée “Penso que se
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nao tenho participado estava mais distante. Uma coisa € ser pai outra coisa € ser mae. Eu ndo
levo a crianca na barriga ela é que leva e o pai consegue-se distanciar mais um bocadinho ”
(E1A). Durante o desenrolar da gestagdo é a mulher que garante o crescimento do filho e que
0 sente dentro de si. O pai ndo pode contactar diretamente com o seu filho, adotando um papel
de espectador e ansiando pelo nascimento, que lhe ira permitir conhecer e cuidar do bebé.
Também o entrevistado da Corajosa, durante a gravidez, refere: “ (...) ainda ndo o vejo, (...)
ainda ndo o vi, ndo o tenho e isso é um bocado mais complicado saber (...) quem o carrega é
ela ndo é, a experiéncia de o ter na barriga deve ser diferente, acho eu, ndo estou 24 horas
ligado a ele, ndo &, apesar de estar sempre em contacto com a mae, mesmo para o sentir tenho
que esperar quando estou com ela (...) se bem que ele ndo gosta muito de me responder... ndo
sei... talvez seja porque ainda ndo fala e assim...” (EL0A).

Segundo Chimuco (2017) relativamente a vinculagdo pré-natal, verifica-se um maior
nivel de vinculacdo na mée comparativamente com o pai, facto explicado por os pais
naturalmente ndo passarem tanto tempo como a mae a sentir o feto, a experiéncia sensorial €,
muitas vezes, substituida por sonhar e imaginar o bebé depois do depois do nascimento, facto
este detalhado pelo entrevistado da Alta “ (...) sinto um bocadinho de ciume até porque eu s6
consigo sentir um bocadinho através da pele da barriga mas pronto sinto que estou ansioso
que ela chegue e que eu a possa conhecer” (E9A).

Chimuco (2017) refere ainda que mesmo no periodo pés-natal, a vinculacdo é mais
intensa com a mae, relativamente a paterna, essencialmente devido a amamentacao, que reforca
0 contacto direto mée-bebé, facto este também relatado pelo entrevistado da Perfecionista “(...)
e depois eu tento ajudar, mas efetivamente... no mamar tem que ser a mae” (E3B).

Desta forma, constata-se que outro fator dificultador da vinculagéo apontado pelos pais
foi a sua condicdo bioldgica de género, estando intimamente relacionada com a gestacgdo, sendo

expresso até algum ciime, e também a nutricao, sobretudo se a op¢ao € a amamentacao.

3.5 — Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia na
vinculagao

Dando resposta ao ultimo objetivo definido para o estudo, questionou-se o pai acerca
do papel do Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstetricia nas suas diferentes areas
de atuacdo e tentou-se percecionar a sua intervencdo na vinculagéo pai-filho na perspetiva do
pai.

De acordo com a o0 Regulamento n.° 127/2011 da Ordem dos Enfermeiros, definido e

assente na premissa que
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“os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promog¢ao dos
projetos de satide que cada pessoa vive e persegue”, foi definido como alvo dos cuidados
do EESMO a Mulher “entendida numa perspetiva individual como a pessoa no seu todo,
considerando a inter-relagdo com os conviventes significativos e com o ambiente no qual
vive e se desenvolve, constituido pelos elementos humanos, fisicos, politicos,
economicos, culturais e organizacionais; e numa perspetiva coletiva como grupo-alvo
entendido como o conjunto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de

condigdes e interesses comuns” (Reg.n°127/2011, p. 8662).
Nos dias de hoje considera-se que ndo é credivel considerar na prestacdo de cuidados a

gravida/puérpera apenas a existéncia de duas pessoas, mas € fundamental considerar a triade e
focar também a atencdo ao pai que tem um papel crescente e cada vez mais vincado nos
momentos do acompanhamento da gravidez, do parto/nascimento, e nos dias seguintes, na
prestacdo de cuidados ao seu recém-nascido e no suporte a mae.

Desta forma, emergiram trés categorias baseadas nas competéncias do EESMO em
articulacdo com os discursos que das entrevistas, sendo elas - informa e orienta; garante

ambiente seguro e potencia o processo de transi¢cdo a parentalidade (Quadro n°6).

Quadro n° 6 — Intervencdo do Enfermeiro ESMO na vinculagdo

Analise
Informa e orienta Garante ambiente Potencia o
seguro processo de
Entrevista transi¢do a
parentalidade
1 X
2 X
3 X
4 X
GRAVIDEZ 5
6
7 X
8 X X
9 X X
10 X
1 X X
2 X X
3 X X
4 X
APOS O PARTO | 5 X
6 X X
7 X
8 X
9 X
10 X
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Informa e orienta

Por diversas vezes 0s pais referiram-se ao Enfermeiro como perito em termos de
conhecimento de forma a orientar, tanto nos cuidados ao recém-nascido como no decorrer dos
acontecimentos ou simplesmente como fonte de experiéncia. Os discursos referem-se ao
periodo da gravidez, em que se considera a intervencédo dos enfermeiros em Cuidados de Saude
Primarios, nas consultas de vigilancia de saide materna e nos cursos de preparacdo para a
parentalidade e para o parto, bem como as intervencbes em Cuidados Hospitalares, quer
durante o parto, quer nos dias de internamento em servico de puerpério.

De acordo com Pereira (2009), o enfermeiro deve ser um agente dinamizador da
aprendizagem, satisfazendo as necessidades e motivacdes dos pais, para que possam viver a
experiéncia do nascimento do filho na sua plenitude.

Isto pode ser retratado em diversos testemunhos, como por exemplo do entrevistado da
Corajosa que refere “acho importantissimo, tanto para a mde como principalmente para nos
que ndo temos a minima noc¢do do que é estar gravida e é importante saber, apesar de nao
sermos nos que temos de respirar de uma certa maneira x ou y serd importante sabermos como
fazer e quando o fazer para que na altura em que ela estiver mais em panico poder guiar.
Quem diz isso diz também as aulas do banho e isso tudo... acho que é importantissimo tanto
para um como para o outro, mas principalmente para a mae, mas o pai também tem muito a
aprender ali.” (E10A).

Os pais fazem referéncia a esta importancia da informacéo e orientacdo em diferentes
etapas do seu percurso, nomeadamente durante a gravidez, como refere o entrevistado da
Perfecionista: “a enfermeira das aulas de preparagdo para o parto foi muito importante para
nos ensinar todas as coisas importantes, do banho, e da amamentacéo, apesar de aqui parece
que nos esquecemos de tudo e ficamos muito atrapalhados mas ela deu-nos umas luzes que
sdao muito importantes para agora” (E3B). O periodo pré-natal € um periodo de preparacéo e
representa para os profissionais de salde uma oportunidade Unica de acompanhamento da
salde da mulher e do casal. Compreende-se o periodo pré-natal desde a concecdo até o inicio
do trabalho de parto. O EESMO tem como competéncias especificas cuidar a mulher/casal
inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-
concecional e durante o periodo pré-natal, nomeadamente através dos programas de preparacao
completa para o parto e parentalidade responsavel (OE,2011)

Também referida pelos pais € a importancia da informagéo e orientacdo durante o
trabalho de parto como refere o entrevistado da Lutadora “a enfermeira que esteve connosco

no parto era um espetdaculo... animava e tudo...(...) Sdo muito importantes porque estes pais
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que tém o primeiro filho sdo inexperientes completamente... precisam que lhes digam as coisas
e é muito importante ter paciéncia para ensinar. Porque nds estamos aqui para aprender
realmente (...) Contribuem positivamente porque ao ensinarem-nos a fazer as coisas bem feitas
é bom para a bebé e para nos. Ficamos todos mais descansados” (E5B).

O periodo de trabalho de parto representa o final da gravidez, o inicio da vida
extrauterina para o recém-nascido e uma mudanca na vida familiar. O pai quando entra na sala
de partos para acompanhar a mulher em trabalho de parto e assistir ao nascimento do filho deve
ser informado sobre o seu papel e sobre a prdpria dindmica do servigo, para minimizar 0s seus
receios e ampliar a sua capacidade de apoiar a mulher e de se envolver emocionalmente com o
filho (Pereira, 2009). E de salientar que a relac3o e disponibilidade das enfermeiras é bastante
valorizada, uma vez que se criam relagfes de confianga que séo estruturantes para a qualidade
dos cuidados de Enfermagem.

A importancia da intervencdo do enfermeiro prolonga-se para o puerpério, ja na
presenca do bebé real e na ineréncia de lhe prestar cuidados como refere o entrevistado da
Determinada “no dar de mamar ou quando ela chora e nés ndao sabemos ainda muito bem...
porque € a nossa primeira filha. Acho que séo muito importantes, ai isso sim.” (E1B).

Neste periodo a enfermeira assume um papel preponderante no sentido de orientar 0s
pais para o seu envolvimento na aprendizagem ativa de competéncias promovendo as vivéncias
positivas da parentalidade e consequentemente na vinculacéo pai-filho.

Deste modo, considera-se que os pais entendem o EESMO como alguém que informa
e orienta, o que leva a um minimizar de receios e consequentemente a um maior envolvimento

emocional com o seu filho.

Garante ambiente sequro

O facto de diversos pais se referirem ao EESMO como alguém que promove a confianca
e assim garante a seguranca no momento ou para a posteridade é também comum no discurso
de diferentes entrevistados, como por exemplo do entrevistado da Determinada “Eu acho que
sdo muito importantes, ajudaram quando nasceu, foi muito importante quando vemos que esta
tudo bem... elas conseguiram dar-nos confian¢a para sentirmos que ia correr tudo bem.”
(E1B). O Enfermeiro pode-se assumir como um interveniente fundamental no esclarecimento
de davidas de forma a diminuir os medos do pai “tornando-0 mais confiante, para além de
contribuir para que o pai conhega o filho e saiba qual € momento e 0 modo mais adequado para

interagir com ele” (Pereira, 2009, p. 64).
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Um dos momentos mais receados pelo casal prende-se com o momento do parto. De
acordo com o Regulamento n° 127/2011, durante o trabalho de parto o EESMO deve promover
a salde da mulher e otimizar a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina; garantir um
ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto. Para além de que concebe, planeia,
implementa e avalia intervencGes de promocdo do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos. Um dos entrevistados, o entrevistado Meiga, também se referiu a
este momento tendo referenciado o acompanhamento permanente por parte do EESMO:
“Contribuiram e muito. Sabe que ela esteve internada algum tempo do outro lado... e sentimos
um grande apoio tanto das enfermeiras como dos médicos que sempre a acompanharam...
foram momentos, menos bons, mas que sentimos sempre acompanhados. Depois o parto foi
complicado, algum sofrimento a mistura..., mas correu tudo bem no fim.” (E7B). O ato de
cuidar exige que o enfermeiro desenvolva competéncias técnicas e relacionais, onde a sua
capacidade de escuta e disponibilidade sdo de valorizar.

Para Pereira (2009) a medida que os pais vdo contactando com o recém-nascido,
respondendo as suas necessidades, vao conseguindo prever 0s seus comportamentos através da
resposta reflexa emitida pelo recém-nascido. O conhecimento dos pais acerca desta resposta
reflexa ira permitir um facilitar de resposta a essas necessidades do recém-nascido, bem como
a um sentimento de seguranca por parte dos pais, contribuindo de forma positiva para um
envolvimento emocional satisfatorio. O enfermeiro assume um papel fundamental nesta fase
para este contributo como refere o entrevistado da Surpreendente “O enfermeiro é muito
importante e estes dias eu estar aqui, isso fortaleceu muito mais a unido que nés os dois como
casal tinhamos e nds os dois com o bebé que estamos a comecar a criar, ai é através da forca
do pai e da mée que lhe conseguimos transmitir a tranquilidade, a seguranca” (E8B).

Desta forma os pais compreenderam que 0 EESMO ao garantir um ambiente seguro da
triade promoveu a possibilidade de reforcar a vinculacdo pai-filho. A intervencdo dos
enfermeiros vai muito para além das questdes técnicas, sendo valorizada pelos entrevistados a

dimensao relacional.

Potencia o processo de transicio e adaptacdo a parentalidade

Outro aspeto referido pelos entrevistados prende-se com o enfermeiro em procurar o
seu envolvimento em algumas tarefas e desta forma contribuir para potenciar o processo de
transicédo e adaptagdo a parentalidade.

De acordo com a DGS (2006), o planeamento do nascimento do primeiro filho e a

preparacdo para o seu acolhimento € uma etapa fundamental e um periodo de transi¢do de
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particular instabilidade para o casal, correspondendo a mudancas profundas na organizacao da
sua vida. Por este facto, o enfermeiro deve prestar cuidados de saude antecipatorios, que
esclarecam o casal e 0 ajude a preparar-se para as fungdes parentais que o nascimento do
primeiro filho lhe vai exigir, contribuindo, assim, para que a introducdo de um terceiro
elemento ndo perturbe uma relacédo satisfatoria e permita a consolidacéo da vida familiar. Isto
pode ser retratado pelo entrevistado da Alta ao referir-se as aulas de preparacdo para a
parentalidade “aprendi muita coisa nas aulas de preparagdo para o parto e acho que o papel
do enfermeiro é importante (...) porque é uma pessoa tecnicamente capaz que é a sua fungéo
aprender as técnicas que nos sao Uteis a nds, ndo so na parentalidade mas também durante a
gravidez e também pela partilha da experiéncia que tem com outras mées e acho que a partilha
das experiéncias é sempre importante, e n6s ndo podemos falar com todas as mées e todos 0s
pais do mundo mas os enfermeiros contactam com muita gente e absorvem um bocadinho essa
experiéncia e podem-na transmitir e para além da sua propria experiéncia também” (E9A). E
de salientar que na sua avaliacdo o entrevistado realgca ndo sé o dominio dos conhecimentos e
as competéncias técnicas, mas também as estratégias que utiliza, mobilizando recursos da
comunidade, bem como as competéncias relacionais. Toma por objeto do cuidado as respostas
adaptativas tendo em consideracdo o projeto de parentalidade.

No ultimo trimestre de gestagdo, o0 pai torna-se mais participativo, percebe o seu futuro
filho como um individuo. Este periodo € um momento de grande recetividade do pai e também
da mée. Neste sentido torna-se de extrema importancia que o EESMO conheca o casal, as suas
expectativas e medos, de modo a poder planear com este, 0s cuidados que auxiliem os pais ao
longo de todo o processo

De acordo com Meleis (2010), a transicdo pode envolver mais do que uma pessoa
inserida num determinado contexto e situacdo. As caracteristicas da transi¢do incluem o
processo, a percecdo da alteracdo e os padrBes de resposta. A este respeito Mercer (2004),
apresenta a teoria da Consecucdo do Papel Maternal, sendo que se podem também dirigir ao
papel Paternal. Esta teoria considera que o desenvolvimento da consecucao do papel parental
se desenvolve em quatro fases, sendo elas a antecipatdria, que se inicia com a gravidez e inclui
0s ajustamentos sociais e psicologicos decorrentes da mesma, sendo uma época de
compromissos, vinculagdo com o feto e preparacgdo para o parto e parentalidade; a fase formal
que se inicia com 0 nascimento e inclui a aprendizagem e desempenho do papel de pais.
Caracteriza-se pelo restabelecimento fisico da mulher, conhecimento/vinculagdo com a crianga
e aprender a cuida-la, copiando o comportamento de especialistas e seguindo as suas

orientacOes. Esta é a fase mais evidente nos discursos dos pais do estudo, compreendido pelo
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discurso do entrevistado da Alta “(...)tentamos explorar e quando nao conseguimos pedimos
efetivamente ajuda (...)podemos saber a teoria mas ver uma pessoa a fazer a nossa filha, que
nos podemos ir um bocadinho mais longe, ver as técnicas que podemos usar (...) depois de ver
facilitou bastante e agora que ja fiz, depois de ver, apesar de eu saber e da minha mulher me
ter relembrado, depois de ver nem eu nem ela fizemos daquela forma” (E9B). Na fase informal
que tem inicio quando a mulher/homem desenvolve formas particulares de lidar com o novo
papel, usando o juizo critico sobre os melhores cuidados de forma a conseguir adequar-se ao
estilo de vida particular, sendo uma fase de progressiva recuperacgdo de uma nova normalidade;

e por ultimo a fase de identidade pessoal ou materna/paterna que se traduz no cumprimento de

uma nova identidade através da redefini¢do do self para incorporar a maternidade/paternidade
existindo um sentimento de confianca e competéncia no novo papel, e expressando amor pelo
bebé obtendo prazer na interacdo (Mercer, 2004).

De acordo com Mercer (2004), num primeiro momento as aprendizagens sdo formais.
O casal procura aprender a cuidar do recém-nascido e da mulher mimetizando os
comportamentos de peritos, até encontrar formas particulares de lidar com o novo papel.

Durante esta transicdo o EESMO é o profissional com a maior capacidade de presenga
junto dos pais, pelo que as intervencdes devem orientar-se para a capacitacdo do casal para
cuidar da crianca, a construcdo da consciéncia e da capacidade de resposta para a interagir com
o filho e a promocdo da vinculagao entre pais e filho.

Neste sentido, a EESMO deve ter em conta a gravida/parturiente/puérpera e o seu
companheiro, bem como o feto/recém-nascido, considerando-os em constante interacdo com o
ambiente, com necessidades especificas e com capacidade de se adaptar as mudancas.

Os pais entrevistados referiram-se a forma como a EESMO proporcionou o
envolvimento do pai na aprendizagem ativa de competéncias promovendo as vivéncias
positivas da parentalidade como pode-se constatar com o discurso do entrevistado da
Esperancosa: “No parto a enfermeira foi-me pedindo ajuda e depois chamou-me para pegar
na minha filha e isso fez-me sentir que tinha algum sentido eu estar ali, porque afinal de contas
aguele também é um momento importante para o pai. Se calhar se tivesse estado s6 a olhar
ndo tinha-me sentido tao til, porque ha uma fase em que nos sentimos mesmo impotentes... a
mulher sente as contragdes, leva a epidural e n6s ndo conseguimos fazer nada para a ajudar
nem percebemos as vezes bem o que se esta a passar ali e o que vai acontecer a seguir” (E4B)

Enquadrando a transicdo para a parentalidade na teoria de Meleis pode-se considerar
como uma transicdo desenvolvimental, uma vez que se relaciona com a mudanca de papéis no

contexto familiar do casal esperadas ao longo do ciclo vital, num casal que tenciona ter filhos.
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O EESMO assiste as mudancas e as exigéncias inerentes a transicdo para a parentalidade,
encontrando-se em posicao privilegiada para ajudar os pais a prepararem-se para esta nova fase
do ciclo vital. Para que ocorra uma transicdo bem-sucedida, o EESMO tem de facilitar e
suplementar o processo de aprendizagem de competéncias, por parte do pai e mée, 0s quais sdo
seres biopsicossociais. Assim, e tendo por base a teoria das transicoes, a parentalidade deve ser
entendida como um processo individual, conjugal e social.

Relativamente & execucdo dos cuidados ao recém-nascido, Pereira (2009) reconhece
que podem ser momentos excelentes para sensibilizar os pais sobre as caracteristicas e
competéncias dos seus filhos e permitir a interacdo fisica e visual. Desta forma, além de
colaborar no processo de transicdo para o novo papel desenvolvera também os aspetos da
vinculagdo. A intervengdo do enfermeiro neste aspeto é referido pelo entrevistado da Alta
(...) tentamos explorar e quando ndo conseguimos pedimos efetivamente ajuda. Acho que ha
duas situagoes que sao muito importantes de mencionar, (...) uma delas € a amamentacao, que
nos temos pedido ajuda e apesar de ndo ser eu a dar de mamar, € um bocadinho diferente mas
eu sinto-me muito agradecido por estarem a facilitar (...) e a outra situagdo, esta noite
particularmente as colicas de facto ajudou... nés até podemos saber a teoria mas ver uma
pessoa a fazer a nossa filha, que nds podemos ir um bocadinho mais longe, ver as técnicas que
podemos usar no caso de encolher as pernas junto ao corpo e tentar dobra-la para uma
posicao mais confortavel para ela libertar o gas que causa incobmodo, depois de ver facilitou
bastante e agora que ja fiz, depois de ver, apesar de eu saber e da minha mulher me ter
relembrado, depois de ver nem eu nem ela fizemos daquela forma” (E9B);

A intervencdo do enfermeiro, para além da informacdo, ajuda, treino, orientacdo e
supervisao, tem necessidade de construir um plano de cuidados com a familia, centrado no
recém-nascido e na sua familia. Para os pais a ajuda na resolucdo das necessidades é
fundamental, na medida em que alivia o sofrimento e a observacédo dos cuidados permitindo
um melhor desenvolvimento da sua capacitacdo parental.

Desta forma, podemos afirmar que devera ser o enfermeiro a incrementar a participacao
do pai ao longo de todo o processo, desde a gravidez até depois do nascimento, através de acoes
menos centradas apenas na mae e no filho, mas englobando o pai como elemento
imprescindivel na triade. Apesar dos pais se referirem ao enfermeiro na globalidade da sua
intervencdo e cuidados, ndo se focam especificamente na vinculagdo, como foi claro pelos seus
discursos. No entanto, torna-se evidente a pertinéncia da atuacdo do EESMO na vinculacdo do
pai com o seu filho ao longo de todos os momentos desde a concegdo até o pos-parto na medida

em que promove de acordo com 0s pais entrevistados neste estudo o envolvimento do pai na
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aprendizagem ativa de competéncias promovendo as vivéncias positivas da parentalidade e o

desenvolvimento da confianca apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade.
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CONCLUSOES

A Enfermagem como Ciéncia tem sofrido ao longo dos Gltimos anos evolugdes
constantes, exigindo por isso uma preparacdo adequada e atualizada para que o nivel de
cuidados prestados atinja a qualidade desejada. Este desafio, de acordo com Brand&o (2009)
assume uma grande importancia, principalmente quando falamos de cuidados especializados,
sendo fundamental desenvolver habilidades e competéncias, ndo apenas ao nivel do saber fazer,
mas também, e principalmente, ao nivel do saber ser, de modo a promover a humanizacéo dos
cuidados, devendo estes ser cada vez mais globais, integrados e personalizados, e, decorrer em
ambiente relacional e eficaz.

A necessidade de mudar para melhor cuidar tem vindo, ao longo dos tempos, a motivar
os Enfermeiros para uma andlise reflexiva das situagdes vivenciadas, sendo fundamental
produzir conhecimento através da investigacao.

Na prestacdo de cuidados, quer ao longo da gravidez como no parto e no pés parto,
além da diade mée/feto/recém-nascido é importante considerar toda a triade, uma vez que o pai
vai assumindo um papel crescente e cada vez mais importante na transi¢ao para a parentalidade.
Desta forma é fundamental que os enfermeiros, no processo de cuidar, invistam na melhoria
dos seus conhecimentos cientificos, técnicos e de humanizacdo dos cuidados, bem como na
utilizacdo da Educacdo para a Saude, enquanto instrumento de informacdo, que contribua para
0 empoderamento pessoal e social.

Os interesses na relacdo da triade e a preocupacdo do pai habitualmente ser um
espectador no processo de cuidados de Enfermagem na assisténcia na gravidez, parto e pds-
parto, levou a escolha deste tema para um desenvolvimento sustentado de uma atuagédo coerente
enquanto especialista em Saude Materna e Obstetricia.

Neste sentido desenvolveu-se este estudo com a pergunta de partida: Como se
desenvolve o processo de vinculacéo pai-filho, durante a gravidez até a alta da maternidade,
e que importancia assume o EESMO neste processo?

Pretendeu-se descrever a percecdo do pai acerca da vinculacdo entre pai e filho,
procurando-se descobrir os significados da vinculagdo, o inicio da relacéo entre o pai e o filho,
os fatores facilitadores e dificultadores, e também a intervencdo do EESMO. Deste modo
optou-se por um estudo qualitativo do tipo exploratdrio e descritivo uma vez que se pretende
estudar e descrever as vivéncias dos pais. Utilizou-se um método cientifico de forma a garantir

a credibilidade e validacdo do estudo, procurando obter dos participantes no estudo a sua
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experiéncia de um fendmeno particular e permitindo a descricdo com maior exatiddo dos
fendmenos e dos factos da realidade em estudo.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a metodologia qualitativa distingue-se,
fundamentalmente, pela atencdo do investigador centrada no processo e ndo nos resultados,
sendo descritivo e o ambiente natural caracteriza-se como a fonte de dados em que o
investigador assume um papel essencial. Os dados sdo analisados tendencialmente atraves do
método indutivo e o significado é fundamental. Deste modo, a generalizagdo dos resultados
ndo se apresenta como meta a atingir, contudo foi possivel compreender aspetos da relacéo de
vinculacéo pai-filho na percecéo do pai.

O significado de vinculagdo é referido ainda durante a gravidez e ndo apenas apds o

nascimento. Os pais encaram-no como a criacdo de lagos e de uma ligacdo consistente, que

infere sentimentos de relacdo que perdurardo ao longo do tempo. Consideram-no um processo

de transicdo dindmico que implica “dar e receber” que se estende ao longo do tempo. Pode ser

melhorado e transformado com investimento pessoal através da presenca junto do filho, da
participacdo no suprimento das necessidades diarias do recém-nascido, e da transmissao de
conhecimento quer do seu préprio exemplo quer das experiéncias familiares

Os pais descrevem o significado de vinculagdo como uma procura de seguranca e bem-

estar, sendo que é atingido quando ha percecao de que tudo esta bem, quer face ao bem-estar
do filho, quer da mé&e/companheira. O facto do pai sentir que determinados momentos sao
geradores de stress (como 0 nascimento) mas que conseguem ser ultrapassados, leva a um
sentimento de seguranca face ao bem-estar da mée e do recém-nascido, gerando no pai alegria
e alivio.

Outro aspeto referido que caracteriza o significado de vinculagdo é ser reconhecido

pelos pais como um comportamento inato, algo que nasce com 0s seres humanos, e que é

automatico, funcionando reciprocamente quer da parte do pai, quer da parte do recém-nascido.
A ultima das caracteristicas referidas pelos pais, relacionadas com o significado de

vinculacdo, é o desejo de ter um filho que leva a propria realizacdo pessoal. Este desejo

frequentemente inicia-se de forma precoce na vida das pessoas, ainda muito antes da concecao.
A gravidez acaba por constituir-se como periodo de preparacdo e idealizagdo desse desejo que
é consumado ap6s 0 hascimento.

Os momentos marcantes para estes pais no processo de vinculacdo com o seu filho
foram descritos como:

O momento da noticia da gravidez, que é mais evidente quando os pais sdo questionados

antes do nascimento, no entanto, mesmo apos 0 nascimento ha pais que o voltam a frisar como
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um dos momentos mais marcantes na sua relacdo com o seu filho, estando sobretudo
relacionado com o desejo em ser pai.

A presenca na ecografia é referida apenas antes do nascimento, sendo que os pais

reconhecem a sua importancia por ser o momento onde conseguem visualizar as primeiras
imagens do filho e perceber que existe o “bebé real”, ainda que ndo o possam ver in loco ou
tocar.

Através da percecdo dos movimentos fetais, também referido apenas antes do

nascimento, os pais entendem que Ihes permite sentir a presenca do filho. Simultaneamente, ao
sentirem que 0 seu toque gera uma aparente resposta, entendem que a interacao por parte do
seu filho comeca a desenvolver-se.

O nascimento é o0 momento referido por todos os pais apds o parto e também referido
por alguns durante a gravidez no sentido antecipatorio e de idealizacdo. E o momento em que
0 bebé imaginario passa a bebé real e leva os pais ao confronto com a realidade.

Muito relacionados com 0s momentos marcantes, os pais identificaram como fatores
facilitadores da vinculacéo:

A gravidez desejada, demonstrada também pelo desejo anterior a gravidez em ter um

filho.

A percecdo dos movimentos fetais é referida pelos pais como a oportunidade do toque

como a Unica forma de se sentir em contacto com o filho durante a gravidez e dando a percecéao
do bebé real.

A ecografia é referenciada na medida em que permite a visualizacdo do feto enquanto
uma entidade real, dando seguranca ao pai para o estabelecimento da interacao

O envolvimento do pai na gravidez, em que 0s pais procuram acompanhar a mulher

gravida no seu dia-a-dia e perceber tudo o que acontece com o desenrolar do desenvolvimento
fetal, reforcando a ideia de um pai presente e ndo apenas fonte de sustento econémico.

O cortar o corddo umbilical no momento do nascimento ¢ um acontecimento simbdlico

que marca a separacdo da progenitora passando a ser 0 momento em que se estabelece um
efetivo contato fisico entre pai e filho.

O envolvimento do pai nos cuidados ao recém-nascido é o fator facilitador mais

evidente dos discursos dos pais, sendo que encaram a prestagdo destes cuidados como
momentos de intimidade, presenca e de participacdo ativa de forma a proporcionarem ao seu
filho protecdo e permitirem a sua sobrevivéncia.

A percecdo das competéncias de interacdo do recém-nascido é outro fator facilitador da

vinculacdo entre pai-filho, competéncias essas muito relacionadas com os 6rgédos dos sentidos,

107



que sendo presentes durante o periodo fetal, assumem maior relevancia apds o parto. Os pais
identificam essas competéncias do RN e conseguem atribuir-lhes significado.

Os lagos familiares e do casal sdo determinantes que facilitam a transicdo para a

paternidade e a vinculacdo através da qualidade das relacdes intrafamiliares, bem como a
cumplicidade, interajuda e envolvimento emocional do casal.
Os pais identificam fatores dificultadores da vinculacéo relacionados com o filho e

consigo. Relativamente aos primeiros identificam a escassa capacidade de interacdo do recém-

nascido, em que os pais relataram dificuldade em interagir com os filhos por o recém-nascido
passar grandes periodos de tempo a dormir. Além disso, verbalizaram duvidas sobre as
competéncias de interacdo do recém-nascido, ndo parecendo despertos para essas capacidades.

Quanto aos fatores dificultadores relativos ao pai, referem a sua atividade laboral, sendo este

um dos mais expressos, tanto antes como depois do nascimento. E a sua indisponibilidade de
tempo relacionada com a atividade laboral uma vez que alguns pais ainda se assumem como o

principal responsavel pelo sustento econdmico da familia; outro fator também muito referido

foi 0 medo e a inseguranga, muito relacionados com a preocupacgdo do pai em suprimir as

necessidades de bem-estar da crianca; o ser pai pela primeira vez também foi apontado por

alguns pais, no sentido de estarem a experienciar as vivéncias pela primeira vez, nomeadamente

no que diz respeito a relacao de vinculacéo entre pai e filho; por ultimo a sua condicdo bioldgica

de género, relacionada com o facto de ndo ser ele a acomodar o filho durante a gravidez, ndo o
sentir dentro de si ou ndo ser o pai a providenciar a amamentagé&o.
Relativamente a intervencdo do EESMO na vinculacdo dos discursos dos pais emerge

que informa e orienta, garante ambiente Sequro e potencia 0 processo de transicdo a

parentalidade, fomentando acima de tudo a integracéo do pai ao longo da gravidez e depois do
nascimento, tanto nas consultas, como no curso de preparacdo para a parentalidade, no
momento do nascimento e nas horas seguintes durante o internamento no servico de obstetricia.

Depreende-se que existem condicionantes a experiéncia da vinculacdo entre pai e filho
e que os enfermeiros sdo um importante recurso informativo e de apoio, que podem contribuir
para minimizar as dificuldades, potenciar as capacidades dos pais e desta forma contribuir para
uma transicdo mais bem-sucedida. Contudo, o papel fulcral, destes elementos da equipa de
salide, tem que ser baseado ndo s6 nas competéncias técnicas, mas também no desenvolvimento
de estratégias que possibilitem identificar claramente as necessidades dos progenitores, para
que as intervencdes sejam promotoras da vinculacdo pai-filho e da transicdo para a

parentalidade bem-sucedida.
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E fundamental que o plano de cuidados tenha em consideracdo as necessidades e
expectativas da familia, devendo ser construido com esta

Ao longo do desenvolvimento do estudo deparamo-nos com algumas limitagdes. Uma
das limitacOes iniciais refere-se a escassez de estudos que abordam este tema na perspetiva dos
pais, apesar de que ultimamente ja se encontram em numero crescente, no entanto, reconhece-
se a necessidade de aprofundar temas como a paternidade, a vinculacao entre pai e filho antes
da concegdo, durante a gravidez e ao longo de todo o ciclo vital da crianga. O pai como
elemento cada vez mais presente no dia-a-dia do seu filho torna-se também um interveniente
fundamental do desenvolvimento cognitivo e emocional. Deste modo entende-se que deve ser
objeto de estudos no que diz respeito a transicdo para a paternidade e a forma como se
desenvolve o processo de vinculagao.

O encarar o pai como elemento da triade e inclui-lo em todos os momentos, desde as
consultas de enfermagem ao longo da gravidez, as sessdes de preparacdo para a parentalidade,
0 momento do nascimento e os dias seguintes, incorre no enfermeiro a necessidade de construir
com o pai um plano de cuidados direcionado e individualizado. A formulacgéo de um plano de
cuidados de enfermagem orientado a satisfazer as necessidades do pai face a transicdo para a
parentalidade podera ser um pertinente alvo de estudo.

O facto de muitos companheiros ndo acompanharem as mulheres nos diferentes
momentos, acabou por tornar-se dificultador no desenvolvimento deste estudo, aquando da
realizacdo das entrevistas. Ainda que ndo seja objeto do estudo a generalizacdo de resultados,
e tenhamos encontrado alguma repeticao nos discursos, com um maior nimero de participantes
poderia emergir mais riqueza de informacéo

No que diz respeito ao servico de internamento de puerpério, o facto da presenca do pai
se poder concretizar durante as 24h do dia foi facilitador para a realizacdo das entrevistas, no
entanto, considera-se que continua a ndo haver um plano de integracdo do pai na triade,
correndo-se o risco de o pai ndo compreender a sua funcdo e mesmo ndo usufruir de estar 24
horas junto da mée e do recém-nascido. Considera-se assim, que também durante o periodo de
internamento em obstetricia, o0 plano de cuidados deve ser construido com a familia e para a
familia, constituindo-se esta como a unidade de cuidados e ndo cada um dos seus membros.

Apesar das leis da parentalidade abrangerem cada vez mais 0s pais, no estudo estes
referem-se a necessidade de manter a sua atividade laboral com receio das implica¢des que a
eventual diminuicdo de rendimentos possa ter, uma vez que sdo eles o elemento de
sustentabilidade econdmica da familia. Este aspeto reflete-se na sua presenca ao longo das

consultas da gravidez. A maior parte das vezes 0 motivo apontado pelas mées relativamente a
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ndo presenca do pai nas consultas e nas sessdes de preparacdo para a parentalidade prendia-se
com a sua necessidade de ndo faltar a atividade laboral. Deste modo, considera-se que um
estudo com pais que ndo acompanham as mulheres durante a gravidez poderia contribuir para
uma visao mais alargada da transicdo paternal e do processo de vinculacéo. Fica a interrogacao
se 0s pais que ndo acompanham habitualmente as maes as consultas durante a gravidez e aos
cursos de preparacéo para a parentalidade dariam respostas semelhantes face a vinculagdo com
o seu filho.

Através do estudo ndo se pode concluir acerca de dados especificos, no entanto,
considera-se que pode levantar o pano para estudos posteriores relacionados com as questdes
da legislacdo parental e laboral, que por vezes parecem desconhecidas ou insuficientes quer
por parte da entidade patronal como dos proprios pais.

Desta forma considera-se que existe ainda um longo caminho por onde investigar e
evoluir nas questdes da parentalidade, da paternidade e da vinculagéo entre pai e filho. Ambos,
pai e mde, sdo intervenientes fundamentais no desenvolvimento intelectual do seu filho. Sé
com intervencdes direcionadas para a familia enquanto unidade de cuidados e o incentivo e
estimulo para a integracdo de todos os elementos da familia, em todo o processo se alcancara
a desejada intervencdo holistica, personalizada e contextualizada. O EESMO, pelos cuidados
de proximidade que presta durante a gravidez, parto e puerpério, e pela motivacéo das familias
para fazerem novas aprendizagens, necessita de prestar cuidados sustentados na evidéncia
cientifica. Para tal torna-se fundamental que colaborem na investigacdo aplicada na sua area

de intervencao.

110



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ainsworth, M. (1978). The Bowlby-Ainsworth attachment theory. Behavioral and Brain
Sciences, 1(3), 436-438. doi:doi:10.1017/s0140525x00075828

Ainsworth, M. D. (1989). Attachments beyond infancy. Am Psychol, 44(4), 709-716.

Ainsworth, M. S. (1979). Infant-mother attachment. American Psychologist, 34(10), 932-937.
d0i:10.1037/0003-066X.34.10.932

Bardin, L. (2016). Analise de Conteldo - Edi¢do revista e atualizada. Lisboa: Edi¢des 70, Lda.

Bayle, F. (2005). A Parentalidade. In I. c. Leal (Ed.), Psicologia da gravidez e da
parentalidade. Lisboa: Fim de Século Edi¢oes.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica clinica de enfermagem.
Coimbra: Quarteto Editora.

Bernardi, D. (2017). Paternidade e cuidado: “novos conceitos”, velhos discursos. PSic. Rev.
Séo Paulo, volume 26, n.1, pp.59-80.

Bogdan, R., & Biklen, S. (1994). Investigacdo Qualitativa em Educacdo: Uma Introducéo a
Teoria e aos Métodos. Porto: Porto Editora.

Bowlby, J. (1990). Trilogia Apego e Perda - Apego (Vol. 1). Sdo Paulo: Martins Fontes.

Branddo, S. (2009). O envolvimento emocional do pai com o bebé: Impacto da experiéncia do
parto. (Mestrado em Ciéncias de Enfermagem), Universidade do Porto, Porto.
Retrieved from https://core.ac.uk/download/pdf/71742410.pdf

Brazelton, B. (1994). Tornar-se Familia - O crescimento da vinculacdo antes e depois do

nascimento: Terramar.

Brazelton, B., & Cramer, B. (2007). A relacdo mais precoce: 0s pais, 0s bebés e a interacao
precoce. . Lisboa: Terramar.

Brito, 1. (2005). Para uma Nova Clinica de Pais e Bebés. In 1. c. Leal (Ed.), Psicologia da
gravidez e da parentalidade. Lisboa: Fim de Século Edi¢oes.

Camarneiro, A. (2011). Vinculagéo pré-natal e organizacao psicoldgica do homem e da mulher
durante a gravidez: relacdo com o tipo de parto e com a patologia obstétrica do 2° e
3° trimestre de gestacao. (Doutoramento), Universidade de Lisboa, Lisboa. Retrieved
from http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/6526/6/ulsd062931_td_tese.pdf

Canavarro, M. (2006). Psicologia da gravidez e da maternidade. Coimbra: Quarteto Editora.

Canavarro, M., & Pedrosa, A. (2005). Transicdo para a parentalidade: compreensdo segundo
diferentes perspetivas tedricas. In I. c¢. Leal (Ed.), Psicologia da gravidez e da

parentalidade. Lisboa: Fim de Século Edigdes.

111


https://core.ac.uk/download/pdf/71742410.pdf
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/6526/6/ulsd062931_td_tese.pdf

Carvalho, M. L. M. d. (2003). Participacéo dos pais no nascimento em maternidade publica:
dificuldades institucionais e motivacdes dos casais. Cadernos de Saude Publica, 19,
S389-S398.

Cassidy, J. (2008). The nature of the child's ties Handbook of attachment: Theory, research,
and clinical applications, 2nd ed. (pp. 3-22). New York, NY, US: Guilford Press.

Cassidy, J., & Shaver, P. (2008). Handbook of Attachment - Theory, Research and Clinical
Applications. New York: The Guilford Press.

Chimuco, A. (2017). Vinculagdo Parental Materna e Paterna: Uma comparagao entre o pré e
0 poés-parto. (Mestrado em Psicologia Clinica e Aconselhamento), Universidade
Auténoma de Lisboa, Lisboa. Retrieved from
http://repositorio.ual.pt/bitstream/11144/3027/1/TESE%20%20DE%20%20MESTRA
DO%20FINAL%202017%20UPGRADED.pdf

Couto, G. (2006). Conceptualizacdo pelos Enfermeiros de Preparacdo para o Parto.

(Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem), Porto.

DGS, (2006). Circular Normativa n°02/DSMIA de 16/01/06 — Prestagcdo de cuidados pré-
concecionais. Ministério da Saude.

Diario da Republica n.° 57/2014, Série | de 2014-03-21 Lei n.° 15/2014 - Direitos e deveres
do utente dos servicos de saude - Diploma Lei consolidando a legislacdo em matéria
de direitos e deveres do utente dos servicos de salde

Fernandes, C. (2017). Ser Pai: O Ajustamento Diadico e a Vinculacéo Pré e Pds-natal Paterna
ao Bebé. (Mestrado em Psicologia - Especializacdo em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento), Universidade Autonoma de Lisboa, Lisboa. Retrieved from
http://repositorio.ual.pt/bitstream/11144/3071/1/Tese%20Final.pdf

Fortin, M.-F. (1999). O processo de investigacdo: da concecdo a realizacdo. Loures:

Lusociéncia.

Gaiva, M.; Marquesi, M.; Rosa, M. (2010). O sono do recém-nascido internado em unidade de
terapia intensiva: cuidados de enfermagem. Ciencia Cuidado e Saude 2010 Jul/Set;
9(3):602-609

Gil, A. (2008). Métodos e técnicas de pesquisa social.6? edigdo. S&o Paulo. Editora Atlas S.A.

Graga, L. (2010). Contributos da Intervencéo de Enfermegem na Promocé&o da Transi¢ao para
a Maternidade e do Aleitamento Materno - Um estudo quasi-experimental.

(Doutoramento em Enfermagem), Lisboa.

112


http://repositorio.ual.pt/bitstream/11144/3027/1/TESE%20%20DE%20%20MESTRADO%20FINAL%202017%20UPGRADED.pdf
http://repositorio.ual.pt/bitstream/11144/3027/1/TESE%20%20DE%20%20MESTRADO%20FINAL%202017%20UPGRADED.pdf
http://repositorio.ual.pt/bitstream/11144/3071/1/Tese%20Final.pdf

Gracga, L.; Figueiredo, M.; Carreira, M. (2011). Contributos da intervencéo de enfermagem de
Cuidados de Saude Primarios para a transicdo para a maternidade. Revista de
Enfermagem Referéncia, 111 Série - n.° 4 - Jul. 2011, pp.27-35

Gomes, C. (2009). Cuidar do sono do bebé. Revista Referéncia - Il - n.°9 - 2009. pp. 69-77

Gomes-Pedro, J. (1985). A relacdo mae-filho: influéncia do contacto precoce no
comportamento da diade. Lisboa: Imprensa Nacional - Casa da Moeda.

Gomes-Pedro, J. (2007). O sono da crianca. Saude em Revista. p. 48-50

Gomez, R. (2005). O Pai. Paternidade em Transig&o. In I. c. Leal (Ed.), Psicologia da gravidez
e da parentalidade. Lisboa: Fim de Século Edicdes.

Junior, A. (2011). A utilizacdo da técnica da entrevista em trabalhos cientificos. Revista
Cientifica Evidéncia, 7(7), 237-250.

Lamb, M. (1992). O papel do pai em mudanca. Analise Psicoldgica, X(1), 19-34.

Lowdermilk, D., & Perry, S. (2008). Enfermagem na Maternidade. Camarate: Lusodidacta.

Manfroi, E. C.; Macarini, S. M.; Vieira, M. L. (2011). Comportamento Parental e o Papel do
Pai no Desenvolvimento Infantil. Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2011;
21(1): 59-69

Marques, A. (2012). Influéncia da vinculac¢do do adulto no estabelecimento do bonding pai-
filho no nascimento. (Mestrado de Enfermagem em Salde Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica), Instituto Politécnico de Viseu, Viseu. Retrieved from
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1482/2/Tese%20Mestrad0%20-
%20Ana%20CI1%C3%Aludia%20Marques.pdf

Matos, M. G. d., Magalhdes, A. S., Féres-Carneiro, T., & Machado, R. N. (2017). Construindo
0 Vinculo Pai-Bebé: A Experiéncia dos Pais. Psico-USF, 22, 261-271.

Meleis, A. (2010). Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific Theories in

Nursing Research and Practice. New York: Springer Publishing Company.

Meleis, A. ., Sawyer, L. M., Im, E. O., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. (2010).
Experiencing transitions: an emerging middle-range theory. ANS Adv Nurs Sci, 23(1),
12-28.

Mercer, R. (2004). Becoming a mother versus maternal role attainment. Journal of Nursing
Scholarship. 36:3, 226-232.

Mikulincer, M., & Shaver, P. (2016). Attachment in Adulthood - Structure, Dynamics and
Change. New York: The Guilford Press.

Montagner, H. (1993). A Vinculacéo - A aurora da ternura. Lisboa: Instituto Piaget.

113


http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1482/2/Tese%20Mestrado%20-%20Ana%20Cl%C3%A1udia%20Marques.pdf
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1482/2/Tese%20Mestrado%20-%20Ana%20Cl%C3%A1udia%20Marques.pdf

Monteiro, L., Verissimo, M., Santos, A., & Vaughn, B. (2008). Envolvimento paterno e
organizacdo dos comportamentos de base segura das criangcas em familias portuguesas.
Analise Psicoldgica, 3(26), 395-400.

Mora, O. & Recagno-Puente, 1. (2005). Hombre y la mujer frente al hijo: Diferentes voces
sobre su significado.  Psykhe, 14(2), 119 -132. Retrieved from
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-22282005000200010

Nogueira, J. R. D. F., & Ferreira, M. (2012). O envolvimento do pai na gravidez/parto e a
ligacdo emocional com o bebé. Revista de Enfermagem Referéncia, serlll, 57-66.

Nunes, L. (2013). Consideracdes Eticas a atender nos trabalhos de investigacdo académica
de enfermagem. Setubal: Departamento de Enfermagem ESS/IPS.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecologica.
Regulamento n.° 127/2011 publicado em Diario da Republica 2.2 série — N.° 35 — 18
de Fevereiro de 2011.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica.
Documento aprovado por unanimidade na assembleia geral extraordinaria de 22 de
Outubro de 2011.

Pereira, M. (2009). O primeiro contacto Pai-Bebé: um olhar sobre as praticas de Enfermagem.
(Mestrado em Ciéncias de Enfermagem), Universidade do Porto, Porto. Retrieved from
https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/20151/2/OPRIMEIROCONTACTOPAIBEBUmMOIharS
obreasPrticasdeE.pdf

Piccinini, C. A., Gomes, A. G., Moreira, L. E., & Lopes, R. S. (2004). Expectativas e
sentimentos da gestante em relacdo ao seu bebé. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 20,
223-232.

Polit, D. F., & Hungler, B. P. (2004). Fundamentos de pesquisa em Enfermagem. Porto: Artes

Médicas.

Quivy, R., & Campenhoudt, L. (1995). Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais. Lisboa:
Gradiva.

Régo, R.; Souza, M.; Rocha, A.; Alves, T.; Santos; M. (2016). Paternidade e amamentag&o:
mediagdo da enfermeira. Acta Paulista de Enfermagem, 29(4), 374-380.
https://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600052

114



Rosa, C. D. (2014). O pai em Winnicott. In C. D. Rosa (Org.). E 0 pai?: uma abordagem
winnicottiana (pp. 25-62). Sao Paulo, SP: DWW Editorial.

S4, E. (2004). A maternidade e o bebé. Lisboa: Fim de Século Edigdes.

Samorinha, C., Figueiredo, B., & Cruz, J. M. (2009). Vinculacdo pré-natal e ansiedade em
mées e pais: impacto da ecografia do 1° trimestre de gestacdo. Psicologia, Salude &
Doencas, 10, 17-29.

Silva, A. C. (2014). "De pequenino se torce o destino" - O envolvimento na escola de criancas
de meios socioecondmicos desfavorecidos. (Mestrado em Psicologia/Area de
especializacdo: Psicologia da Educacdo), Universidade de Evora/Escola de Ciéncias
Sociais, Evora.

Silva, E. (2013). As metodologias qualitativas de investigagdo nas Ciéncias Sociais. Revista
Angolana de Sociologia, 12, 77-99.

Silva, E. M, Marcolino, E., Ganassin G. S., Santos A. L., & Marcon S. S. (2016). Participacao
do companheiro nos cuidados do binémio mae e filho: percepc¢ao de puérperas. Revista
de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, 8(1), 3991-4003. Recuperado de
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/5015/pdf 1

824

Silva, M., & Lemos, L. (2012). Pai Gravido. Retrieved  from
http://impresso.jornaldamadeira.pt/notica.php?Sec% C3%A7%C3%A30=14&id=2301
11

Streubert, H., & Carpenter, D. (2002). Investigacdo em Enfermagem: avancando o imperativo

humanista. Loures: Lusociéncia.

115


http://impresso.jornaldamadeira.pt/notica.php?Sec%C3%A7%C3%A3o=14&id=230111
http://impresso.jornaldamadeira.pt/notica.php?Sec%C3%A7%C3%A3o=14&id=230111

116



APENDICE | — PEDIDO DE AUTORIZAGCAO AO CONSELHO CIENTIFICO/ETICA
PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

CXvil



CXvin



Eu, Vanda Isabel Lopes Vieira, enfermeira a frequentar o 2° ano do curso de Mestrado
em Saude Materna e Obstetricia, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia Conselho
de Administracéo e Conselho Cientifico e de ética a permissao para desenvolver um estudo de
caracter investigativo na area da Promoc&o do vinculo entre recém-nascido e pai no servigo de
consultas materno-fetal e internamento de obstetricia. Este estudo insere-se na formacao
curricular da tese de mestrado do referido curso que frequento na Escola Superior de Saude de
Viana do Castelo.

Ao longo dos anos o pai tem vindo a assumir uma participagédo cada vez mais ativa na
preparacdo pré-natal, no parto e nos cuidados ao recém-nascido. O seu envolvimento
emocional é descrito como benéfico para o bebé e para a mulher favorecendo todo o
envolvimento familiar.

O Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstetricia como elemento diretamente
interveniente no desenvolvimento da parentalidade representa um papel fundamental no
envolvimento de lagos da triade.

Desta forma considera-se pertinente o estudo tendo também em conta o pequeno nimero de
estudos acerca desta tematica.

Os objetivos pretendidos com o estudo séo:

- Descrever a percec¢do do pai acerca da vinculacdo pai/filho;

- Caracterizar momentos marcantes, de acordo com o pai, no percurso de vinculacao
entre pai/filho;

- Definir aspetos facilitadores/dificultadores para a vinculacao antes e apds o parto e até
a saida da maternidade;

- Identificar estratégias que poderia facilitar o processo e ndo foram implementadas;

- Identificar a interven¢do do EESMO no processo na perspetiva do pai.

Desta forma, a presente investigacdo tem como principal intuito descrever o processo
de vinculacdo pai/filho no seu inicio de vida e analisar a perspetiva do pai sobre a intervencao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia neste percurso
(entre o final da gravidez e a saida da maternidade).

Neste sentido solicitamos a VVossa Exceléncia a autorizagdo para colheita de dados no
periodo entre julho e outubro de 2017, nos servicos de Consulta Materno — Fetal e Obstetricia
em forma de entrevista aos pais selecionados em amostra estratificada.

Os resultados ficardo disponiveis para consulta de VVossa Exceléncia, caso considere de

relevancia pertinente para o desenvolvimento da instituicéo.
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Mais informo que a Professora Augusta Delgado e o Professor Doutor Luis Graga sao
0s responsaveis pela orientacdo do trabalho de investigacdo em curso, estando disponiveis
também para qualquer orientagdo adjuvante do desenvolvimento da investigacao.

O meu muito obrigado pela disponibilidade e atengéo e espero uma resposta breve.

Contactos: correio eletrénico: vaislovil983@amail.com n° telefone: 963428008
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Realizagdo de Projeto de Investigacdo Clinica -
Parecer n® 38/2017 -CES Pég. 1 de 1

L

Comissdo de Etica para a Saude (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES | Solicitado pelo Consetho de Administragao

Assunto: Em nome do(s) investigador(es)
Vivéncias da Vinculagao pai-filho Vanda Isabel Lopes Vierra, Enfermeira,
Mestrado em Saude Materna,
Obstetricia/Ginecologia,

1. A(s) questdo(des) colocada(s)

Pedido de autonzaco para realizar um estudo de caracter investigativo na area da promogéo do
vinculo entre o recém-nascido e o pai, no Servico de consultas Materno-Fetal e intemamento de
Obstetricia, através de uma entrevista semi estruturada, dingida aos pais (individuos do sexo
masculino) que pela pimeira vez assistiram e acompanharam a mulher gravida & consulta de
termo de gravidez e durante o intemamento no servico de obstetricia do Hospital de Santa Luzia,
pais de recém nascidos com idade gestacional igual ou supenor a 37 semanas

2. Fundamentagéo

Ao longo dos anos o pai tem vindo a assumir uma participagao cada vez mais ativa na preparagéo
pré-natal, no parto e nos cuidados ao recém-nascido O seu envolvimento emocional é descrito
como benéfico para o bebé e para a mulher, favorecendo 10do 0 envolvimento familiar. De forma
gradual o pai esta a passar de um simples observador para participante ativo na relagdo entre a
mée e o bebé. Este facto consta na Lei 14/85, ar®1, que refere que as parturientes 1m o direito 4
presenca do pai ou outro significativo, se a mée o desejar, durante o trabalho de parto @ durante o
parfo. O acompanhamento do pai no parto consagra a oportunidade para que o casal partilhe a
ocasido como parte da wda conjugal, transformando-a num momento importante para o
crescimento da relacdo e mais anda para a aceitagdo da parentalidade

3. Conclusdolparecer
O projeto esta conforme as exigéncias do Mod. Q755. CES, pelo que néo foi encontrado
qualquer obstéaculo & emissao de parecer favoravel 4 sua realizagéo

Nota: Referéncias bibliograficas

Rt B .

Ratificado em reunido do dia 14.09-2017

Enviado parecer. |/

14/09/2017 O Presidente da CES

L~ &6

hod ASSA AL mma
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APENDICE Il - CONSENTIMENTO INFORMADO
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Consentimento informado

Eu, (nome) concordo em participar

no estudo que tem como objetivos:

- Conhecer a percecao do pai acerca da vinculagéo pai/filho;

- Caracterizar momentos marcantes, de acordo com o pai, no percurso de vinculacdo
entre pai/filho;

- Definir aspetos facilitadores/dificultadores para a vinculagdo antes e apds o parto e até
a saida da maternidade;

- Identificar a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia
no processo, na perspetiva do pai.

O objetivo principal é descrever o processo de vinculagao pai/filno no seu inicio de vida
e analisar a perspetiva do pai sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia neste percurso (entre o final da gravidez e a saida da
maternidade).

Participarei na forma de entrevista gravada, e aceito responder as questdes colocadas
pelo investigador e a sua gravacdo audio nos dois momentos preconizados (na consulta de
termo da gravidez — Consulta Materno-Fetal e no dia da alta do internamento de puérperas —
servigo de Obstetricia).

Compreendo que tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questdo acerca do mesmo;

Informaram-me de que a entrevista seria gravada em audio e permito que assim seja;

Aceito que as minhas perspetivas sejam incorporadas nos resultados do estudo e possam
ser publicadas ou apresentadas pela equipe de investigacao para fins académicos;

Compreendi que o0 meu anonimato sera sempre protegido e que nenhum nome ou outros
detalhes identificativos serdo divulgados;

Compreendo que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

Compreendi que este documento serd conservado de forma segura pela equipe de
investigacdo e sera destruido no fim do estudo.

Assinatura do PartiCIPaANTE. ......o.viieiit ittt e
Assinatura do INVEStIAAOT. ... . .iitii e e

(contacto telefonico: 963428008)
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Informacao para o Participante do estudo:

Caro Participante:

O meu nome é Vanda Vieira e sou enfermeira a frequentar o curso de Mestrado em Saude
Materna e Obstetricia na Escola Superior de Saude de Viana do Castelo — IPVC.

Venho solicitar a sua participacdo no meu estudo de caracter de Investigacdo na sequéncia da
Dissertacdo de Mestrado que me ira conferir o grau de mestre.

O estudo que pretendo realizar tem como titulo “Vivencias da Vinculagao pai-filho” e tem
como objetivo principal descrever o processo de vinculagdo pai/filho no seu inicio de vida e
descrever a perspetiva do pai sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Materna e Obstetricia neste percurso (entre o final da gravidez e a saida da
maternidade).

Para conseguir alcancar o meu objetivo necessito da sua colaboracdo em dois momentos, hoje
na consulta de termo da gravidez e no dia da alta do internamento de obstetricia, apos o
nascimento do seu filho. O método seré a entrevista gravada com o seu consentimento onde
Ihe farei questBes acerca da referida tematica. Estas questdes tém apenas o intuito exploratorio,
ndo existe uma resposta certa ou errada, pretende-se apenas que diga de forma verdadeira o
que sente.

O seu contributo seré importante para o desenvolvimento destas questdes da Parentalidade e
da Vinculacgdo entre pai e filho bem como para a atuacdo dos Enfermeiros Especialistas em
Salde Materna e Obstetricia, de forma a poderem colaborar e facilitar todo o referido processo.
Solicitarei 0 seu consentimento onde existe um acordo reciproco em que ambos concordamos
que:

Participard na forma de entrevista gravada, e aceita responder as questfes colocadas
pelo investigador e a sua gravacdo audio nos dois momentos preconizados (ha consulta de
termo da gravidez — Consulta Materno-Fetal e no dia da alta do internamento de puérperas —
servigo de Obstetricia).

Compreende que tem o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questdo acerca do mesmo;

Aceita que as suas perspetivas sejam incorporadas nos resultados do estudo e possam
ser publicadas ou apresentadas pela investigadora para fins académicos;

Compreende que 0 seu anonimato serd sempre protegido e que nenhum nome ou outros

detalhes identificativos serdo divulgados;
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Compreende que € livre de desistir do estudo a qualquer momento;
Desde jA& 0 meu muito Obrigado pela sua importantissima participacdo, Enfermeira
Vanda Isabel Lopes Vieira, n° de contacto 963428008.
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CXXXI



CXXXII



Alta parte 1

Investigador: O que é para si vinculagédo pai-filho?

Pai: Vinculagdo... ah, acho que ¢ a criagdo de lacos e de... no fundo ¢ lacos, e uma tendéncia
bioldgica e um bocado como também os animais acabam por nos conhecer... os bebes no inicio
ndo tém memoria, 0 cérebro ndo funciona exatamente como nos adultos, ndo conhecem as
nossas caras, conhecem-nos por coisas um bocadinho diferentes, pelo cheiro talvez um
bocadinho, a temperatura do nosso corpo, caracteristicas da nossa pele, funciona como... os
sentidos no inicio sdo um bocadinho diferentes e é por ai que se desenvolve o vinculo e acho
que € isso, o vinculo partira dai e a partir dai podem nascer relacdes mais fortes.

I: Como é que se sente neste momento ligado a bebé?

P: Eu tentei ao longo de toda a gravidez apoiar e estar sempre presente para a minha esposa,
até sinto um bocadinho de ciume até porque eu s6 consigo sentir um bocadinho através da pele
da barriga mas pronto sinto que estou ansioso que ela chegue e que eu a possa conhecer e que
participei e que pode ajudar neste periodo antes do nascimento.

I: Considera que esta relagdo é algo inato ou pode vir a ser construida de alguma forma?

P: Eu acho que é essencialmente uma coisa construida, que como todas as relacfes entre
pessoas sdo construidas, claro que se calhar em alguma parte seja inata mas depois € algo que
também diverge com a experiencia... ndo ¢ a minha experiencia. Conheci o meu pai e a minha
mée a vida toda e s6 conheco essa realidade, mas com certeza pessoas que ndo conhecem 0s
pais durante a infancia depois tém que estabelecer relagdo com os pais de uma forma diferente
e ndo quer dizer que ndo consigam estabelecer mas ¢ diferente...

I: Para si qual foi 0 momento mais marcante até ao momento?

P: O momento mais marcante... ndo tinha pensado muito nisso... (risos) como estou mais
ansioso pelo parto... mais marcante acho que foi o facto de termos conseguido engravidar
praticamente mal comecamos a tentar e foi um momento de muita alegria e de resto tem sido
estavel.

I: E qual foi o0 momento em que se sentiu mais ligado ao bebe até agora?

P: Acho que foi o primeiro momento em que consegui sentir um pontapé ou um cotovelo
assim... ¢ engragado.

I: Como é que tem vivenciado a gravidez?

P: Tenho tentado lidar com as coisas com normalidade, pensar que isto € uma coisa normal da
vida de todas as pessoas e de toda a humanidade, ha geracdes e geracOes, tentar lidar com as
coisas com normalidade e € como quero continuar mesmo de pois com a educagéo da crianca,

tentar encarar as coisas como sendo normal e tentar fazer as coisas bem.
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I: Tenta interagir com o bebé? Como?

P: Ocasionalmente. Falar um bocadinho com o bebé mas também devo dizer que acho um
bocadinho estranho. N6s somos encorajados a falar assim com o bebé mas acho um bocadinho
estranho. Fala-se um bocadinho de vez em quando assim... mas nem sequer todos os dias... e
la estd aquilo que disse a pouco, o tocar no bebé, ou tocar na barriga da mée.

I: Como é que espera que seja a sua filha, fisica e psicologicamente?

P: (pausa)... ah... sinceramente fisicamente o que eu imagino para mim e para a minha mulher
¢ ter 2 filhos, esta ¢ a primeira e espero ser parecida fisicamente com a minha mulher... ah ndo
necessariamente, mas € assim aquilo que eu sonho va.... Psicologicamente que seja ela propria
e que seja feliz, acho que é o mais importante.

I: Como é que espera que sejam 0s primeiros momentos com a sua filha?

P: Ah... ndo tenho assim nenhuma espectativa, tenho me estado a preparar para poder cortar o
corddo umbilical, vestir no inicio, depois também tudo depende um bocadinho de como correr
0 parto, de como estiver a mée em principio e no inicio 0 mais importante é o contacto com a
mée, tenho isso presente mas acho que vai ser muito emocionante.

I: E como espera que seja a sua ligacdo com ela?

P: Ah... Quero... gostava que fosse uma ligacao, ja pensando pelos demais anos, uma liga¢ao
de grande confianca e respeito, quero tentar ser sempre justo para estabelecer isso o respeito e
a confianga.

I: O que sente que pode vir a facilitar ou a dificultar a sua relagdo com a bebé?

P: Eu acho que o que mais dificulta a relacdo entre pais e filhos acaba por ser um bocado o dia-
a-dia, e as vezes o stress que temos no dia-a-dia, as dificuldades, a falta de paciéncia que temos
as vezes uns para os outros reflete-se e tem particular peso na relagéo entre pais e filhos e acho
que € isso que podera ter um maior impacto na relagéo.

I: E que caracteristicas € que o pai tem que possam vir a facilitar a sua relagdo com a bebé?

P: Eu sou tendencionalmente bem-disposto e brincalhdo (risos) ... e acho que isso podera
ajudar e também sempre tive apeténcia para criancas e para brincar e p6-los a vontade...

I: Tem acompanhado as vindas as consultas da sua mulher?

P: Sim.

I: E as aulas de preparagéo para o parto?

P: Sim

I: Como considera a importancia do papel do enfermeiro no seu estabelecimento de relagao

com a bebé?
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P: Sim, aprendi muita coisa nas aulas de preparacdo para o parto e acho que o papel do
enfermeiro é importante para primeiro porque é uma pessoa tecnicamente capaz que € a sua
funcdo aprender as técnicas que nos sdo Gteis a nds, ndo sO na parentalidade mas também
durante a gravidez e também pela partilha da experiéncia que tem com outras maes e acho que
a partilha das experiéncias é sempre importante, e nds ndo podemos falar com todas as maes e
todos os pais do mundo mas os enfermeiros contactam com muita gente e absorvem um
bocadinho essa experiéncia e podem-na transmitir e para além da sua propria experiéncia

também.
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ALTA PARTE 2

I: Neste momento o que € para si vinculacéo entre pai e filho?

P: Ah... eu acho que a vinculagdo neste momento ¢ também um bocadinho a aprendizagem, ¢
0 conhecer a minha filha, ter a possibilidade de comecar a compreende-la e tentar perceber,
para ja ndo ¢ as grandes coisas... para ja ¢ as pequenas coisas, para ja perceber as expressoes
dela, se estd a fazer cocd ou xixi (risos)... ah se estd a chorar porque tem uma dor ou se ¢
simplesmente fome tentar perceber atraves dos reflexos, das coisas que estudamos como é que
funcionam na minha filha para tentar conhecer.

I: Qual foi 0 momento mais marcante para si até a0 momento?

P: Ah ela nasceu por cesariana apds um processo longo de trabalho de parto e ap0s tentativa de
inducdo acabou por se optar por uma cesariana portanto no final do dia, quase dois dias muito
longos, ah ter a possibilidade de ter aminha filha nos bracos e também de ter que a acalmar,
quando a porta do bloco operatério me chamaram para vir com ela para cima e depois aquele
tempo que estive a espera que a minha mulher estava no recobro fiquei sozinho durante 1h e
meia com a minha bebé e saber que conseguia acalméa-la apesar de ela estar com muita fome,
e ela mamou quase 1h depois, foi muito reconfortante.

I: Tenta interagir com a bebé? Como?

P: Interagir... ela tem sido mais ou menos calminha até agora apesar de ter algumas colicas, ah
quando ela estd a dormir, e normalmente ela estd a dormir quando se faz alguma coisa nos
tentamos deixar estar. Portanto s6 tenho interagido um bocado quando se passa alguma coisa,
tento interagir para perceber, como disse a pouco, para perceber os reflexos ou usando 0s
reflexos que se conhecem para perceber o que se passa, e também tentar um bocadinho, apesar
de estar frio, tentar um bocadinho de contacto pele com pele, normalmente os bragcos com a
cara, para tentar que seja mais reconfortante com o meu colo, para ver se esta s6 um bocadinho
desconfortavel com alguma coisa e pronto se eventualmente isto ndo funcionar provavelmente
isto é sinal que tem fome e as vezes para dar um bocadinho de paragem a mde para poder
descansar um bocadinho também.

I: O que sentiu nos primeiros momentos com a sua filha?

P: Ah... ndo foi aquelas descricdes de um amor incondicional, ndo é? E eu sou uma muito
racional, sou uma pessoa racional, e pronto tinha nogéo que era minha e gostei muito de a ter
no colo logo na primeira vez e depois... € muito bonita, mas assim no primeiro impacto... ¢
uma bebé, é uma bebé como outra qualquer parece estar bem e saudavel, acho que é bonitinha
pronto fiquei feliz, mas ndo foi assim uma coisa... pronto 14 estd ndo senti que mudou

radicalmente a minha vida, mas 14 estd ndo foi uma surpresa, tive 9meses para me preparar...
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I:Como tém sido estes primeiros dias?

P: Ah... t€m sido um misto de cansativo e de muita alegria... ah... pronto as vezes também
um bocadinho de frustragdo em nao perceber o que as coisas sdo... um bocadinho de frustracao
também, pronto apesar de ela estar a mamar bem ndo esta a ser abrir uma porta e entrar, € um
processo de aprendizagem e que eu quero ajudar também... pronto... tem sido... um misto de
emocOes mas tem sido essencialmente recompensador. NG6s durante a gravidez procuramos
muito o conhecimento, os livros e agora € o contacto com a realidade e os livros também dizem
isso que cada bebé é um bebé.

I: Neste momento como é que caracteriza a sua filha?

P: Ah eu ndo queria ser mauzinho mas é um bocadinho inconstante, mas acho que é natural ser
assim... tem passado as noites muito acordada e os dias muito a dormir... dava jeito que fosse
ao contrério, mas pronto vamos ver, também sdo so 2 dias ainda ndo sabemos como € que vai
ser.

I: O que é que sente que facilita ou dificulta a vossa relacéo?

P: Ah... facilitar acho que o apoio que temos aqui no hospital facilita, de um modo geral a
possibilidade de ter sempre alguém que possamos consultar para ajudar um bocado, dificultar
nao tenho sentido assim particulares dificuldades... talvez um bocadinho o cansaco, mas até
neste momento estou um bocadinho menos cansado do que no dia em que ela nasceu porque
foi um trabalho de parto muito longo, mas o cansagco no inicio, no primeiro dia foi um
bocadinho, ndo sei... acho que nos tira um bocado o discernimento e a capacidade de ver coisas
que se calhar estdo la e com menos cansaco agora ja consigo perceber.

I: O pai acompanhou as idas as aulas de preparacdo para a parentalidade e mesmo na sala de
parto, apesar de depois ter evoluido para cesariana, e tem estado sempre com a mae e a bebé
no internamento de obstetricia... que importancia ao longo de todo o processo da ao papel do
enfermeiro no estabelecer da sua relacdo com a sua filha?

P: Ah bom, n6s temos procurado solicitar ajuda sempre que temos alguma dificuldade e
tentamos resolver por nds proprios, tentamos explorar e quando ndo conseguimos pedimos
efetivamente ajuda acho que ha duas situacdes que sdo muito importantes de mencionar, que
eu acho que ja referi as duas... uma delas ¢ a amamentagdo, que nds temos pedido ajuda e
apesar de ndo ser eu a dar de mamar, é um bocadinho diferente mas eu sinto me muito
agradecido por estarem a facilitar e isso € muito bom e a outra situacdo, esta noite
particularmente as codlicas de facto ajudou... nos até podemos saber a teoria mas ver uma
pessoa a fazer a nossa filha, que nds podemos ir um bocadinho mais longe, ver as técnicas que

podemos usar no caso de encolher as pernas junto ao corpo e tentar dobré-la para uma posicao
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mais confortavel para ela libertar o0 gas que causa incomodo, depois de ver facilitou bastante e
agora que ja fiz, depois de ver, apesar de eu saber e da minha mulher me ter relembrado, depois
de ver nem eu nem ela fizemos daquela forma, apesar da confianca que possamos ter e eu tenho
muita confianga em pegar nela ao colo logo desde 0 momento que ma entregaram, acho que se
houve uma coisa que eu aprendi ao falar com as outras pessoas € que o principal problema que
0s pais tém logo desde o inicio, 0s pais e as mées, é terem falta de confianca, e a confianca, nos
podemos encher-mo nos de confianga e quando o bebé esta a chorar é dificil de abstrair, em
particular por exemplo ao mudar a fralda que temos que estar concentrados no que estamos a
fazer até para sermos um bocadinho mais rapidos, com a bebe a chorar... influencia, nao

estamos a pensar a 100% naquilo que estamos a fazer.
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Guido de Entrevista

Obijetivos especificos

Questdes/Tdpicos

1° Momento

Conhecer a percecdo do pai acerca da

vinculacgéo pai-filho;

- O que ¢ para i a vinculacao entre pai e filho?
- Como se sente ligado ao bebé/feto?

- Considera que essa ligacdo é inata ou pode
ser construida de alguma forma? Como?

o Significado de Vinculagéo;

Caracterizar momentos marcantes, de
acordo com o pai, no percurso de

vinculacgdo entre pai e filho;

- Qual foi 0 momento mais marcante para si até
ao momento enquanto pai? Porqué?
- Qual foi o0 momento em que mais se sentiu
ligado com o bebé/feto?
- Como vivenciou a gravidez?
- Tenta interagir com o bebé/ feto? Como?
- Como espera que seja o seu filho? Fisica e
Psicologicamente
- Como espera que sejam 0S primeiros
momentos com o seu filho? E a sua ligacéo
com ele?

e Momento mais importante

e Gravidez

e Vivéncias dos momentos

e Expectativas vs. Realidade

Definir aspetos

facilitadores/dificultadores  para a

vinculagéo antes do parto

- O que sente que facilita ou dificulta a vossa
relacdo (pai-filho) até ao momento?
- Quem ou o0 qué contribui para a relagéo
- Que caracteristicas tem o seu bebé/feto que
possam facilitar a vossa ligagdo? E as suas?

e Elementos que facilitem/dificultem
(mé&e, enfermeiro, acompanhamento
durante a gravidez, forma de estar do

pai e de interagdo durante a gravidez)
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2° Momento

Conhecer a percecdo do pai acerca da
vinculagéo pai-filho;

- O que é para si a vinculagéo entre pai e filho
neste momento?

o Significado de Vinculagéo;

Caracterizar momentos marcantes, de
acordo com o0 pai, no percurso de

vinculagéo entre pai e filho;

- Qual foi 0 momento mais marcante para si até
ao momento enquanto pai? Porqué?
- Tenta interagir com o bebé? Como?
- Como foram os primeiros momentos com 0
seu filho? O que sentiu?
- Fale de como foi o primeiro contacto com o
seu bebé.
- E os primeiros dias com ele?
- Como caracteriza o seu filho neste momento?
e Momento mais importante
e Parto, puerpério
¢ Vivéncias dos momentos

e Expectativas vs. Realidade

Definir aspetos

facilitadores/dificultadores  para a
vinculacdo antes e apds o parto e até a
saida da maternidade;

Identificar estratégias que poderiam
facilitar o processo e ndo foram

implementadas;

- O que sente que facilita ou dificulta a vossa
relacdo (pai-filho) até ao momento?

- Descreva a intervencdo dos profissionais de
salde que o tém acompanhado até ao
momento.

- Como considera que contribuiram para a sua
ligacdo com o seu bebé?

e Elementos que facilitem/dificultem
(mae, enfermeiro, acompanhamento
durante a gravidez, o parto e 0
puerpério da mae, forma de estar do
bebé,

competéncias do recém-nascido, a sua

conhecimento sobre

participacdo nos cuidados ao bebé)
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Categorias

Momentos

Area Tematica: Percecdo do pai acerca da vinculacio pai-filho

Criacdo de lacos
e de uma ligacéo
consistente

Antes do
Nascimento

“ Vinculagdo entdo... sdo os lagos que se criam ndo é... entre pais e filhos... muitas vezes sdo positivos outras vezes nem tanto... depende
do percurso de cada um” (Determinadal)

“Ah boa pergunta (O que ¢ vinculagdo entre pai e filho) ndo sei bem o que responder... ligagao entre pai ¢ filho?” (Teimosa2A)

(Vinculagdo entre pai e filho) “E a ligagio que h a partir do momento em o pai passa a saber que vai ter aquele, rebento, aquele filho,
aquele ser, aquele descendente, ¢ cria aquela ansiedade, aquele... pronto vamos modificando de certa forma, é uma nova fase”
(Perfecionista3A)

“Ah, (vinculagdo entre pai e filho) deve ser o primeiro contacto que o pai tem com o filho, aquele lago afetivo que ele tem (...) através de
lacos afetivos” (EsperangosadA)

“A vinculagao tem a ver com o relacionamento” (Lutadora5A)

“(...) um vinculo para a vida, ¢ algo que nos preenche de tal maneira que temos que estar preparados para tudo e é pronto é um vinculo
para a vida e temos que abragar com muito amor” (MaeBabada6A)

“Acho que (vinculagdo) é uma coisa especial... eu ainda ndo passei por 14 mas eu penso que vai ser uma coisa Unica, vinculagdo € a
ligagdo entre pai e filho por isso acho que vai ser bom... acho que vai ser para sempre”(Meiga7A)

“Vinculagdo acho que € a criagdo de lagos (...) o vinculo partira dai e a partir dai podem nascer relagdes mais fortes” (Alta9A)

Depois do
Nascimento

“ Vinculagédo entre pai e filho... ¢ uma coisa que ndo consigo explicar... ¢ uma ligacdo, acho que ¢ uma boa ligagdo, acho que tem que
haver uma boa ligacdo” (Teimosa2B)

“(Vinculag@o entre pai e filho) ¢ a ligacdo entre pai e filho, sdo os lagos a afetividade que se alcanga entre os dois” (Esperangosa4B)

“Ai meu Deus, neste momento eu acho que (vinculagéo) é algo tao forte, parece que ¢ automatico aquilo que acontece, quando ele sai da
mae e nds temos que o abragar e continuar a vida connosco, € algo inexplicavel... Ndo tenho nenhuma palavra que defina isso, mas €
fantéstico, ¢ fabuloso” (MaeBabada6B)

“(Vinculagao entre pai e filho) é algo mesmo especial, uma ligagdo que nos vai unir para a vida, € uma coisa mesmo importante entre eu
e o meu filho” (Meiga7B)

“(Vinculagdo entre pai e filho) é o carinho, 0 amor que tenho pela bebé agora que posso té-la nas méos... acho que é isso. Basta olhar
para ela ou mexer nela que... funciona... é diferente... nds gostarmos de um bebé que é nosso ou gostarmos de um bebé que ndo ¢
nosso... ¢ um gostar completamente diferente.” (Surpreendente8B)
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“(Vinculagéo entre pai-filho) é o estar com ela no colo e ficarmos ali os dois a olhar um para o outro. Sentir que existe j& uma ligagdo téo
cedo.” (CorajosalOB)

Processo de
transicdo
dindmico

Antes do
Nascimento

“Acho que pode ser trabalhada (a vinculacéo pai-filho) ... o estar presente e depois vir a tratar com o bebé, mudar a fralda, acalma-lo
quando ele chora...” (Teimosa2A)

“Eu acho que (vinculago) ¢ algo que se vai construindo com a ideia, que eu antes de ter filhos... nem tenho nenhuma ligagéo assim com
criancas neste momento, é algo que ndo me sinto muito a vontade com criangas mas no entanto um filho que vai ser meu, os sentimentos
vao ser diferentes (...) acho que é sempre constante, a ligagdo. Ndo é mais momento ou menos momento, a partir do momento que soube
que ia ser pai a reagdo... vai sendo com o tempo, claro que agora comeca aquela ansiedade” (Esperangosa4A)

“ Acho que (Vinculagdo entre pai e filho) pode ser mais construida, a dialogar, a educar” (Meiga7A)

“(Vinculag&o entre pai e filho) E poder transmitir & minha filha o que eu aprendi com a vida, ensinar-lhe da melhor maneira possivel as
coisas e educa-la para conseguir depois futuramente atingir os seus objetivos” (Surpreendente8A)

“Eu acho que ¢ essencialmente uma coisa construida, que como todas as relagdes entre pessoas sao construidas, claro que se calhar em
alguma parte seja inata mas depois € algo que também diverge com a experiéncia... ndo ¢ a minha experiéncia. Conheci o meu pai € a
minha mé&e a vida toda e s6 conheco essa realidade, mas com certeza pessoas que ndo conhecem os pais durante a infancia depois tém que
estabelecer relagdo com os pais de uma forma diferente e ndo quer dizer que ndo consigam estabelecer mas ¢ diferente... (...) gostava que
fosse uma ligacdo, ja pensando pelos demais anos, uma ligagdo de grande confianca e respeito, quero tentar ser sempre justo para
estabelecer isso o respeito e a confianga (...) Tenho tentado lidar com as coisas com normalidade, pensar que isto ¢ uma coisa hormal da
vida de todas as pessoas e de toda a humanidade, ha geracdes e geracdes, tentar lidar com as coisas com normalidade e é como quero
continuar mesmo de pois com a educagio da crianga, tentar encarar as coisas como sendo normal e tentar fazer as coisas bem” (Alta9A)

“(...) é algo que se pode trabalhar, ndo ¢ algo inato, ¢ algo que pode ser trabalhado, desenvolvido... um bocado como todas as relagdes. ..
todas as relagfes passam um bocado por esse processo, temos que dar e receber” (Corajosal 0A)

Segurancga e
bem-estar

Antes do
Nascimento

(Vinculagdo)“E aquela sensagdo de proteger, de querer saber como é que estd, se ja vai nascer. O estar com a mie e de falar com ele, e as
vezes estamos em casa no sofé e eu ponho a méo a senti-lo, aquelas coisas que sdo naturais de acontecer” (Perfecionista3A)

Depois do
Nascimento

“Bem... agora... ¢ um bocado o viver do dia-a-dia com a minha filha... o estar com ela e tentar ser um bom pai, tentar passar o0 maximo
de tempo com ela, tentar dar-lhe tudo aquilo que ela precisa, e... primeiro também perceber o que é que ela precisa...” (Determinadal B)

“Senti... um alivio, ver ela ali e saber que esta tudo bem... foi uma coisa muito boa” (Teimosa2B)
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“(...) aquela sensagdo quando vi pela primeira vez o meu filho... foi uma coisa indescritivel... foi o nascer de uma nova vida tanto dele
como minha. E agora € o dia-a-dia o continuar a crescer com ele lado a lado” (Perfecionista3B)

“O que senti (nos primeiros momentos com a filha) nem sei descrever muito bem... foi uma descompressio por perceber que estava tudo
bem com ela e com a minha esposa, foi uma alegria muito grande em perceber que realmente tinha tudo acabado em bem e que estava
tudo bem” (Esperancosa4B)

“Pronto agora ¢ muito mais plena (a ideia de vinculagdo pai-filho), ndo é,...porque ela ja esta ali e pronto sinto o calorzinho dela e posso
participar nas coisinhas dela (...) ela pde-se muitas vezes atenta a olhar para mim a olhar para a mae, portanto ja reconhece... se chego a
cara a beira dela e estou ali a respirar parece que ela fica mais tranquila” (Lutadora5B)

“(...)o nascimento, o ela estar ali e ver que a minha esposa estava bem, porque foram momentos complicados, com algum stress a
mistura... mas vé-la ali... e depois poder pegar-lhe, o que senti foi muito bom, foi um alivio por ter corrido tudo bem e uma alegria que
ndo se consegue explicar... foi assim o fim da parte mais dificil e o té-la ali, foi muito bom mesmo” (Meiga7B)

“Ah eu acho que € inato... acho que € inato, pelo menos para os pais que querem ser pais ¢ inato” (Perfecionista3A)

“(...) e uma tendéncia bioldgica, como também os animais acabam por nos conhecer... os bebes no inicio ndo t€ém memoria, o cérebro

Ante§ do ndo funciona exatamente como nos adultos, ndo conhecem as nossas caras, conhecem-nos por coisas um bocadinho diferentes, pelo cheiro
Nascimento | (31vez um bocadinho, a temperatura do nosso corpo, caracteristicas da nossa pele, funciona com os sentidos no inicio sdo um bocadinho
Comportamento diferentes e é por ai que se desenvolve o vinculo e acho que é isso, 0 vinculo partira dai e a partir dai podem nascer relagdes mais fortes”
Inato (Alta9A)
“(...) é algo tao forte, parece que ¢ automatico aquilo que acontece” (MaeBabada6B)
Depois do
Nascimento | “Basta olhar para ela ou mexer nela que funciona... é diferente nds gostarmos de um bebé que é nosso ou gostarmos de um bebé que néo é
nosso, e pegar nele... ¢ um gostar completamente diferente” (Surpreendente8B)
“Bem ele vai ter fome, vai ter necessidade de ir ao médico, etc., sei 14... vai ter tragos do pai, vai ter tracos da mée e a gente vai
comegando a ver A medida que ele vai crescendo... vai ser O bebé... vai ser essas coisas... € o nosso filho.” (Perfecionista3 A)
Antes do “(...) ndo me sinto muito a vontade com criang¢as mas no entanto um filho que vai ser meu, os sentimentos vao ser diferentes (...) € algo
Realizacdo Nascimento | que é nosso e que esta prestes em vir ao mundo” (Esperangosa4A)
pessoal em ter : . : et . , e e 1
um filho “Vinculagio é, talvez o querer muito um filho, ja ha muito tempo que esperavamos vir a ter este filho e é isso, é deseja-lo, é querer que ele
venha bem (...) saber que esta ali alguma coisa que foi criada por nds e que foi tdo desejada” (Corajosal 0A)
Depoisdo | .. . . . L. . (T
Nascimento Ah... sinto-me bem (ligado a filha), ¢ minha filha, ¢ um fruto nosso ” (Teimosa2B)
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“Senti uma grande alegria... mesmo... senti que a pega que faltava estava ali.” (Perfecionista3B)

“Senti, que fiquei completo e foram momentos em que foi querer estar o mais proximo dela possivel mas principalmente foi o sentir me
completo quando ela nasceu.” (MaeBabada6B)

“(...) agora ¢ a minha filha ¢ algo que ¢ nosso, feito por nés ha sempre muita emocao e... pronto... ¢ uma fase que se tem que passar e €
uma emogao, boa, agradavel...” (Corajosal 0B)
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Categorias Momentos Area Tematica: Momentos marcantes no processo de vinculagio
“Marcante, marcante... foi mesmo saber que a minha companheira estava gravida.” (Determinadal A)
“(...) foi esse que me marcou, foi uma novidade que ndo contava. Quase que me cai os pratos todos ao chdo. la com os pratos na méo e
quase que caia tudo...” (Teimosa2A)
“(...) foi quando a minha esposa me disse que estava gravida (momento marcante)! Porque era algo que ja queria ha bastante tempo e
Antes do ambicionava ser pai um dia e como é logico que quando tive essa noticia foi sem divida o melhor momento que tive até agora... para ja”
. Esperancosa4A
Nascimento ( P ¢ )
Noticia da “(...) mais marcante acho que foi o facto de termos conseguido engravidar praticamente mal comegamos a tentar e foi um momento de
gravidez muita alegria e de resto tem sido estavel (...) Tenho tentado lidar com as coisas com normalidade, pensar que isto é uma coisa hormal da
vida de todas as pessoas e de toda a humanidade, ha geragdes e geraces, tentar lidar com as coisas com normalidade e € como quero
continuar mesmo de pois com a educagéo da criancga, tentar encarar as coisas como sendo normal e tentar fazer as coisas bem” (Alta9A)
“Quando a minha mulher me disse que estava gravida ficamos radiantes” (Corajosal 0A)
“(...) mas também o primeiro dia que soube que estava gravida também foi uma reagdo... boa, que marcou” (Teimosa2B)
Depois do
Nascimento “(...) quando a minha companheira me disse que estava gravida, como era uma coisa que queriamos muito foi um momento muito
importante” (Perfecionista3B)
“E as ecografias, as ecografias também s3o momentos bastante marcantes. E aquele momento que comegamos. .. a primeira ecografia é
aquele momento em que percebemos que estd algo ali e que em breve ird estar nos nossos bragos, € isso (...) a partir do momento em que
Presenca na Antes do fizemos a ecografia em 4D... ai comegou a haver ali mais uma ligagao” (MaeBabada6A)
ecografia nascimento

“Foi a primeira vez que ouvi o coracdo a bater. (...) Porque € especial ¢ uma sensagao tinica mesmo” (Meiga7A)

“Quando o vi pela primeira vez na primeira ecografia, talvez... (...) na primeira ecografia” (Corajosal 0A)
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Movimentos
fetais

Antes do
Nascimento

“A partir do momento em que se comegou a sentir mexer € a reagir com sons com o toque, foi 0 momento mais marcante as vezes
estamos em casa no sofa e eu ponho a méo a senti-lo, aquelas coisas que sdo naturais de acontecer” (Perfecionista3A)

“(...) aquelas brincadeiras assim a senti-lo na barriga (...) acho que agora que ja se v€ as formas a mexer na barriga e assim, acho que ¢
mais marcante agora” (Lutadora5A)

“(...) mas o que me marcou mesmo foi quando senti pela primeira vez o bebé a mexer (...) a barriga ja estava grande mas até ali sabia
que estava uma “coisa” 14 dentro, ja tinha visto as ecografias mas poder meter a méo e sentir algo isso para mim foi muito importante”
(Surpreendente8A)

“(...) o primeiro momento em que consegui sentir um pontapé ou um cotovelo assim... ¢ engragado.” (Alta9A)

“(...) e quando senti o primeiro pontapé...saber que esta ali alguma coisa que foi criada por nds e que foi tdo desejada.” (Corajosal0OA)

Nascimento

Antes do
Nascimento

“(...) ndo ha assim nada que me tenha marcado por ai além... agora s6 quando nascer mesmo” (Determinadal A)

“(...) estou mais ansioso pelo parto” (Alta9A)

Depois do
Nascimento

“O parto... sem davida! Depois de imaginar e de esperar tanto tempo, a pensar como era, como ¢ que ndo era... também a afli¢do de
pensar se a mée ia aguentar... se ia correr tudo bem... e depois de cortar o corddo e poder pegar nela, com muito medo mas foi muito
bom... vé-la com os meus proprios olhos (...) O que senti foi fantastico. Eu ndo sou muito de imaginar nem de sofrer por antecipagao
mas nunca imaginei que fosse tdo bom, tdo emocionante, foi mesmo emocionante vé-la ali... vé-la com os meus proprios olhos (...) O
que senti foi fantastico (...) poder pegar nela, com muito medo mas foi muito bom (...) O que senti foi fantastico (DeterminadalB)

“E claro que aquele momento em que nasce ¢ aquele que marca mais” (Teimosa2B)

“(...) naquele momento ver o meu filho ali, e entregarem-mo nos meus bragos foi... sei 14 foi para 14 de bom, mesmo (...) (...) o
nascimento foi... indescritivel mesmo (...) Senti uma grande alegria... mesmo... senti que a peca que faltava estava ali. E mesmo um
momento que nos marca e até nos deixa com poucas palavras para dizer... aquela sensacao é... € fabulosa ” (Perfecionista3B)

“(...) tém sido todos muito marcantes mas o ver ali a minha filha, naquele momento depois de tudo pelo que a minha esposa passou, 0
vé-la e té-la ali nos bragos foi... bom, mesmo muito muito bom mesmo (...) foi uma descompresséo por perceber que estava tudo bem
com ela e com a minha esposa, foi uma alegria muito grande em perceber que realmente tinha tudo acabado em bem e que estava tudo
bem” (Esperangosa4B)
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“E muito bonita e ¢ muito sossegada, tem os chorinhos dela e assim mas é muito sossegada, mama e esta ali sossegadinha e da gosto
olhar para ela e ver ela ali tdo sossegada e tao bem, quando saiu e veio para 0s nossos bracos porque foi a primeira imagem dela na
realidade, coisa que ndo tinha. Pronto é a parte mais emocionante (...) sente-se muita emocao. Realmente depois de 9 meses a espera, é
muita proximidade” (Lutadora5B)

“(...) quando ele sai da mie e nds temos que o abragar e continuar a vida connosco, é algo inexplicavel... ndo tenho nenhuma palavra que
defina isso, mas ¢ fantastico, ¢ fabuloso (...). Muita emocdo, quase sempre senti uma emog¢ao muito grande, mas ¢ o que acontece, (...) é
uma coisa indescritivel, ndo da para explicar por palavras (...) Foi mesmo vé-la sair da mae, foi ela nascer, foi ver-lhe a cabecinha, depois
0 corpo, a maneira como a parteira tirou o bebé. .. foi fabuloso... ¢ a mie em desespero a perguntar “onde esta a minha filha?”’, Mas foi
fabuloso, foi muito bom, foi sem ddvida o momento mais marcante. Foram vérios mas esse foi sem duvida muito marcante e nunca
esquecemos” (MaeBabada6tB)

“Mais marcante foi depois do nascimento, o ela estar ali e... claro, também depois de ver que a minha esposa estava bem, porque foram
momentos complicados, com algum stress 4 mistura... mas vé-la ali... e depois poder pegar-lhe... foi muito bom... mesmo muito bom...
sem duvida.” (Meiga7B)

“(...) quando ma puseram nos bragos, porque ai tive mesmo a certeza que era real... apesar do processo todo, (...) quando peguei nela
pela primeira vez tive mesmo a certeza que era (...) foi uma ligacdo que senti muito forte logo, chamei pelo nome dela e ela abriu logo 0s
olhos... eu falava e ela estava sempre atenta, a ver onde é que eu estava... foi muito intenso, logo o primeiro contacto... foi muito
intenso.” (Surpreendente8B)

“(...) ter a possibilidade de ter aminha filha nos bragos e também de ter que a acalmar, quando a porta do bloco operatorio me chamaram
para vir com ela para cima e depois agquele tempo que estive a espera que a minha mulher estava no recobro fiquei sozinho durante 1h e
meia com a minha bebé e saber que conseguia acalma-la apesar de ela estar com muita fome, e ela mamou quase 1h depois, foi muito
reconfortante” (Alta9B)

“(...) o primeiro momento em que vi a minha filha, no parto logo depois de ela nascer, poder pegar nela depois desta espera toda foi...
magico, acho que ¢ isso, senti uma alegria que nem sei explicar” (Corajosal 0B)
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Categorias

Momentos

Area Tematica: Fatores facilitadores da vinculagio

Gravidez
desejada

Antes do
Nascimento

“(...) acho que ¢ inato (a vinculagdo), pelo menos para os pais que querem ser pais ¢ inato” (Perfecionista3A)

“Era algo que ja queria ha bastante tempo e ambicionava ser pai um dia e como ¢é 16gico que quando tive essa noticia foi sem ddvida o melhor
momento que tive até agora... para ja!” (Esperangosad4A)

“Quando falamos que famos ter um bebé, e depois com o desenvolvimento todo existe uma fase, 0 momento em que comegamos a sentir que
estd proximo de acontecer e que as coisas estdo bem, e para mim é o momento mais marcante”(MaeBabada6A)

“(...) mais marcante acho que foi o facto de termos conseguido engravidar praticamente mal comegamos a tentar e foi um momento de muita
alegria”(Alta9A)

“(...) o querer muito um filho, ja ha muito tempo que esperdvamos vir a ter este filho e € isso, é deseja-lo, é querer que ele venha bem (...) o
facto de saber que esta ali alguma coisa que foi criada por n6s e que foi tdo desejada. Quando a minha mulher me disse que estava gravida
ficamos radiantes.” (Corajosal 0A)

Depois do
Nascimento

“Acho que o ter sido tdo desejado ajuda muito na minha relagdo com ele (...) quando a minha companheira me disse que estava gravida,
como era uma coisa que queriamos muito foi um momento muito importante, mas o nascimento foi... indescritivel mesmo. Foi aquilo por
que esperamos 9 meses e para o fim ja estivamos muito curiosos... com quem vai ser parecido, como é que vai ser, como é que ndo vai Ser,
sera que esta mesmo tudo bem, vird saudavel, essas coisas... € naquele momento ver o meu filho ali, e entregarem-mo nos meus bragos foi...
sei 1a foi para 14 de bom, mesmo” (Perfecionista3B)

Percecdo dos
movimentos
fetais

Antes do
Nascimento

“(...) as vezes mexo na barriga quando ele estid a mexer mas ele foge (...) Eu no dia em que ela me disse, assim que cheguei a casa puz as
maos na barriga...” (Teimosa2A)

“E aquela sensagdo de proteger de querer saber como ¢ que esta, se ja vai nascer. O estar com a mée e de falar com ele, e as vezes estamos em
casa no sofa e eu ponho a méo a senti-lo, aquelas coisas naturais de acontecer. (...) A partir do momento em que se comegou a mexer ¢ a
reagir aos sons com o toque foi 0 momento mais marcante!” (Perfecionista3A)

“(...) sempre que ela se mexe na barriga, tenho sempre alguma curiosidade em ir 14 mexer, mas acaba por ser a Unica ligacao que tenho neste
momento” (Esperangosa4A)

“(...) aquelas brincadeiras assim a senti-lo na barriga (...) todos os dias! (...) da a entender que quando bato na barriga de determinada
maneira que ele reage (...) agora que ja se vé as formas a mexer na barriga e assim, acho que ¢ mais marcante agora que esta quase”
(LutadorabA)
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“ sinto-me bastante ligado, apesar de ainda estar dentro da barriga acho que é fantastico sentir os pontapés que ela d4, os movimentos, estar la
dentro e sentir que ja comega, nesta Giltima fase, ja comega a ser mesmo verdade (...) Todos os dias... tento brincar um bocadinho com ele
(risos) ... mexer na barriga e tentar que ele mexa e que nos responda (...) quando ele se comegou a mexer mais... dentro da barriga da mée e
comegamos a sentir... esses foram momentos que... comeg¢amos a ficar mais ligados. Mas no geral, claro que logo desde o inicio houve uma
ligacdo enorme” (MaeBabada6A)

“(...) faco afetos na barriga, falar com ele...” (Meiga7A)

“Para ja sinto-me ligado porque a partir do momento que a barriga comegou a crescer comecei a perceber que “aquilo” era mesmo verdade,
ndo era uma ilusdo... e a primeira vez que me senti assim ligado foi quando falei com a barriga dela e que a bebe se mexeu ao mesmo tempo
que eu falava, ai foi... efetivamente aquilo estd mesmo ali, mesmo ali dentro(...) a barriga ja estava grande mas até ali sabia que estava uma
“coisa” la dentro, ja tinha visto as ecografias mas poder meter a méo e sentir algo isso para mim foi muito importante (...) a falar, a mexer na
barriga, até com musica e ela mexe-se... também vamos testando os sons a que ela reage, e ndo reage vamos também testando para saber (...)
musica calma, musica para relaxar, ja experimentamos por musica rock, as vezes pomos mdsica mais mexida, outras vezes masica mais
melancdlica, depois vemos a reacdo dela. Umas vezes mexe-se outras vezes ndo se mexe, outras vezes mexe-se muito.” (Surpreendente8A)

“(...) até sinto um bocadinho de citime até porque eu s6 consigo sentir um bocadinho através da pele da barriga(...) consegui sentir um
pontapé ou um cotovelo assim... € engracado. (...) Fala-se um bocadinho de vez em quando assim... mas nem sequer todos os dias... e 1&
esta o tocar no bebé, ou tocar na barriga da mae.” (Alta9A)

“Sinto que ele esta ali, mas ainda ndo o vejo, mas talvez quando o sinto mexer e isso entre aspas me afeta(...) quando senti o primeiro
pontapé (...)Fago festinhas, as vezes falo com ele, dou-lhe beijos na barriga” (Corajosal 0A)

Ecografia

Antes do
nascimento

“Participo em tudo até ao dia de hoje consultas, ecografias... (...) penso que sim... traz mais proximidade penso que se ndo tenho participado
estava mais distante” (DeterminadalA)

“(...) fisicamente, conforme as ecografias que a gente vé, mesmo a 3D tem algum trago do pai... pelo menos a nivel facial do
nariz”(Perfecionista3A)

“Estas consultas a Viana venho sempre e as ecografias também vou (...), porque ali ja se vé qualquer coisa, ndo é? Ja vemos o bebé”
(Lutadora5A)

“As ecografias sio momentos bastante marcantes. E aquele momento que comegamos. .. a primeira ecografia é aquele momento em que
percebemos que algo esté ali € que em breve ird estar nos nossos bragos (...) a partir do momento em que fizemos a ecografia em 4D... ai
comegou a haver ali mais uma ligacdo” (MaeBabada6A)
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“(...) as consultas, as ecografias eu acho que aproxima muito o pai porque, ndo é todos os meses mas da para acompanhar o crescimento do
bebé e acho que ¢ uma boa forma dos pais se sentirem interligados com os filhos (...) Os médicos, que ajudam bastante nessa parte porque
quando estdo a passar imagens que nos ndo percebemos eles tentam explicar” (Meiga7A)

“Quando o vi pela primeira vez na ecografia”’(momento mais marcante) (Corajosal 0A)

Envolvimento
do pai na
gravidez

Antes do
Nascimento

“Participo em tudo... tudo até ao dia de hoje consultas, ecografias... tudo (...) traz mais proximidade (...) Penso que se ndo tenho participado
estava mais distante. Uma coisa € ser pai outra coisa ¢ ser mae.” (Determinadal A)

“(...) tento vir as consultas com a minha companheira (...) estar presente e depois vir a tratar com o bebe, mudar a fralda, acalmé-lo quando
ele chora... a mae trata dele durante o dia e & noite € para mim, tem que ser o pai” (Teimosa2A)

“(...) estando presente, participando no nascimento, nas coisas que fazem falta (...) disponibilidade e tempo (...) Acho que essa interacdo s6
mesmo estando presente ¢ que funciona” (Esperancosa4A)

“Estas consultas em Viana venho sempre, e as ecografias também (...), porque ali ja se vé qualquer coisa, ndo ¢? Ja vemos o bebe (...) e ja
estou a pensar em diminuir o tempo no trabalho para poder estar mais com ele” (Lutadora5A)

“(...) ndo vou conseguir estar sempre, sempre mas vou tentar estar grande parte do tempo, vou estar presente. Somente naquelas horas de
trabalho que também poderei ndo estar mas estarei com o telefone sempre & escuta por isso estou sempre presente € mais do que garantido”
(Mé&eBabada6A)

“Muito intensamente, tento estar presente sempre, sempre que € possivel. Todas as consultas, todas as rotinas, sempre em tudo, acompanho
em tudo (...) ndo é todos os meses mas da para acompanhar o crescimento do bebé e acho que é uma boa forma dos pais se sentirem
interligados com os filhos.” (Meiga7A)

“se eu por exemplo fosse um pai ausente, ndo a acompanhasse durante a gravidez se calhar ela, a bebé, quando nascesse ndo teria qualquer
ligacdo comigo, neste caso como estou presente e adoptei esse método de falar todos os dias para a barriga, pelo menos acredito que ela la
dentro oucga alguma coisa e quando vier ca para fora saiba que sou eu o pai que reconhega a minha voz e acho que isso é importante para o
desenvolvimento da bebé” (Surpreendente8A)

“Eu tentei ao longo de toda a gravidez apoiar e estar sempre presente para a minha esposa (acompanha as vindas da mulher as consultas e as
aulas de preparagdo para a parentalidade?) Sim.” (Alta9A)

“(...) tenho acompanhado todos os dias (...) Tenho tido o maior cuidado possivel tanto com o filho como com a mae, ja prepardmos o
quartinho (...) procuro ir com ela as consultas e (...) estar sempre em contacto com a mde (...) O facto de estar todos os dias com ele, com
ele entre aspas... e sim basicamente € isso. O facto de eu estar sempre por perto facilita o facto de interagir com ele. Se calhar se eu morasse
fora como j& morei antigamente, ndo iria ter essa vantagem... essa ligagao tio forte.” (Corajosal0A)
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Cortar o
corddo
umbilical

Depois do
Nascimento

“(...) e depois de cortar o corddo e poder pegar nela, com muito medo mas foi muito bom... vé-la com os meus proprios olhos...”
(DeterminadalB)

Envolvimento
do pai nos
cuidados ao
recém nascido

Depois do
Nascimento

“Tenho estado sempre com ela (...) vou tentar estar presente sempre que puder e tentar compensar um bocadinho, aos poucos. E agora é
aproveitar cada minuto que posso aqui estar e estar com ela e com a minha companheira. (...) As vezes ainda com muito medo (de interagir),
se lhe estou a pegar bem, se ndo a deixo cair... (risos) e quando chora, tentar acalmé-la no colo” (DeterminadalB)

“(...) tento estar sempre presente para ajudar no que faz falta, porque compreendo que a mée ndo pode fazer tudo e esta sujeita a muitos
esforcos e tento ajudar no maximo que posso “ (Teimosa2B)

“(...) estamos a aprender muito, a conhecé-lo e a tentar perceber como vamos saber lidar com ele, depois quando formos para casa (...) é o
tentar perceber porque € que ele chora e ndo dorme, serd colicas ou sera fome e depois eu tento ajudar(...) tenho estado sempre aqui... € vou
tentar estar presente ao maximo” (Perfecionista3B)

“Facilitar acho que ¢ o poder estar aqui com ela e com a mée (...)la lhe vou pegando porque é minha filha e claro que com o tempo vou
ganhando mais coragem e mais habilidades, mas tento... tento falar para ela também, (...) muitas aprendizagens... o tentar perceber €
absorver tudo para depois quando formos para casa eu conseguir ajudar a mée, agora nestes primeiros dias e a noite e mesmo ao fim de
semana vou tentar compensar e estar presente ¢ apto para ajudar no maximo que conseguir.” (Esperangosa4B)

“(...) tenho mudado a fralda, tenho ajudado a mae ao maximo, ela normalmente d4 de mamar e eu depois fico a fazé-la arrotar e procuramos
dividir estas tarefas (...) tenho ajudado a mie ao maximo (...) passa da mie para mim e tudo e eu ndo noto que me tente distanciar...
adormece no meu colo e tudo... porque também eu estou com ela desde o principio e estou presente e tudo... acho que isso € muito bom”
(Lutadora5B)

“O que facilita é eu e a minha namorada darmo-nos super bem e dividirmos as tarefas, e eu dar-lhe apoio (...) tento interagir e vejo-a a olhar
para mim, é tipo brincar, ndo abanar com ela mas tipo... fazer gestos com a cara mas pronto € mesmo so para interagir ao maximo com a
bebé. Tento ser eu de vez em quando a mudar a fralda, o banho nao tive oportunidade mas é uma das coisas que quero muito fazer e assisti a
lavagem da cabecinha no dia do parto, e também é fantéstico vé-la... (...) o que é certo é que por vezes sinto que interage, uma coisa que é
nossa... minha e dela, assim como ela também tem com a mae, nds pais também temos com o nosso bebé. Mas acho que sim, ainda ontem
ela estava a dormir, teve alguma dificuldade em adormecer e estdvamos os dois na mesma cama eu e a mae, ela estava ali no bercinho, e eu
estava ali a olhar para ela e ela para mim e eu dava-lhe o dedo mindinho e ela agarra, acho que isso é alguma interacdo, mas é tentar isso
principalmente, e pronto e depois conseguimos dormir um bocadinho e ela também, dormiu bem...” (MdeBabada6B)

“Ah eu fago-lhe tudo!(risos)... Tento pegar nele quando esta a chorar e tento acalma-lo, fa-lo com ele (...) e depois, mudo-lhe a fralda, ajudo
a mae quando € preciso (...) O facilitar é o ele estar aqui... é ja conseguir olhar para ele... pegar ao colo, dar-lhe o primeiro banho”
(Meiga7B)
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“Também ainda estou a aprender mas vamos vivendo o momento e eu tento pegar-lhe ao colo, da-la @ mae para ela mamar, mudo-lhe a
fralda, sem problemas. Mas é tudo uma descoberta ainda, com altos e baixos (...) O mais importante acho que é mesmo o estarmos juntos”
(CorajosalOB)

Percecéo das
competéncias
de interacdo
do RN

Depois do
Nascimento

“(...) uma pessoa fala e ela estd sempre atenta para ja, que ha criangas que até ndo olham muito, mas ela é muito reguila e j& antes de nascer
era dentro da barriga, ndo parava quieta e ja demonstrou que vai ser uma rapariga muito desinquieta, ndo vai parar, mas por um lado é bom, é
porque tem saude” (Teimosa2B)

“(...)ela pde-se muitas vezes atenta a olhar para mim a olhar para a mée, portanto ja reconhece... e os outros sentidos também... se chego a
cara a beira dela e estou ali a respirar parece que ela fica mais tranquila (...) uma pessoa sabendo que ela também ja demonstra alguma
afetividade a maneira dela é bom... sabe bem” (Lutadora5B)

“(...) tenho esperancga que se lembre da minha voz quando falava com ele antes...” (Meiga7B)

“Falo, ao falar com ela, ao fazer sons, a0 mexer com as méos, fazer lhe cocegas, ao chamar por ela, estar junto dela e chamar, desviar e
chamar para perceber a reagdo que ela tem... e também como vai reagindo com o passar do tempo (...) o falar mesmo quando ela estava
gravida, diariamente falava para a barriga mesmo quando ela estava a dormir eu falava com a bebé, e notava a reacéo do bebé dentro da
barriga, ele mexia-se muito... e se calhar ela estando ca fora esta habituada a minha voz e isso também facilita a ligagdo dela comigo (...)
com o tempo uma pessoa vai conhecendo o choro, vai vendo as rea¢des que ela vai tendo” (Surpreendente8B)

“(...) tenho interagido um bocado quando se passa alguma coisa, tento interagir para (...) perceber os reflexos ou usando os reflexos que se
conhecem para perceber o que se passa, ¢ também (...) tentar um bocadinho de contacto pele com pele, normalmente os bragos com a cara,
para tentar que seja mais reconfortante com o meu colo, para ver se esta s6 um bocadinho desconfortavel com alguma coisa e pronto se
eventualmente isto ndo funcionar provavelmente isto é sinal que tem fome e as vezes para dar um bocadinho de paragem a mae para poder
descansar um bocadinho também” (Alta9B)

Antes do
Nascimento

“(...) vou esperar que seja muito boa (a relagdo Pai-filho), tal como eu tive com o0 meu pai e tenho agora com o0 meu sogro que é um segundo
pai para mim... acho que vai correr bem, vai ser bom (...) (o que vai facilitar a relagdo pai-filho)O meio familiar, 0 meio em que ele vai estar
ser sossegado, calmo, seguro... seguro a nivel de relacionamento que ha intrafamilia, as vezes o meio néo é o mais saudavel nesse aspeto a
nivel de relagdo de lagos familiares... mas o nosso € por isso acho que vai ser bom.” (Perfecionista3A)

“E logico que considero que todas as pessoas que estejam presentes sdo importantes, como a familia, os médicos, tudo acaba por ser
importante para o desenvolvimento do bebé...”(Esperangosa4A)

“(...) um casal € uma equipa e claro estdo os dois para tudo” (LutadoraSA)
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Lagos
familiares e
do casal

Depois do
Nascimento

“(...) agora ¢é aproveitar cada minuto que posso aqui estar e estar com ela e com a minha companheira” (Determinadal B)

“Hum... ndo... nada dificulta, nds estamos juntos € estamos sempre disponiveis para nos ajudarmos um ao outro e temos também a familia
para nos apoiar.” (Teimosa2B)

“ Acho que o ter sido tdo desejado ajuda muito na minha relagdo com ele e depois a mée e as nossas familias serem muito presentes acho que
vai ajudar muito.” (Perfecionista3B)

“ O que facilita... o que facilita ¢ eu e a minha namorada darmo-nos super bem e dividirmos as tarefas, e eu dar-lhe o apoio” (MaeBabada6B)
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Sub-

Categoria categorias Momentos | Area Tematica: Fatores Dificultadores da Vinculagio
“(...) uns momentos mais dificeis porque ela ¢ muito dorminhoca e é preciso estar sempre a acorda-la para mamar sendo dormia
Escassa o dia todo...(...) € muito dorminhoca”(Determinadal B)
capacidade “(...)E muito tranquila, se calhar até demais diria eu... temos que a acordar para mamar e as vezes é mesmo dificil... eu sei
de < que se calhar ainda me vou arrepender de dizer isto mas acho que é mesmo tranquila demais.” (Esperangosa4B)
interacdo DepO.IS ° “Sei que ela ndo interage comigo (...) é o que ougo falar. (...) é uma dorminhoca principalmente. E dificil acordar para mamar,
do recém- Nascimento embora por vezes ela ja acorda... chora, mas é uma dorminhoca, para ja é a principal caracteristica” (MadeBabada6B)
nascido “(...)é um bocadinho inconstante, mas acho que ¢ natural ser assim... tem passado as noites muito acordada e os dias muito a
dormir... dava jeito que fosse ao contrario, mas pronto vamos ver, também sdo s6 2 dias ainda ndo sabemos como é que vai
ser” (Alta9B)
“Participo em tudo...(...) penso que se nao tenho participado estava mais distante.” (Determinadal A)
“(...)Dificultar, provavelmente a disponibilidade que tenho ndo é?! A minha vida profissional ndo me permite que esteja muito
tempo com ela, comeco a trabalhar de manha cedo das 9h as 10 e tal da noite, portanto o contacto, pelo menos durante a semana
nao vai ser aquele que pelo menos eu gostaria” (EsperangosadA)
vidad “A minha forma de ser eu vou ter que mudar bastante porque sou uma pessoa assim de muito trabalho e ja estou a pensar em
Atividade Antes  do | diminuir o tempo no trabalho para poder estar mais com ele.” (LutadoraSA)
laboral Nascimento | “(...)podera dificultar por vezes o trabalho. Eu trabalho de noite e ndo estar tdo presente a noite” (MaeBabada6A)

“Se eu por exemplo fosse um pai ausente, ndo acompanhasse durante a gravidez se calhar ela, a bebé, quando nascesse nao
teria qualquer ligagdo comigo” (Surpreendente8A)

“(...)Eu acho que o que mais dificulta a relacdo entre pais e filhos acaba por ser um bocado o dia-a-dia, e as vezes o stress que
temos no dia a dia, as dificuldades, a falta de paciéncia que temos as vezes uns para os outros reflete-se e tem particular peso

na relagdo entre pais e filhos e acho que é isso que podera ter um maior impacto na relagdo” (Alta9A)

CLvII




Relativos

ao Pai

Depois do

Nascimento

“Tenho estado sempre com ela, vai ser pior quando tiver que sair de casa para trabalhar, sabe como €... temos que seguir com
a vida e temos que trabalhar para depois conseguirmos dar uma vida boa, com tudo o que ela vai precisar. Ai vai ser mais
dificil... s6 vou estar em casa ao fim do dia...”’(DeterminadalB)

“Apesar de ndo poder estar muito presente por causa do meu trabalho, agora nestes primeiros dias e a noite ¢ mesmo ao fim de
semana vou tentar compensar (...) porque sei que depois quando comegar a trabalhar ndo vou ter de certeza esta disponibilidade

e isso sim € que me vai dificultar.” (Esperangosa4B)

Medo

inseguranca

e

Depois do
Nascimento

(I: Tenta interagir com a bebé?)“ As vezes ainda com muito medo, se lhe estou a pegar bem, se nio a deixo
cair...”(Determinadal B)

“(...)Depois ¢ o tentar perceber porque ¢ que ele chora e ndo dorme, sera célicas ou serd fome...” (Perfecionista3B)

“Bem eu ainda me estou a habituar... tem que ser com calma. N&o estou habituado a lidar com criangas, ndo temos neste
momento ninguém na familia com criangas pequenas e tenho alguma dificuldade ainda... 14 lhe vou pegando porque ¢ minha
filha e claro que com o tempo vou ganhando mais coragem e mais habilidades” (Esperangosa4B)

“OS primeiros dias... ela por acaso ontem teve um problema... ah pronto faz parte da adaptacdo deles... ndo estava a mamar
bem e € uma preocupagdo enooorme, como sera, como ndo serd... até que tudo se resolveu e uma pessoa fica todo contente!
Porgue nds jé& estdvamos a espera que existissem dificuldades e problemas mas hé que lutar e solucionar mas ha sempre aquela
preocupagao, realmente!” (Lutadora5B)

(Primeiros dias) “Bons, no geral... ainda com algumas duvidas, e também com algumas insegurangas mas acho que é normal...
acho eu... as vezes chora e ndo sabemos muito bem porqué (...) (o que dificulta) talvez a inexperiéncia e as diividas” (Meiga7B)
(Dificultar) “talvez o as vezes ela chorar por algum motivo e eu nio perceber porqué... o que ela tem (...) s6 se for por ai, o
ndo conseguir perceber o porqué dela estar a chorar e ficar atrapalhado, com medo de estar a fazer as coisas e ndo ser o correto
para a estar a ajudar” (Surpreendente8B)

“(...)as vezes também um bocadinho de frustragdo em nao perceber o que as coisas s2o (...) apesar dela estar a mamar bem
nao esta a ser abrir uma porta e entrar, € um processo de aprendizagem e que eu quero ajudar também (...)o principal problema
que os pais tém logo desde o inicio, 0s pais e as mées, é terem falta de confianga(...) nés podemos encher-mo nos de confianga

e quando o bebé esta a chorar é dificil de abstrair, em particular por exemplo ao mudar a fralda que temos que estar concentrados
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no que estamos a fazer até para sermos um bocadinho mais rapidos, com a bebe a chorar... influencia, ndo estamos a pensar a
100% naquilo que estamos a fazer.” (Alta9B)
“Também ainda estou a aprender (...) Mas ¢ tudo uma descoberta ainda, com altos e baixos... as vezes chora e ndo sabemos

porqué e isso também nos deixa mais inseguros.” (Corajosal 0B)

Ser pai pela

primeira vez

Antes do

Nascimento

“Vinculagdo entdo... sdo lagos que se criam entre pais ¢ filhos(...) depende do percurso de cada um.. porque eu também ndo
posso falar muito sobre isso... porque eu so sou filho ainda nao sou pai... vou descobrir agora com o tempo o que é realmente
a vinculagdo entre pais e filhos (...) através do dia-a-dia, um dia de cada vez, ndo posso viver dois a0 mesmo tempo. 1sso é
uma descoberta, penso eu... Através do dia-a-dia logo verei... depois de nascer.” (DeterminadalA)

“E a primeira vez, as coisas vdo ser uma novidade, com ja algumas informagdes que temos, que ja ndo ¢ desconhecida de todo
mas vai ser uma mistura de plenitude e as vezes algum desespero” (Perfecionista3 A)

“(...) é o primeiro filho dos dois por isso vai ser um bocado caodtico (...) Isso vai ser um bocado complicado porque eu nunca

fui pai, ndo faco a menor ideia...”(Corajosal 0A)

Depois do

Nascimento

“(...)ainda me estou a habituar... tem que ser com calma. Ndo estou habituado a lidar com criangas, ndo temos neste momento
ninguém na familia com criangas pequenas e tenho alguma dificuldade ainda” (Esperangosa4B)
“E realmente tudo uma novidade, as experiéncias sdo todas novas pelo menos para mim que nunca tive grande contacto com

bebés tdo pequeninos”(Corajosal 0B)

Condicéo
biolégica de

género

Antes do

Nascimento

“ Penso que se nao tenho participado estava mais distante. Uma coisa ¢ ser pai outra coisa é ser mae. Eu ndo levo a crianga na
barriga ela é que leva e o pai consegue-se distanciar mais um bocadinho ” (Determinadal A)

(I: Como ¢ que se sente ligado ao bebé?) “Nao sei... ainda ndo o conhego (...) Ainda ndo senti (ligagdo com o filho) que néo
esta ca fora!” (Teimosa2A)

“(...) sempre que ela se mexe na barriga, tenho sempre curiosidade em ir la mexer mas acaba por ser a Unica ligacdo que tenho
neste momento ndo ¢?” (Esperangosa4A)

“Em relag@o ao contacto direto se calhar depois do nascimento serd mais forte ndo €?!... Antes ndo sei até que ponto o bebé
sentira a presenga do pai (...) da a entender que quando bato na barriga de determinada maneira que ela reage mas nao sei até
que ponto sera... como resposta.” (LutadoraSA)

“(O que dificulta) As vezes nés ndo conseguirmos perceber a imagem (da ecografia)” (Meiga7A)
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“(...)ela esta os 9 meses ligada 2 mie e o Unico contacto que vai ter comigo vai ser quando sair c4 para fora (...) dificulta o
estar dentro da barriga, se estivesse ca fora podia mexer, podia, tocar, ver. Agora estou & 9 meses a vé-la por um monitor... é
diferente” (Surpreendente8A)

“(...)sinto um bocadinho de ciime até porque eu s6 consigo sentir um bocadinho através da pele da barriga mas pronto sinto
que estou ansioso que ela chegue e que eu a possa conhecer(...) Nos somos encorajados a falar assim com o bebé mas acho
um bocadinho estranho” (Alta9A)

“(...) ainda ndo o vejo, (...) ainda ndo o vi, ndo o tenho e isso ¢ um bocado mais complicado saber(...) quem o carrega ¢ ela
ndo é, a experiéncia de o ter na barriga deve ser diferente, acho eu, ndo estou 24 horas ligado a ele, ndo é, apesar de estar
sempre em contacto com a mae, mesmo para o sentir tenho que esperar quando estou com ela(...)se bem que ele ndo gosta

muito de me responder... ndo sei... talvez seja porque ainda ndo fala e assim...”(Corajosal0A)

Depois do

Nascimento

“(...) e depois eu tento ajudar, mas efetivamente... no mamar tem que ser a mae” (Perfecionista3B).
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Categorias

Momentos

Area Tematica: Intervencio do Enfermeiro ESMO na Vinculagio

Informa e orienta

Antes do
Nascimento

“Eu penso que tudo ¢ importante... tanto a parte de aprender essas coisas todas como de lidar com o bebé... isso alguém tem que
me ensinar ndo ¢?! Isso se me puderem ensinar eu agradego que eu ndo sei” (Determinadal A)

“(...) a aprender mais... a tratar do bebé.” (Teimosa2A)

“(...)para uma pessoa inexperiente como eu, a enfermeira que estava la (referindo-se a enfermeira da preparagdo para o
parto/parentalidade) falamos e deu-nos umas ideias de como fazer as coisas.” (Surpreendente8A)

“(...)aprendi muita coisa nas aulas de preparag@o para o parto ¢ acho que o papel do enfermeiro ¢ importante (...) porque ¢ uma
pessoa tecnicamente capaz que € a sua fungdo aprender as técnicas que nos séo Uteis a nds, ndo s6 na parentalidade mas também
durante a gravidez” (Alta9A)

“Acho importantissimo, tanto para a mée como principalmente para noés que ndo temos a minima nogéo do que é estar gravida e é
importante saber, apesar de ndo sermos nds que temos de respirar de uma certa maneira X ou y serd importante sabermos como
fazer e quando o fazer para que na altura em que ela estiver mais em panico poder guiar. Quem diz isso diz também as aulas do
banho e isso tudo... acho que é importantissimo tanto para um como para o outro mas principalmente para a mae mas o pai
também tem muito a aprender ali.” (Corajosal0A)

Depois do
Nascimento

“ Depois ca dentro (referindo-se ao internamento de obstetricia), no dar de mamar ou quando ela chora e nés ndo sabemos ainda
muito bem... porque é a nossa primeira filha. Acho que sdo muito importantes, ai isso sim.” (DeterminadalB)

“Acho que ao ensinar nos também nos ajudam a ter uma boa rela¢do” (Teimosa2B)

“(...) a enfermeira das aulas de preparagdo para o parto foi muito importante para nos ensinar todas as coisas importantes, do
banho, e da amamentacédo, apesar de aqui parece que nos esquecemos de tudo e ficamos muito atrapalhados mas ela deu-nos umas
luzes que sdo muito importantes para agora” (Perfecionista3B)

“a (enfermeira) que esteve connosco no parto era um espetaculo... animava e tudo...(...) S8o muito importantes porque estes
pais que tém o primeiro filho sdo inexperientes completamente... precisam que lhes digam as coisas € ¢ muito importante ter
paciéncia para ensinar. Porque nos estamos aqui para aprender realmente (...) Contribuem positivamente porque ao ensinarem
nos a fazer as coisas bem feitas é bom para a bebe e para nés, ficamos todos mais descansados” (Lutadora5SB)

Garante Ambiente
Seguro

Antes do
Nascimento

“E importante.... haver ndo s6 acompanhamento médico, a nivel do centro de saude, mas também haver um enfermeiro que
trabalhe em sintonia com o médico, ha situagdes em que se pode prescindir do conselho do médico, as vezes situagdo de divida,
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situacdes de cariz mais técnico, situagdes de praticas em que a enfermeira esta ali para ajudar e esclarecer também.”
(Perfecionista3A)

“(...) considero que todas as pessoas que estejam presentes sdo importantes, como a familia, os médicos, tudo, acaba por ser
importante para o desenvolvimento do bebé... acaba por ser uma forma de estarmos seguros e termos conhecimento do que se
estd a passar” (Esperangosa4A)

“(...) é importante. No ajudar a fazer certas coisas, porque o pai ndo esta 100% capacitado para as fazer. A mudar as fraldas, acho
que ¢ o mais complicado” (Meiga7A)

“(...) e mesmo a enfermeira do planeamento familiar também ja nos tem ajudado e tem nos dito algumas coisas que espero eu me
ajudem futuramente.” (Surpreendente8A)

Depois do
Nascimento

“Eu acho que sdo muito importantes, ajudaram quando nasceu, foi muito importante quando vemos que esta tudo bem... elas
conseguiram dar-nos confianga para sentirmos que ia correr tudo bem.” (DeterminadalB)

“(...) e esto a fazer o trabalho deles, ¢ uma pessoa por mais que fique em dividas tem que confiar neles porque estudaram para
iss0.” (Teimosa2B)

“(...) as enfermeiras aqui tém sido impecaveis... ajudam-nos muito e esta noite... com a bebé... a tentarmos decifrar porque é
que chorava ajudaram muito... sim, sem duvida” (Perfecionista3B)

“A enfermeira que fez o parto... foi fabuloso, a minha namorada ficou maravilhada porque ela sente que a ajudou imenso.”
(Mé&eBabada6B)

“Contribuiram e muito. Sabe que ela esteve internada algum tempo do outro lado... e sentimos um grande apoio tanto das
enfermeiras como dos médicos que sempre a acompanharam... foram momentos, menos bons mas que sentimos sempre
acompanhados. Depois o parto foi complicado, algum sofrimento a mistura... mas correu tudo bem no fim. E agora quando
temos duvidas ajudam muito... no banho ou quando ele chora e ja ndo sabemos bem porqué... Ajudam muito.” (Meiga7B)

“O enfermeiro, a partir do momento em que ela esta internada, o enfermeiro é a pessoa com quem ela pode contar para a ajudar
aqui, apesar de eu ter estado com ela estes dias mas eu ndo podia fazer nada, ela queixava-se e eu ndo sabia o porqué dela se estar
a queixar e eu pedia ajuda ndo €?! Mas o papel do enfermeiro aqui é fundamental em ajuda-la e explicar o porqué do que ela esta
a sentir... ser perfeitamente normal ou ndo O enfermeiro ¢ muito importante e estes dias eu estar aqui, isso fortaleceu muito mais
a unido que ndés os dois como casal tinhamos e nds os dois com o bebé que estamos a comegar a criar, ai é através da forca do pai
e da mae que lhe conseguimos transmitir a tranquilidade, a seguranga” (Surpreendente8B)
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“Acho que sdo essenciais nesta fase, e no parto. A enfermeira esteve sempre a apoiar a mae no parto e as coisas correram bem,
depois aqui na hora de mamar, as vezes é dificil acorda-la na hora de comer e ja temos chamado por ajuda mas sim acho que sédo
uma ajuda essencial nesta fase.” (Corajosal0B)

Potencia o processo de
transicdo a
parentalidade

Antes do
Nascimento

“(...) também pela partilha da experiéncia que tem com outras mées e acho que a partilha das experiéncias é sempre importante, e
n6s ndo podemos falar com todas as mées e todos 0s pais do mundo mas o0s enfermeiros contactam com muita gente e absorvem
um bocadinho essa experiéncia e podem-na transmitir ¢ para além da sua propria experiéncia também.” (Alta9A)

Depois do
Nascimento

“No parto a enfermeira foi-me pedindo ajuda e depois chamou-me para pegar na minha filha e isso fez-me sentir que tinha algum
sentido eu estar ali, porque afinal de contas aquele também é um momento importante para o pai. Se calhar se tivesse estado s6 a
olhar ndo tinha-me sentido tao util, porque ha uma fase em que nos sentimos mesmo impotentes... a mulher sente as contragdes,
leva a epidural e nés ndo conseguimos fazer nada para a ajudar nem percebemos as vezes bem o que se est4 a passar ali e 0 que
vai acontecer a seguir” (Esperancosa4B)

“(...) a enfermeira pediu-me alguma ajuda e eu tentei ajudar e acho que sim, ora ponha aqui um bocadinho de pomada ora ajude-
me a tocar na barriga e eu fiquei a sentir que estava ali para o que fosse preciso e ndo como mero espetador, pensar em filmar
entdo, nem pensar.” (MaeBabada6B)

“(...)tentamos explorar e quando ndo conseguimos pedimos efetivamente ajuda acho que ha duas situa¢des que sdo muito
importantes de mencionar, (...) uma delas é a amamentagdo, que nds temos pedido ajuda e apesar de ndo ser eu a dar de mamar, é
um bocadinho diferente mas eu sinto me muito agradecido por estarem a facilitar (...) e a outra situa¢do, esta noite
particularmente as célicas de facto ajudou... nos até podemos saber a teoria mas ver uma pessoa a fazer a nossa filha, que nos
podemos ir um bocadinho mais longe, ver as técnicas que podemos usar no caso de encolher as pernas junto ao corpo e tentar
dobré-la para uma posicdo mais confortavel para ela libertar o gas que causa incomodo, depois de ver facilitou bastante e agora
que ja fiz, depois de ver, apesar de eu saber e da minha mulher me ter relembrado, depois de ver nem eu nem ela fizemos daquela
forma” (Alta9B)
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