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Resumo

A transicdo para a parentalidade € um momento de grande vulnerabilidade
emocional tanto para as maes como para os pais. Os homens, tal como as mulheres sao
grandemente afectados pela gravidez e nascimento do seu filho(a). Este periodo
comporta mudancgas que tém grande influéncia no envolvimento emocional do pai com o

seu bebé.

Neste contexto, o objectivo geral deste estudo descritivo correlacional, em que foi
usada uma metodologia quantitativa, é avaliar o envolvimento emocional dos pais com os
bebés na sequéncia do parto. Este trabalho tem ainda como objectivo especifico verificar
o impacto da experiéncia do corte do corddao umbilical pelo pai, no envolvimento

emocional entre o pai e o bebé.

A amostra foi constituida por 105 pais que acompanharam o trabalho de parto das
suas companheiras e o respectivo nascimento do seu filho(a), no Nucleo de Partos do
Centro Hospitalar do Porto - Unidade Maternidade Julio Dinis, escolhidos através de um
processo de amostragem aleatéria simples, mas que obedecia a alguns critérios de

exclusao.

Os dados que serviram de base a este estudo foram recolhidos através da
aplicagdo de dois questionarios: um questionario Socio-Demografico e um questionario
de Bonding, este aplicado em trés momentos (no momento em que o futuro pai entra na
sala de partos, apds o parto e um més depois do nascimento), em que foi utilizada a
Escala de Bonding para a avaliagédo do envolvimento emocional do pai com o bebé. Estes
questionarios foram preenchidos pelos pais de forma anénima e os dados foram
analisados através de tratamento estatistico.

Os resultados demonstram que o envolvimento emocional entre o pai e o bebé tem
tendéncia a aumentar nos primeiros dias ap6s o parto e a diminuir quando avaliado no
primeiro més apdés o parto. O impacto da experiéncia do corte do cordao umbilical pelo
pai, no envolvimento emocional entre o pai e o bebé aponta que os pais que cortaram o

cordado umbilical dos seus filhos no momento do parto tém uma melhoria significativa no
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envolvimento emocional. Os resultados sugerem assim que o corte do cordao umbilical
efectuado pelos pais no momento do parto parece beneficiar o envolvimento emocional

entre o pai e o bebé.

Por ultimo é de salientar que o mais importante para o aumento do envolvimento
emocional do pai com o bebé, é integra-lo e envolvé-lo nos cuidados e que os
enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia encontram-se numa posi¢ao
privilegiada para o fazer e parecem ter uma sensibilidade apurada para conseguir 0

aumento do envolvimento entre 0s pais e 0s bebés.
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Abstract

The transition to parenthood is a moment of great emotional vulnerability to mothers
as it is to fathers. Men, like women, are vastly affected by pregnancy and birth of their
children. This period brings changes which carry strong influence in the emotional
involvement of the father with the child (bonding).

In this context, the main objective of this correlational descriptive study, where was
employed a quantitative methodology, is to evaluate the emotional involvement of the
fathers with their children subsequently of delivery. This work also has the specific
objective of verify the impact of the father’s umbilical cord cutting experience in his
involvement with the baby.

The sample comprised 105 fathers who attended their partners’ delivery and their
children’s birth at the Delivery Room of Hospital Centre of Porto — Maternity Julio Dinis,
selected through a simple sampling process, which, however, obeyed several exclusion

criteria.

The data used as a base to this study was gathered by applying two surveys: a
socio-demographic one and a Bonding one, which was applied in three moments (at the
time the father-to-be enters the delivery room, after labour and one month after birth) and
where was applied the Bonding Scale to evaluate the emotional involvement between
father and baby. These surveys were filled in anonymously by the fathers and their data
was analysed through statistical processes.

The results demonstrate that the bonding between father and child tends to increase
during the first days after labour and to decrease when evaluated one month after it. The
impact of the father’'s umbilical cord cutting experience in his involvement with the baby
points out that the fathers who cut their child’s umbilical cord at the moment of birth have
a significant improvement in the emotional involvement. The results therefore suggest that
the umbilical cord cut performed by the father at the time of birth seems to improve the
bonding between father and child.



In conclusion, one has to highlight that the most important feature to the increase of
the emotional involvement between father and child is to integrate and involve him in the
caring, where the Nurse Midwifery have a privileged position to carry out this task and
seem to own a sharp sensibility to accomplish the improvement of the bonding between
fathers and babies.



Résumeé

La transition vers la parentalité est un moment de grande vulnérabilité émotionnelle
tant pour les meres comme pour les péeres. Les hommes, comme les femmes sont
amplement affectés par la grossesse et par la naissance de leur enfant. Cette période
comporte des changements qui influencent la complicité émotionnelle du pére avec son

enfant.

Dans ce contexte, I'objectif général de cette étude descriptive corrélationnelle, dans
laquelle une méthodologie quantitative a été utilisée, est d’évaluer la complicité
émotionnelle des peres avec leur bébé apres I'accouchement. Ce travail a encore comme
objectif spécifique, vérifier 'impact de I'expérience de la coupure le cordon ombilical par le
pére, dans la complicité émotionnelle entre le pére et le bébé.

L’échantillon est constitué para 105 peres qui ont accompagné I'accouchement de
leurs compagnes et la naissance respective de leur enfant, dans I’'Unité d’Accouchements
du Centre Hospitalier de Porto — Unité Maternité Julio Dinis (Nucleo de Partos do Centro
Hospitalar do Porto - Unidade Maternidade Julio Dinis), choisis via un processus

d’échantillonnage aléatoire simple, mais qui obéissait a certains criteres d’exclusion.

Les données qui ont servi de base a cette étude ont été recueillies au moyen de la
mise en pratique de deux questionnaires : un questionnaire sociodémographique et un
questionnaire de Bonding, celui-ci appliqué en trois instants (au moment ou le futur pére
entre dans la salle d’accouchement, aprés l'accouchement et un mois aprés la
naissance), ou a été appliqué I'échelle de Bonding pour I'évaluation de la complicité du
pére avec son enfant. Ces questionnaires ont été remplis anonymement par les péres et

les données ont été analysées a travers du traitement statistique.

Les résultats démontrent que la complicité émotionnelle entre le pére et le bébé a
tendance a se renforcer dans les premiers jours aprés I'accouchement et a décroitre
quand évaluée au premier mois aprés I'accouchement. L'impact de I'expérience de la
coupure du cordon ombilical par le pére et le bébé nous fait constater que les péres qui

ont coupé le cordon ombilical de leurs enfants au moment de I'accouchement ont une
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amélioration significative dans la complicité émotionnelle. Les résultats suggeérent ainsi
que la coupure du cordon ombilical effectué par les péres au moment de I'accouchement

semble bénéficier la participation émotionnelle entre le pere et son enfant.

Finalement nous devons remarquer que le plus important dans la complicité
émotionnelle du pére avec son bébé, est de I'insérer et de I'impliquer dans les soins et les
infirmiers spécialistes en santé maternelle et obstétrique qui se trouvent dans une
circonstance privilégiée pour le faire et semblent avoir une sensibilité remarquable pour

réussir 'augmentation de la complicité entre les péres et leurs bébés.
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INTRODUCAO

A Parentalidade é um processo maturativo, que produz em dois adultos uma
reestruturacdo psicoafectiva, que Ihes permite tornarem-se pais (Bayle, 2005).

Esperar um filho, € um dos acontecimentos mais importantes da vida de uma
mulher e representa um desafio a sua maturidade e a estrutura da sua personalidade,
sendo o nascimento de um filho, um dos acontecimentos mais marcantes na vida de uma

familia (Moura-Ramos & Canavarro, 2007).

O comportamento materno inclui no seu contexto, todo o comportamento da mulher
que aguarda um filho, envolvendo especialmente as expectativas e atitudes, quer ao
longo da gravidez, quer nas fases que abrangem temporalmente o fendbmeno do

nascimento.

Se isto € verdade em relacdo as maes, de que forma afectara os pais? Brazelton e
Carmer (1993), afirmam que tal como acontece as mulheres também os homens sao
afectados pela gravidez e nascimento do seu filho(a). Existem varios estudos que
demonstram que os pais exercem influéncia sobre o desenvolvimento da crianga. Sdo no
entanto, escassos os estudos sobre a influéncia da gravidez e nascimento dos filhos nos
pais, assim como, investigacdes sobre a adaptacao paterna a parentalidade.

Henderson e Brouse (1991) salientam que vérias investigagdes consideram a
transicdo para a parentalidade no homem como um evento que implica muito stress.
Contudo esta transicao s6 tem sido estudada com base em relatos individuais e amostras
nao representativas (Condon, Boyce & Corkindale, 2004).

Colman e Colman (1994, p.167) referem que “agora que 0s homens sao
encorajados a envolverem-se na gravidez e a assistirem ao parto, estdo a acontecer
coisas maravilhosas.” Este foi um dos motivos pelo que consideramos centrar este

estudo no Envolvimento Emocional do Pai com o Bebé: Impacto da Experiéncia de Parto.

A gravidez j4 ndo € um assunto apenas das mulheres. Tal como menciona Leal
(2005), o periodo gravidico afecta grandemente o casal, uma vez que € um momento de
espera, cheio de expectativa e simbolismo, que vao estar presentes durante toda a vida.



Envolvimento emocional do pai com o bebé: Impacto da experiéncia de parto

Na gravidez, tanto a mulher como o homem passam a encarar-se como mae e pai,
e, ambos vivenciam essa transicdo com expectativas, anseios e temores (Freitas, Coelho
& Silva, 2007).

O nascimento de um filho é diferente para pais e maes, na forma de se adaptarem
a nova situacao, consoante as caracteristicas individuais de cada um, assim como as

caracteristicas individuais do bebé (Moura-Ramos & Canavarro, 2007).

A transicao para a parentalidade exige mudancgas a diversos niveis, em que ambos
os membros do casal tém de ajustar-se as grandes transformacgdes, ocorridas nao
apenas no corpo materno, mas também como resultado da mudanca de papéis e da
adaptacdo a situagbes ocorridas durante a gravidez, parto e pés-parto (Conde &
Figueiredo, 2007).

Segundo Colman e Colman (1994), para os futuros pais 0 ano do nascimento do
bebé é um dos mais importantes da sua vida. E um periodo de transicéo, que tem como
fungcéo essencial preparar os pais para as tarefas complexas e desafiantes que se lhes
vao colocar pela frente. Uma vez que a condicdo de ser pai e mae se desenvolve de
forma gradual, implica que todos os aspectos do proprio sejam revistos, tanto a nivel do
comportamento, como a nivel da prépria identidade e maneira de ser, de cada individuo.

Estes autores dividem a experiéncia psicolégica da gravidez em seis tarefas, que
consideram ser essencial ultrapassar, para que este momento seja vivido de forma

positiva.

A tarefa 1 consiste em aceitar a gravidez, aceitando a sua realidade e fazendo algo
a esse respeito. Neste momento considera-se que os homens se atrasam em relacéo as
mulheres, pois ao contrario destas, ndo tém qualquer sintoma fisico e normalmente
precisam de uma prova (por exemplo, um teste de gravidez, ou uma ecografia) para

acreditarem que efectivamente é real.

Na tarefa 2, é necessario aceitar a realidade do feto, isto é, tornar o bebé
gradualmente real para os pais, uma vez que, ser pai € mae se baseia em acomodar-se
continuamente entre as expectativas e a realidade, isto é, acomodar-se entre as

projecgbes dos pais e 0 que o bebé é, na sua realidade.

A tarefa 3 consiste na reavaliagcdo da relacdo dos futuros pais, com os seus
proprios pais. Durante a gravidez enquanto o feto se estd a tornar real e a ser
conceptualizado, os futuros pais tém tendéncia a olhar para outros pais e em particular
para 0s seus préprios pais, de forma a perceber quem eles sdo enquanto pais e de que
forma desempenharam o seu papel de educadores. Neste momento é fundamental
desenvolver compaixao pela inadequacao dos seus pais, de forma a prepararem-se para
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os fracassos e desilusdes que inevitavelmente vao ocorrer na sua familia, como ocorrem

em todas.

Na tarefa 4 é necessario fazer a reavaliacao do relacionamento entre os membros
do casal. Nesta fase o casal vai perceber se pode recorrer ao outro quando necessario,
isto €, formar uma alian¢ca emocional, acordando em ser sensivel as necessidades do
outro, partilhar experiéncias e ajudar-se a lidar com acontecimentos desconhecidos e
assustadores.

Na tarefa 5, o casal precisa de aceitar o bebé como uma pessoa separada.
Aceitando a realidade individual da crianga e desistindo da fantasia da criangca que

esperavam.

Por ultimo, a tarefa 6, consiste em integrar a identidade parental, aceitando a sua
identidade tanto como pessoa individual, quanto como pai. Para os autores, os pais e
méaes que sao capazes de ultrapassar estas tarefas e alcangar com elas respostas
satisfatorias aos problemas psicologicos que elas levantam, lidam melhor com os seus

novos papéis e com as transformagdes provocadas por uma gravidez.

A vivéncia da paternidade tem-se alterado muito nas ultimas décadas, o homem ja
nao € somente considerado como o “provedor” de sustento da familia, sem espaco para
as emogoes e para os cuidados aos filhos. Tem sido cada vez mais dada importancia aos
homens em todo o processo da gravidez e da parentalidade, o que demonstra a
importancia da gravidez tanto para as mulheres como para os homens (Correia & Sereno,
2005).

A paternidade atribui ao homem, o reconhecimento da sua masculinidade. O
homem ao assumir essa paternidade adquire também responsabilidades e assume as
consequéncias das suas atitudes (Mendes, 2007). A transicdo para a parentalidade
implica a aquisicao de novos papéis e de responsabilidades antes inexistentes (Freitas et
al., 2007). Neste sentido, nas ultimas décadas tem vindo a demonstrar-se uma
transformacao/valorizagao dada ao papel do pai, quer em relagéo a vivéncia da gravidez,

quer em relagéo a forma como encara a parentalidade.

Correia e Sereno (2005) consideram que, para o homem a gravidez é uma fase
repleta de emogdes, sentimentos contraditérios, ambivalentes e conflituosos, umas vezes
agradaveis e outros repletos de ansiedade. O que explica o distanciamento que ocorre
por vezes no homem, tanto durante o periodo gravidico, como apds o parto (Freitas et al.,
2007).



Envolvimento emocional do pai com o bebé: Impacto da experiéncia de parto

A forma de encarar a paternidade depende muito do percurso de vida de cada pai.
Buist, Morse e Durkin (2002) referem que, para que um homem se torne pai, € necessario

basear-se nas suas experiencias ao longo da sua infancia e adolescéncia.

Outros factores fundamentais na transicao para a parentalidade no homem séo as
suas relacdes interpessoais, tanto com a familia, como com a sua companheira
(Figueiredo et al., 2008). Os relacionamentos s&o importantes, pois sédo potenciadores da
mudanga e quando esses relacionamentos sao positivos contribuem para um melhor
ajustamento individual, diminuindo os niveis de stress e facilitando a transicdo para a
parentalidade.

A parentalidade nao € no entanto, a simples diferenga entre os homens que sao
pais e aqueles que nao sao. Segundo Knoester e Eggebeen (2001), a parentalidade tem
consequéncias evidentes na vida de um homem, sobretudo actualmente, em que tem
emergido uma crescente apreciacdo do papel do pai na vida das criangas. Por isto a
ansiedade, a ambivaléncia de sentimentos, as dificuldades no ajustamento a uma nova
realidade, a confusdo criada pela mudanga de papéis e a necessidade de compreender o
seu novo papel, sdo as maiores dificuldades dos homens no ajuste a parentalidade (Buist
et al. 2002).

As razdes que determinaram a escolha deste estudo foram diversas. Por um lado a
curiosidade sobre o tema e o reconhecimento que existem de facto algumas dificuldades
de adaptagdo a parentalidade. E também que o papel do pai é fundamental na
construgédo de uma familia e por isso deveria ser dada mais importancia a paternidade na
investigacdo cientifica. Por outro lado, consideramos que é importante para a
Enfermagem basear as suas praticas em evidéncia cientifica. A pratica de Enfermagem
de oferecer aos pais a oportunidade de cortar o corddo umbilical € um dos casos em que
nao existe investigacao, por isso o estudo deste fenbmeno pode ser importante para

validar a importancia desta pratica, ou verificar a sua inutilidade.

Para nos guiar na execugao deste trabalho e tentar dar resposta as nossas
inquietagdes, definimos como a nossa questdo de investigagdo: Qual o impacto da
experiéncia de parto — nomeadamente do corte do cordao umbilical — no envolvimento

emocional dos pais com o0s bebés?



PARTE I: ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL






O enquadramento conceptual do nosso trabalho baseou-se no aprofundar de

conhecimentos sobre as duas variaveis que definimos para este estudo.

Como variavel independente consideramos no contexto deste trabalho a pratica de
Enfermagem que consiste em oferecer ao pai a oportunidade de cortar o cordao umbilical
do seu filho(a), na hora do nascimento.

Durante o século passado assistimos a passagem da maternidade das unidades
familiares (em que as mulheres aprendiam tudo sobre o nascimento através das suas
maes, irmas, da sua familia e em que o parto decorria em casa, junto das familias, sem

interferéncias médicas) para os hospitais.

Sem duvida que os grandes avangos tecnoldgicos trouxeram grandes beneficios a
obstetricia, com as taxas de morbilidade e mortalidade materna e fetal a diminuirem
drasticamente. No entanto, o parto deixou de ser um evento Unico e intimo, para ser
completamente medicalizado, e, por isso estar associado a um ambiente frio e

desprovido de sentimentos.

E porque o parto é um acontecimento Gnico na vida de uma mulher e da sua
familia, em que os aspectos emocionais sdo fundamentais e devem ser respeitados, que

se tem falado tanto ultimamente em humanizagéao do parto.

Os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia sdo os grandes
responsaveis pelas modificagbes, que se tém verificado no cuidado em obstetricia e
pelos avangos, que tém sido implementados em termos de humanizagao do parto.

A prética de oferecer ao pai a oportunidade de cortar o corddo umbilical do seu
filho(a) na hora do nascimento é frequentemente efectuada pelos enfermeiros
especialistas em saude materna e obstetricia, com o intuito de promover o envolvimento
emocional do pai com o bebé. Esta pratica esta em consonancia com as praticas de
humanizagdo do parto, que apelam ao envolvimento do pai nos cuidados durante o
trabalho de parto e parto, ndo apenas como espectador, mas como participante activo em
todo o processo (Waldenstrom, 1999). Nao ha no entanto estudos, sobre se esta pratica
promove o envolvimento emocional, ou se, sendo a sua execugdo baseada apenas no
senso comum, tem alguma influéncia no envolvimento emocional criado entre o pai e o
bebé.

Como variavel dependente, consideramos o envolvimento emocional do pai com o
bebé ou Bonding (termo introduzido por Klaus e Kennel em 1976), que significa a criagao
de lacos afectivos, isto é, a criagdo de um tipo de relagdo tao forte, Unica e especifica,
que se forma entre pais e bebés, que permite aos intervenientes dedicarem-se

mutuamente durante muito tempo.
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O envolvimento entre os pais e o seu bebé desenvolve-se e é mantido pela
proximidade e pela interacc¢ado, ou seja, pelo contacto sistematico entre pais e filhos, que
lhes permite reconhecerem-se mutuamente, identificando-se como membros da mesma
familia, passando a amar e a aceitar o filho (Edwards, 2002). O que significa que para
muitos casais, 0s bebés sao vistos como a oportunidade de se tornarem verdadeiramente

uma familia (Cardoso, 2003).

Embora os estudos sobre este tema sejam escassos (Gomez & Leal, 2007), supde-
se que o envolvimento emocional entre pais e bebés funcionara como o envolvimento
emocional entre maes e bebés. Aumentando progressivamente durante a gravidez, mas
sobretudo apds o parto depois de conhecer e contactar com o bebé (Snow & McGaha,
2002, citado por Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais, 2007).

Embora a qualidade dos cuidados seja um factor importante no desenvolvimento
das criangas, sabe-se pouco acerca das emogdes dos pais sobre os bebés, a forma
como se constréi e evolui o envolvimento emocional entre pais e bebés e quais as
diferencas entre 0s pais e as maes neste processo (Figueiredo, Marques, Costa,
Pacheco & Pais, 2005), motivo pelo qual consideramos importante este estudo.



1. Experiéncia de parto

A gravidez surge na vida de um casal como um marco, uma viragem no nucleo
familiar. E uma experiéncia de mudanga e renovagao (Mendes, 2002), onde se inicia uma
preparagao para a paternidade/maternidade.

O parto e o periodo pés-parto sdo considerados na maioria das sociedades como
periodos de risco para a mae e o bebé. A visdo do parto varia de cultura para cultura, de
sociedade para sociedade e mesmo de pessoa para pessoa (Figueiredo, Costa &
Pacheco, 2002).

O parto € um processo fisiologico normal, mas em que os aspectos emocionais sao
fundamentais e devem ser respeitados. E um acontecimento intimo e Gnico na vida de
uma mulher/casal, mas que a semelhanga de muitos outros processos fisiolégicos nunca
€ totalmente “natural”, pois, tal como a puberdade, a maturidade, as relacbes sexuais, a
velhice, sé@o influenciados pela personalidade de cada individuo e estdo culturalmente
definidos.

Durante o parto, embora a mulher pareca estar envolvida numa actividade
puramente fisiolégica e embora ela possa efectivamente ter o seu filho sozinha, a
pressao social expressa valores sobre a gravidez, o parto, a sua importancia, os seus
riscos e o0 seu significado, 0 que causa uma enorme pressado sobre cada mulher/casal e
sobre as suas decisées. O parto é assim definido social e culturalmente e vivido sobre
determinados costumes (Gil, 1998).

A gravidez, o parto e o puerpério, nao existem como fenémenos isolados, fazem
parte de um processo de maternidade/paternidade, numa fase em que o mais importante
€ arelacdo que a mae e o pai estabelecem com o seu filho (Schmidt & Bonilho, 2003).

“Dar a luz”, j& ndo é uma questao somente da mulher, mas tem vindo a tornar-se
um assunto de familia, em que os homens estdo a ser encorajados a tomar parte
(Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998). A maternidade desenvolve-se assim num
contexto de familia, com o respectivo enquadramento social e cultural (Nascimento,
2003).
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Actualmente com o isolamento dos casais, 0 papel do pai no apoio a gravida tem
sido cada vez mais importante, pois o parto para além de ser um acto fisioldgico e
natural, € também um acto social e cultural, que afecta a relagdo do casal (Gil, 1998).

A Gravidez e o Parto séo talvez a maior experiéncia que uma mulher/casal pode ter
na sua vida, e, tudo o que puder ser feito para que a mulher/casal vivam esta experiéncia
da forma mais adequada, respeitosa e verdadeira € da responsabilidade dos profissionais
de saude.

Estudos realizados tém vindo a demonstrar que a experiéncia de parto é de
extrema importancia, pois interfere de forma muito significativa no funcionamento
emocional das maes e na sua ligagdo ao bebé (Figueiredo et al., 2002). Investigacoes
como estas foram importantes porque para além do caracter cientifico, tiveram também
implicagdes praticas como a criagao de condi¢des para o alojamento conjunto de méaes e
bebés e a inclusao do pai no processo de nascimento (Wendland, 2001).

Se algumas investigacdes tiveram implicagdes tao importantes para a pratica, como
as que permitiram o alojamento conjunto de maes e bebés, ou a presenca dos pais nas
salas de partos, isto significa, que & necessério investir na investigacao das praticas
profissionais. Com este trabalho investigamos a pratica de Enfermagem de oferecer ao
pai a oportunidade de cortar o corddo umbilical do seu filho(a), no momento do
nascimento. Ao efectuar a revisao bibliografica para efectuar esta dissertacdo, nao foi no
entanto possivel, encontrar nenhuma investigacao especifica sobre o corte do cordao
umbilical efectuado pelos pais.

1.1. Humanizacao do Parto

Os cuidados prestados as mulheres durante o trabalho de parto e parto tém sofrido

inimeras modificacdes ao longo dos tempos.

A vigilancia da saude durante a gravidez imputa aos pais a responsabilidade de
adesao ao regime terapéutico imposto pela medicina, com a definicdo de regras muito
concretas a seguir, tanto durante a gravidez, como no trabalho de parto e momento do
nascimento (Tereso, 2005). Transformando o momento da gravidez e parto, num acto
patolégico e nao bioldgico, passando a gravidez e o parto, a ser vistos na nossa
sociedade como um perigo.

A medicalizacdo e institucionalizacdo dos partos, os avancos tecnologicos e os

desenvolvimentos da Medicina, afastaram o momento do parto do seio da familia,
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introduzindo-o no meio hospitalar. As mulheres deixaram de ser ajudadas pela familia e
por parteiras e passaram a ser tratadas dentro de um hospital, seguindo o modelo
biomédico, mais preocupado com o dominio dos processos fisiolégicos do que com as
necessidades de pais, maes e bebés, e, com os significados reais que as mulheres e
suas familias dao a experiéncia de parto (Seibert, Barbosa, Santos & Vargens, 2005).

Uma das perdas mais significativas na passagem dos partos do espagco doméstico
para o hospital foi 0 acompanhamento familiar (Motta & Crepaldi, 2005).

Actualmente um novo conceito de atengcao com a saude, que se foca na garantia da
qualidade de vida desde o nascimento esta a ser proposto. A demanda por mudangas no
modelo de assisténcia ao parto e da sua humanizagdo tem sido amplamente discutida,
trazendo os aspectos da medicalizagao do parto a publico e apontando a importancia da
humanizagdo do parto para o aumento da qualidade do nascimento e da autonomia da

mulher.

A desmedicalizagdo dos cuidados no parto e nascimento tem de ser virada para o
envolvimento do pensamento feminista, abandonando o modelo biomédico e integrando
uma nova forma de pensamento, nos fenémenos de Enfermagem (Vargens & Progienti,
2004). Considerando o parto e o nascimento um processo natural, fisiolégico e nao
patoldgico (Merighi & Merighi, 2003).

Humanizar significa respeitar a individualidade. Humanizar o nascimento € adequa-
lo a cada mae, a cada pai, isto é, a cada familia envolvida no nascimento, ndo podendo a
técnica tornar-se mais importante do que as pessoas envolvidas (Seibert et al. 2005),
baseando-se no principio de que cada mulher/familia tem o direito fundamental de
receber uma assisténcia adequada e de exercer o seu papel central em todos os
aspectos que envolvem os seus cuidados (Pereira, 2006). Tal como preconizado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), que tem vindo a lancgar directrizes no sentido de
humanizar e desmedicalizar o parto e oferecer a mulher a oportunidade de tomar
decisbes e ser responsavel pela escolha dos cuidados que lhe sédo prestados, assim

como pelo seu acompanhamento.

Menos intervengao por parte da equipa de saude, maior opgao para mulher gravida
e um parto cada vez mais natural, sdo pedidos crescentes das mulheres/casais. A
humanizagcdo dos servicos de saude passa por dar maior liberdade de escolha a
mulher/casal no processo de parto. Sendo o desempenho das fungdes da equipe de
saude baseado no respeito pelas decisdes das mulheres/casais, dando-lhes toda a
informacédo de forma clara e precisa, responsabilizando-os pela manutencdo da sua

prépria saude e potencializando a sua autonomia.
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A filosofia de humanizacdo do parto e nascimento, tem como preocupagao
essencial acolher o recém-nascido, suavizando o impacto da diferenca entre 0 mundo
intra e extra-uterino (Cruz, Sumam & Spindola, 2007). E um dos desafios da actualidade
em Obstetricia e que abrange a inclusdo do pai neste processo (Mazzieri & Hoga, 2006).

Todo o desenvolvimento do ser humano comega com a trajectéria da gravidez e
com todo o processo que envolve o0 nascimento. Assim as reflexbes acerca da
paternidade no processo de humaniza¢do do nascimento devem incluir o papel do pai no
contexto familiar (Tarnowski, Prospero & Elsen, 2005), considerando-se a figura paterna
como um dos principais factores a incluir no planeamento dos cuidados, para satisfacao
dos utentes no atendimento.

Os movimentos a favor da humanizagao do parto, combinados com os movimentos
de emancipacdo das mulheres na Europa e Estados Unidos da América nos anos
sessenta e setenta, desafiaram a autoridade médica e trouxeram para o hospital os pais.
Tornando os homens numa parte importante do acompanhamento pré-natal e

conseguindo centrar o parto na familia (Colman & Colman 1994).

A entrada do pai na sala de partos surge entre as familias nucleares nos paises
desenvolvidos na década de setenta, com o objectivo de favorecer nos pais a
afectividade e valorizar o papel da mulher, perdido aquando da passagem do parto do
domicilio para o ambiente hospitalar. A participacdo dos pais no nascimento trouxe o
nucleo familiar para o ambiente institucional (hospitalar). O que embora constituindo um
desafio a prestacdo de cuidados, constitui também a possibilidade de construir uma
assisténcia atenta a qualidade do nascimento da crianga, numa perspectiva de respeito
pela vida humana. Alguns autores consideram fundamental a participagdo dos pais no
momento do nascimento, sendo um dos principios da humanizacdo do parto. O
envolvimento do homem durante a gravidez possibilita um melhor suporte emocional na
altura do parto, trazendo beneficios a saude do bebé. O compartilhar da experiéncia do
parto pelo casal, permite a formacéo do vinculo entre o pai e o bebé. A participagéo dos
pais no nascimento esta presente no conceito de humanizagao do parto € no crescente

envolvimento dos homens nos cuidados aos bebés (Carvalho, 2003).

e

E necessario que os profissionais que actuam durante o parto se consciencializem
do seu papel no processo, fazendo com que a mulher, familia e bebé sejam o principal
foco de ateng&o. Tentando transformar o parto num momento especial da vida, com uma
lembranga agradavel e de unido. Desenvolvendo uma pratica humanizada e competente,
capaz de proporcionar uma assisténcia de qualidade, com envolvimento e ética, mas

também de ir ao encontro das familias, tanto no processo fisico, como emocional, da
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transicao para a parentalidade. Oferecendo o suporte emocional necessario, ndo sé a
mulher, mas também ao pai, ou a quem a gravida definir que quer ao seu lado, para a
acompanhar no processo de nascimento (Gotardo & Silva 2007). Para tal é fundamental
conhecer a visdo dos profissionais de saude, acerca da assisténcia humanizada ao parto

e nascimento.

1.2. Praticas profissionais dos enfermeiros especialistas
em saude materna e obstetricia na sala de partos

Enquanto ser humano, cada homem e cada mulher s&o portadores de uma
personalidade que o caracteriza. Na formagc@o dessa personalidade intervém factores
sOcio-culturais, como o passado bioldgico e social, a histéria pessoal e familiar, o estatuto
social e a trajectéria cultural (Nunes, 2003) que a Enfermagem tem de ter em conta para
definir os seus cuidados.

A crescente complexidade do atendimento na area da Saude Materna e Obstetricia
tem contribuido para a necessidade de uma especializacdo dos profissionais, que se tém
visto envolvidos em processos de mudanca. Os enfermeiros especialistas em saude
materna e obstetricia tém o privilégio e a oportunidade Unica de afectar através do seu
trabalho as familias, reconhecendo a unidade familiar como foco do seu atendimento.

Considera-se que a familia € uma das instituicdes mais importantes da sociedade.
Representa o principal grupo social, que influencia e € influenciado, por pessoas e
instituicdes. E reconhecida como a unidade social fundamental, pois a maioria das

pessoas tem mais contacto com esse grupo social, do que com qualquer outro.

A familia assume a maior parte da responsabilidade pela introducao e pela
sociabilizagdo das pessoas, transmitindo valores culturais aos seus membros (Williams,
2002). Sao também as grandes responsaveis pela prestacdo de cuidados aos novos
membros e geralmente estdo ligadas por lagos afectivos. Friedman (1998 citada por
Williams, 2002) enfatiza a importancia do envolvimento emocional, como caracteristica
necessaria a definicdo de familia, afirmando que a familia se constitui por duas ou mais
pessoas, que estao juntas por lagos compartilhados e pela proximidade emocional.

Os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia, tém competéncia
cientifica, técnica e relacional para assistir a gravidez de baixo risco, preparar para a
parentalidade, assistir a evolugao do trabalho de parto, executar o parto eutécico, assistir

a mae/crianga no poés-parto, aconselhar em matéria de planeamento familiar e pré-
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concepgdo, o que os torna um profissional altamente qualificado, para atender as

mulheres neste ciclo da sua vida.

Para o desenvolvimento da Enfermagem como Ciéncia, os cuidados
especializados, como os que sdo prestados pelos enfermeiros especialistas em saude
materna e obstetricia, assumem uma grande importadncia, sendo fundamental
desenvolver habilidades e competéncias, ndao apenas ao nivel do saber fazer, mas
também, e principalmente, ao nivel do saber ser, de modo a promover a humanizag¢ao
dos cuidados, que devem ser cada vez mais globais, personalizados e decorrer em

ambiente relacional e eficaz.

Um enfermeiro especialista em saude materna e obstetricia tem obrigagées morais
e profissionais, para com a mulher/casal a quem presta cuidados. Considera-se que 0s
cuidados de enfermagem em obstetricia existem para o bem das mulheres e das suas
familias. Este bem é protegido pela pratica, de acordo com a filosofia do American
College Nursery Midwives.

O parto € um dos acontecimentos emocionais mais importantes na vida de uma
mulher/casal. A actuacao dos enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia,
no parto, pode ser gerida de forma a incutir seguranca, contribuindo para a participacéao
da mulher e familia no trabalho de parto, ou pode pelo contrario, suscitar sentimentos de
impoténcia, medo e desespero, dificultando essa participacdo (Tereso, 2005). Alguns
estudos referem que caracteristicas como a empatia, a simpatia, a paciéncia, o carinho e
a calma, transformam em positivas as experiéncias de parto das mulheres e suas familias

(Tarkk & Paunonen, 2000), provando a importancia da assisténcia neste momento.

O processo do parto constitui uma época de alegria, mas também de grande
ansiedade para a mae, o pai e a restante familia que os rodeia. Os cuidados de
enfermagem durante esta fase, devem concentrar-se no apoio a mulher e as pessoas
proximas durante o processo de parto (Piotrowski, 2002), estabelecendo prioridades, que
se concentrem nos pais e no bebé, planeando as acg¢des de enfermagem em conjunto

com o casal, de forma a garantir os resultados esperados.

Idealmente, a mulher e 0 seu companheiro deveriam estar informados sobre o
parto, sobre as formas de lidar com o desconforto e estar em harmonia com as pessoas
que irdo estar presentes, durante o seu trabalho de parto e parto. E importante para os
pais, estabelecer uma relagdo de confianga com a equipa de saude, de modo a que as
decisdes sejam tomadas em conjunto, para que a mulher ndo se sinta invadida e
violentada na sua privacidade. Quando uma mulher se sente orgulhosa, competente e

confiante durante o trabalho de parto e nascimento, é mais provavel que ela va viver a
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maternidade com alegria, pois quando ela é amada e bem assistida durante o
nascimento, a mulher inicia a experiéncia maternal com um modelo profundo de ser boa

mae.

O instrumento fundamental para uma boa experiéncia de parto é a confianca da
mulher nos que lhe estdo a prestar cuidados. Quanto maior for o entendimento e a
capacidade para avaliar as necessidades e desejos, melhor se sentira a mulher em
relacdo a sua experiéncia de parto. Se neste contexto, houver a participacao do pai e for
ele o principal interveniente na avaliagdo dos desejos e necessidades da sua
companheira, entdo a intimidade entre os dois e a ligagdo resultante deste momento
serdo fundamentais para o desenvolvimento da sua relagdo e para transformar o
momento do parto numa experiéncia muito positiva para os dois (Colman & Colman
1994).

Os cuidados de enfermagem prestados a mulher durante o trabalho de parto,
incluem o cuidado fisico e o cuidado emocional. O cuidado fisico € sem duvida uma
componente essencial do cuidado a mulher em trabalho de parto, mas o cuidado
emocional ndo é menos importante, tanto para a mulher, como para o seu companheiro.
Ajudar os pais a manterem o controlo e a participarem no nascimento de seu bebé, sao

funcdes fundamentais na assisténcia ao parto (Piotrowski, 2002).

O trabalho de parto e o parto, devem ser encarados pelos enfermeiros especialistas
em saude materna e obstetricia, como a primeira vivéncia activa que a mulher tem com o
seu filho, eles estao juntos no seu primeiro trabalho de equipa, no qual o papel de mae é
de extrema importancia e quanto mais activa for a postura da mulher neste momento,
melhor sera para os dois. Devendo numa perspectiva de humanizagao do parto, incluir o
pai neste processo.

A equipa de saude tem a possibilidade de contribuir positivamente na formagéo de
cada familia, através da inclusdo do pai nos cuidados ao seu filho(a), estimulando a sua
presenga e participagdo nos cuidados e, actuando como educadores neste processo
(Schmidt & Bonilha, 2003).

Os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia, devem preocupar-se
em assistir tanto as maes, como os pais, a tornarem-se competentes a promover a
saude, tanto fisica, como mental, dos seus filhos (Hudson, Elek & Fleck, 2001). Tém
ainda como responsabilidade preparar os futuros pais para a parentalidade, contribuindo
para um melhor desenvolvimento da crianca. Nao devem no entanto, incutir modelos de
actuacao aos pais, mas sim compreendé-los como parte do seu meio, com uma cultura e

historia propria, adaptando as suas praticas a cada casal, para que cada um se adapte
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de forma positiva a nova situacao de pais, numa perspectiva positiva de saude
(Nascimento, 2003).

1.3. Experiéncia do pai no parto e o seu envolvimento nos
primeiros cuidados ao bebé

O parto é o culminar da gravidez. Por isto segundo Colman e Colman (1994) seria
correcto que a experiéncia da gravidez terminasse, tal como comegou, com um momento
intimo, entre um homem e uma mulher, que em conjunto geraram uma vida e estao

prestes a cria-la.

A participacdo do pai no parto oferece a oportunidade para que ambos, pai e mae
compartilhem o nascimento como parte da vida conjugal (Carvalho, 2003), tornando-se
num momento importante para o desenvolvimento da relagdo conjugal e para a aceitagéo

da parentalidade (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998).

A experiéncia do pai no parto tem sido pouco aprofundada em investiga¢des. Mas
estudos demonstram que o desejo do pai de ficar junto da sua familia, as expectativas de
poder ser ele a tomar conta da sua mulher e filho e que a sua presenca traz beneficios,
faz com que a experiéncia do pai no parto seja positiva (Abad et al. 1999 e Schmidt e
Bonilha, 2003).

Estar presente no parto € uma forma de os homens se sentirem incluidos no
processo da gravidez, constituindo uma oportunidade Unica de se inserirem na

assisténcia ao parto.

A decisado da presencga do pai durante o trabalho de parto e parto, deve ser reflexo
de uma deciséo consciente, tomada em conjunto com a sua companheira, ndo devendo
resultar do desejo de corresponder as expectativas familiares e sociais (Mazzieri & Hoga,
2006). Deve assentar numa preparagéo do casal, especificamente na preparagéo do pai,
para que, este seja capaz de compreender e cooperar nas diferentes fases do processo e
acompanha-lo com tranquilidade (Carvalho, 2003 e Ribeiro & Lopes, 2006).

Os beneficios trazidos com a presenca do pai na sala de partos nao se traduzem s6
em vantagens para o pai e para a mae, mas para os dois, como casal e para a triade

mae-pai-filho, que se esta a formar.

O pai que assiste e participa no parto sente-se activo e evita sentimentos de
marginalizacdo, que sdo muitas vezes descritos pela estranha intimidade que se

desenvolve entre a mée e o bebé. O pai consegue assim partilhar de uma maior
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intimidade e proximidade com o recém-nascido, uma vez que testemunha os seus
primeiros momentos. Compartilhar o0 momento do parto contribui para uma maior
aproximacao do casal, fortalecendo a relagdo de intimidade existente entre ambos,
ajudando a evitar o desmembramento familiar, que muitas vezes ocorre nesta etapa da

vida do casal.

Algumas investigagbes apontam para o facto do homem se sentir excluido do
processo de nascimento, sentindo-se apenas como provedor de apoio moral e de
conforto, queixando-se da auséncia de informacao por parte das equipas de saude, sobre
o desenvolvimento do trabalho de parto e da auséncia de informacao de como deveriam
proceder (Johnson, 2002). Um estudo realizado com pais pela primeira vez verificou que
0s pais esperavam ser tratados como parte de um casal que estivesse em trabalho de
parto, mas que se viram relegados para um papel apenas de suporte. Tinham também
confianga na sua capacidade para dar suporte as suas companheiras, 0 que nem sempre
aconteceu, e que os levou a compreender que a experiéncia de parto é mais trabalhosa
do que, o que eles inicialmente antecipavam. No entanto, todos os pais participantes
neste estudo, completaram a experiéncia com uma sensacdao de maior respeito pelas

suas companheiras (Chandler & Field, 1997).

A participagdo do pai no nascimento, como parte da humaniza¢cdo dos cuidados
numa sala de partos, aumenta o envolvimento entre o pai e 0 bebé e promove a
formacao do vinculo entre eles (Carvalho, 2003). No entanto, o envolvimento paterno é
mais complexo do que o que parece. Para o pai, 0 parto € um momento de intensas
emogoes, que lhe possibilita a primeira interacgdo sozinho com o seu bebé (Tomeleri,
Pieri, Violin, Serafim & Marcon, 2007) E um dos momentos mais importantes da vida de

um homem, cheia de sentimentos contraditérios, como excitagdo, medo e gratificacao.

Alguns homens caracterizam a experiéncia de estar presente no parto, prestando
suporte as suas companheiras como uma forma de os encorajar a uma paternidade mais
efectiva e a prestarem mais cuidados aos seus bebés (Pestvenidze & Bohrer, 2007). Mas
que, no entanto, se sentiram em algumas situagées impotentes no alivio da dor das suas
companheiras (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998). De uma forma geral os pais
consideram esta experiéncia como positiva, sentindo-se satisfeitos por assistirem ao
trabalho de parto e parto, aumentando o seu sentido de paternidade e uma mais facil
transigéo para a parentalidade (Pestvenidze & Bohrer, 2007).

Quanto maior for o envolvimento do pai durante o trabalho de parto e parto, melhor
€ a sua experiéncia de parto e maior € a sua confiangca no seu papel paterno

(Greenhalgh, Slade & Spiby, 2000). Muitas vezes para o pai, a experiéncia do parto, pode
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ser até mais estimulante do que para a propria mae, uma vez que ele nao esta sobre
qualquer sofrimento fisico e por isso tem frequentemente uma visdo mais clara da
criangca. Segundo Colman e Colman (1994), os pais descrevem 0 seu primeiro encontro

com o seu filho(a) com tanto ou mais entusiasmo do que as préprias maes.

O nascimento de um bebé proporciona, ao homem e a mulher a oportunidade de
conhecerem novos aspectos da sua personalidade e de adquirirem novas
responsabilidades. Actualmente o homem pretende ter uma paternidade mais activa e
enriquecedora, da sua vivéncia pessoal como pai e do seu relacionamento com o filho
que vai nascer. O que determina que durante o parto ele queira e venha a assumir um

protagonismo cada vez maior.

No pés-parto imediato, o papel do pai assume ainda uma maior relevancia do que
durante o trabalho de parto. A importancia do envolvimento do pai para a formagao da
triade, deve ser estimulada através do estabelecimento de uma relagao precoce. O pai
deve ser incluido no processo de nascimento, com o propdsito de adquirir ndo so
interesse e sentimento de pertenga em relagéo ao bebé, mas também a partilha de lagos
afectivos que ligam os trés. Uma vez que, o pai ao ver-se implicado directamente no
processo de parto e nascimento, torna-se mais ligado ao seu bebé (Ribeiro, 2005).

E por isso essencial, que os profissionais de salide compreendam a experiencia
dos homens, para lhes poderem dar apoio durante o processo de nascimento (Premberg,
Hellstrom & Berg, 2008).

Tornar-se pai foi muitas vezes descrito como indescritivel e necessitando de
ajustamentos as novas circunstancias, sendo que a motivagdo dos pais para se
envolverem com os bebés é muitas vezes frustrada, pela pouca atencado que € dada a
sua presenca na sala de partos (Carvalho, 2003).

Na pratica profissional percebe-se que muitas vezes o0 pai esta presente e
interessado no que esta acontecer com a sua mulher e filho(a), mas nao é incluido nos
cuidados. Para além disto os homens sentem-se frequentemente pouco preparados, para
dar suporte as suas companheiras durante o trabalho de parto e parto, mesmo quando
frequentam em conjunto com elas as aulas de preparagcdo para o parto, ou estao
presentes nas consultas de vigilancia de gravidez (Wdckel, Shéafer, Beggel, Abou-Dakn,
2007). Porque desconhecem o processo de desenvolvimento do trabalho de parto,
mostrando-se por isso incapazes de abarcar a realidade do momento e sentindo-se
deslocados do ambiente em que se encontram na sala de partos (Draper, 2003).

A interacgao entre a equipa de saude e o casal pode facilitar, ou néo, a interaccao e
o fortalecimento dos lagos afectivos entre a mae, o pai e o bebé (Almeida et al., 2005). Se
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o profissional envolvido no parto possibilitar a aproximagao precoce entre a triade, dando
suporte emocional e seguranga, actuando de forma sensivel e integrando de forma
adequada o pai nos cuidados, criando um sentimento de intimidade e compreendendo a
singularidade do momento para o casal e para 0 seu recém-nascido, vai conseguir

estimular a formagéo do vinculo entre eles (Cruz et al., 2007).

Um ambiente no parto em que os pais se sentem envolvidos no processo de
nascimento, em conjunto com a sua companheira, € fundamental. Assim como a
promogao do envolvimento emocional nos primeiros momentos de vida. A qualidade do
relacionamento entre os pais e 0s bebés, o suporte continuo durante o trabalho de parto,
a colocagdo do bebé sobre o abdémen da mae e a promogdo da amamentacao
imediatamente a seguir ao parto sdo vistos como praticas que ajudam na formacao do
vinculo (Kennell & Mcgrath, 2005). A inclusao do pai nos cuidados a mae e ao bebé, além
de ser um direito do pai, possibilita ao casal adquirir mais seguranga nos cuidados,
apoiando-se mutuamente (Schimdt & Bonilha, 2003), sendo por isso um dever do
profissional de saude que assiste ao parto.

A atitude emocional do pai na triade familiar é significativa desde o momento da
concepcgao. Os lacos afectivos estabelecem-se desde cedo, sendo que o envolvimento
emocional aumenta, através do primeiro sorriso que o pai dirige ao seu bebé, ou quando
o embala, ou Ihe d4 banho. Ribeiro (2005) refere que hd uma evolucdo do papel paternal
quando é permitido um contacto face-a-face entre o pai e o bebé, durante as primeiras
horas de vida, o que prova a importancia do primeiro contacto precoce entre o pai € 0
bebé.

Os pais, para poderem viver em pleno a experiéncia da paternidade, tém de
aprender novos comportamentos, para tratar efectivamente as suas criangas e para se
sentirem satisfeitos no seu papel de pais (Hudson et al., 2001). Por isto, manter pai, mae
e bebé juntos no parto e posteriormente durante o maior tempo possivel, é a primeira
fonte de aprendizagem para os pais, sobre as reais necessidades de atendimento ao
bebé
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2. Envolvimento emocional do pai com o bebé

O termo Bonding foi introduzido em 1976 por Klaus e Kennel, com o significado de
que existe um vinculo Unico, especifico e duradouro que se estabelece desde os

primeiros contactos entre a mae e o bebeé.

O termo vinculo pode ser definido como uma relagdo entre duas pessoas que €
especifica e que prevalece através do tempo. Considera-se que o sentimento que existe
entre os pais para com o filho, € um vinculo e que o sentimento em sentido contrario, isto

€ do filho para os pais, é chamado de apego (Kennell & McGrath, 2005).

O Bonding é descrito como sendo um processo gradual de envolvimento afectivo
entre a mae e filho, que se estabelece durante o periodo de gravidez, nos primeiros
momentos apds 0 nascimento do bebé e no pés-parto. E importante referenciar que
segundo a perspectiva de varios autores, o Bonding ndo acontece imediatamente ap6s o
nascimento, € antes um processo gradual que se vai manifestando e intensificando ao

longo do primeiro ano de vida (Figueiredo et al., 2005).

Durante a gravidez a mae proporciona ao seu bebé um ambiente seguro no qual
este se desenvolve e cresce, criando uma unido simbibtica que termina com o
nascimento. A partir desse momento o casal une esforgos para cuidar do seu bebé e
esforca-se para lhe proporcionar todos os cuidados necessarios & sua sobrevivéncia. E
neste momento que os pais, criam um relacionamento crucial para o bebé, uma vez que

a sua existéncia depende da qualidade dos cuidados que recebe (Edwards, 2002).

Brazelton e Cramer (1993), referem que tal como acontece as mulheres também os
homens sdo afectados pela gravidez e nascimento do seu filho(a). Consideram ainda que
a dupla mae (pai), filho, tem de ser encarada como uma s6 unidade e que a abordagem
da mesma tem de ser transdisciplinar, onde a salde, a psicologia, a educagéo, a
sociologia, a lei e a biologia tém assento (Balancho, 2004). E fundamental que os
profissionais que trabalham com pais e bebés estejam conscientes da importancia do
estabelecimento de uma relagao positiva, 0 mais precocemente possivel entre os seus

membros.
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Para os profissionais de saude o estudo do envolvimento emocional dos pais com
os bebés é importante, uma vez que este é determinante para a qualidade dos cuidados
qgue os pais prestam as criangas e para o seu bom desenvolvimento fisico e psicolégico
(Figueiredo et al., 2007).

Segundo Colman e Colman (1994) os pais vivem a gravidez e a expectativa de ter
um filho a sua maneira e embora a experiéncia do homem nao seja despoletada por
alteragOes fisicas e hormonais, eles passam por alteragdées psicologicas, pessoais e

mesmo sociais, tdo profundas como a sua companheira.

Como nas mulheres o envolvimento emocional entre um pai € 0 seu bebé esta
intimamente ligado as suas experiéncias durante a infancia (Brazellton & Cramer, 1993).
Durante a gravidez os pais, tal como as maes, tém necessidade de renovar antigas
relagbes com pessoas que foram importantes para o seu passado, nomeadamente os
seus proprios pais. Esperam também que quando os seus filhos nascerem eles lhes
fornegam também um vinculo, como o que eles ainda possuem com as suas pessoas
significativas. Para além disto frequentemente o homem encara um filho(a) como a
continuidade da sua familia e como a prova da sua masculinidade. A gravidez da sua
companheira é um periodo importante para a consolidacdo da identidade do homem,
criando conflitos a estrutura da sua personalidade, mas também apontando solugdes
para os antigos problemas ja existentes.

O papel do pai tem vindo a mudar ao longo dos anos, essencialmente durante a
gravidez e nascimento do seu filho(a), estando cada vez mais valorizado o seu papel na
vivéncia da gravidez (Correia & Sereno, 2005). Ainda existem poucos estudos sobre o pai
e a importancia do seu envolvimento emocional com o bebé. No entanto, pela
importédncia que as questbes do relacionamento tém na vida da mulher e na sua
adaptacao a gravidez, o papel do pai tem vindo a ganhar importancia, o que tem levado a
incluir cada vez mais 0os homens na preparagao pré-natal, incentivando-os a participar
activamente nesta fase fundamental da vida (Buist et al., 2002) e a ter uma participagao
mais activa nos cuidados aos filhos (Sutter & Bucher-Maluschke, 2008).

Os homens estdo a tornar-se cada vez mais conscientes da importancia do seu
envolvimento no parto e na paternidade e da importante transigdo que ocorre nas suas
vidas. A gravidez ndo & apenas um simples acontecimento biolégico € um periodo de
mudanga de identidades e de novos papéis prontos a serem explorados (Colman &
Colman 1994).

Brazellton e Cramer (1993) referem que o facto do pai se envolver mais na gravidez
€ na preparacao para o nascimento, participando nas consultas pré-natais, preparacao
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para o parto e posteriormente ao nascimento nas consultas do recém-nascido, provoca
uma rivalidade mutua entre o pai e a mae, na competicao pela educacao do seu filho(a).
Considerando os autores que se o0 casal conseguir compreender que esta rivalidade é
uma parte natural e necessaria do seu vinculo crescente ao filho(a), vao aceitar estes
sentimentos como um reforgo dos lagos afectivos, tanto em relacdo ao seu bebé, como

entre eles como casal.

2.1. Envolvimento pré-natal e pds-natal do pai com o bebé

No casal a gravidez provoca uma transformagéo ndo s6 bioldgica, mas também
social e pessoal. Nao € uma experiéncia estatica nem breve e é plena de crescimento e

mudanca (Colman & Colman, 1994).

Durante os nove meses de gravidez, de adaptacéo fisica e psiquica ao feto que se
encontra em desenvolvimento, hd uma sucessao de fases que podem ser descritas como
o alvorecer da ligacdo mae-bebé. Este tempo € o ideal para dar aos futuros pais a
oportunidade de se prepararem, em termos fisicos e psicolégicos para receber o bebé.
Assim, quando um homem sabe que a companheira estd gravida, é assolado por
emogoes distintas, umas agradaveis outras preocupantes, que causam uma sensagao de

ambivaléncia em relacao aos futuros filhos (Brazelton & Cramer, 1993).

No inicio de uma gravidez, o homem nao tem qualquer prova fisica de que vai ter
um filho, logo pode ser para ele mais dificil de aceitar do que para a mulher. Muitas vezes
esta aceitagdo chega quando o pai vé o feto por ecografia, 0 que normalmente cria um
sentido de responsabilidade. No segundo trimestre de gravidez, esta realidade torna-se
mais evidente, o pai pode sentir os movimentos do feto dentro da barriga da
companheira, o que é para a maioria dos homens excitante e inquietante. E provavel que
tal como acontece com as maes, que véem o0s seus sentimentos afectados pelos
movimentos fetais, também o pai reaja ao feto e que isso tenha influéncia na forma como
o vai tratar apés o nascimento. No terceiro trimestre, a realidade do feto e do parto
aumenta a cada semana que passa, a ansiedade e a preocupagdo com 0 que pode

acontecer aumentam e desta forma também o envolvimento.

Ao longo dos anos o papel do pai durante a gravidez tem vindo a modificar-se,
agora ele também se encontra realmente “gravidico”, a medida que o papel de pai cresce
no seu interior, exactamente como o bebé cresce no Utero da sua companheira (Colman
& Colman, 1994).
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Um pouco por todo o mundo os pais comegam a envolver-se mais com 0S seus
bebés e a tornarem-se mais participativos nos cuidados. Isto acontece porque o0 seu
envolvimento ao longo da gravidez e no parto, reforca nos homens a sensacgao de estar a
agir em conjunto com a sua companheira, o que diminui a sensacao de exclusao, comum

aos pais nesta fase da sua vida (Brazelton & Cramer, 1993).

Este envolvimento varia no longo do decurso da gravidez e a
medida que esta se vai desenvolvendo. Ele vai observando as transformagées no corpo
da sua companheira, sentindo o feto a dar pontapés e vai demonstrando cada vez mais
interesse em participar na experiéncia da gravidez, parto e pés-parto (Ribeiro, 2005). E
por isso frequente os homens referirem o seu desejo de serem envolvidos na gravidez da
sua companheira, de a acompanhar, de perceber 0 que se passa no corpo delas, como
se desenvolve o seu bebé e de que forma podem ajudar. Os homens referem no entanto,
dificuldades em abarcar a realidade da gravidez, isto é, de a perceber em toda a sua
amplitude e nas grandes modificagdes que este periodo especifico produz na vida do
casal (Draper, 2002), demonstrando alguma dificuldade em imaginar-se no papel de pai

(Levandowski & Piccinini, 2006).

O tempo em que decorre a gravidez € um periodo que marca para o pai, a criagao
de uma nova identidade e concepcdo de si proprio. E uma fase de crescimento, de
introspeccao, em que ele pensa na sua vida e repensa os seus ideais. Nesta fase, o
futuro pai compara-se enquanto pai a si proprio, no papel de marido ou trabalhador e
guanto mais ele se conseguir ver no papel de pai, mais provavel é que ele o desempenhe
de forma adequada e se comporte como um pai, 0 que vai fazer com que crie um lago

emocional cada vez mais forte com o seu bebé (Habib & Lancaster, 2006).

Os pais tém vindo a referir cada vez mais, que querem estar presentes no parto.
Nao so pela curiosidade que este acto suscita e pela pressao social a que estao sujeitos,
mas também, porque querem estar envolvidos num evento tao especial e criar um lago

precoce com o seu filho(a) (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998).

No parto, os graus de envolvimento dos pais sdo diferentes, alguns desejam
participar activamente no nascimento, apoiando e incentivando as suas companheiras e
cortando o cordao umbilical (Mendes, 2007). Outros preferem apenas observar, ou
esperar fora da sala de partos. No momento do parto colocam-se aos pais algumas
davidas, assim como sentimentos de impoténcia perante a situagdo, o que os leva a
reagir das mais diversas formas. As diferengas no comportamento dos pais dao-nos
algumas pistas sobre o tipo de envolvimento emocional que eles sdo capazes de ter com

0 seu bebé.
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O envolvimento cada vez maior do pai durante a etapa da gravidez, também vai
aumentar o seu envolvimento pds-natal. O nascimento de um filho marca uma nova etapa
na vida de um casal, que implica uma reorganizagao familiar e mais responsabilidades
(Mendes, 2007). Neste periodo os homens vivenciam emogdes intensas, expectativas e
pré-concepcdes de como sera quando o bebé estiver em casa, se serao capazes de lidar
com as diferentes situagdes, o que lhes provoca sentimentos de ambivaléncia, como a
frustracao e o0 medo, mas também a alegria da paternidade, o que lhes aumenta o desejo
de participar e envolver-se nos cuidados.

Depois do nascimento e para que 0 envolvimento entre o pai e o bebé va
crescendo, € necessario conciliar a crianga com que tinham sonhado, com a crianga real.
Se em alguns casos isto é simples, porque o bebé corresponde exactamente as suas
expectativas, noutros, em que a crianga real é muito diferente daquela com que
sonhavam, o envolvimento emocional entre o pai e o bebé pode tornar-se dificil, até que
0S pais consigam aceitar a realidade do seu bebé. Para aceitar esta realidade, a
prestacao de cuidados é fundamental, pois a auto-estima dos pais cresce com a sua
competéncia, isto €, quanto mais a vontade eles estao em prestar cuidados ao seu bebé,
melhor se sentem, o que aumenta o envolvimento e a vontade de se envolver cada vez

mais e prestar mais e melhores cuidados (Edwards, 2002).

Estudos referem que os pais devem passar algum tempo com os seus filhos recém-
nascidos, desde o mais cedo possivel e deve-lhes ser dada a oportunidade de participar
nos cuidados ao seu bebé, pois cuidar é o maior impulsionador da ligagédo do pai com o
bebé (Heinonen, 1987, citado por Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998).

O primeiro més de vida do bebé é dificil para o pai. Espera-se que ele para além de
tomar conta da sua companheira, promova o sustento da familia, mas ainda assim, sao
pouco valorizados pelo seu papel parental. As transformagdes na relagdo conjugal e o
movimento de reorganizagao familiar, como parte de um processo de reestruturacéo e
readaptacao de forma a incluir um novo membro da familia, obriga a redimensionar
valores, expectativas e prioridades (Bornholdt, Wagner & Staudt, 2007). Para o pai, os
primeiros dias apos o parto sdo complicados e cheios de sentimentos ambivalentes. O
pai vé-se obrigado a ceder a companheira o papel principal, pois foi ela que passou pelo
trabalho de parto e parto, que amamenta e que se encontra fisicamente mais fragilizada.
Mas o pai tem também de lhe fazer sentir que aquele bebé é filho(a) de ambos e que
também ele se sente profundamente envolvido no processo (Leach, 1983). Quando isto
nao acontece, os pais deparam-se com sentimentos de exclusdo, devido ao pouco

espaco para expressar as suas angustias e expectativas.
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Para Colman e Colman (1994) o sentimento mais dificil com o qual os pais tém de
lidar apds o nascimento do seu bebé é o ciume. Uma vez que o bebé consegue sempre,
a atencdo da sua mae e que esta tem uma relagdo muito préxima com o bebé,
principalmente quando se encontra a amamentar. O homem sente-se frustrado, pois
também ele necessita de proximidade, assim é importante para os pais criar momentos
intimos com o bebé, através dos cuidados que eles lhes prestam. O dar o banho, mudar
a fralda e aprender formas de consolar o bebé, sdo cuidados fundamentais e criam uma
rotina de envolvimento, que assegura ao pai um papel auténtico no seio da sua familia.
Ao prestar cuidados o pai também aprende a lidar com o bebé e arranjar estratégias de
comunicar com ele, diferente daquelas que o recém-nascido tem com a méae e desta
forma o bebé aprende a reconhecer o pai e a esperar dele também proteccédo e
aconchego.

Ao longo das primeiras semanas de vida do bebé, homens e mulheres consolidam
0 seu papel de pais e méaes, entram em acordo sobre as suas tarefas e adaptam-se a
uma nova realidade e a medida que o seu envolvimento emocional com o novo membro

da familia cresce, aumenta também o amor e a proximidade com ele.

2.2. Factores que influenciam o envolvimento emocional
do pai com o bebé

Embora existam poucos estudos sobre o envolvimento do pai com o bebé, pensa-
se que tal como nas maes, € um acontecimento determinado por varias circunstancias e

caracteristicas tanto dos pais, como dos bebés.

Brazelton e Cramer (1993) referem que tal como nas mulheres o envolvimento
emocional entre o pai e o seu bebé é influenciado pela sua experiéncia de infancia. Nas
mulheres ha certas caracteristicas individuais, como por exemplo a idade, a paridade e o
nivel educacional, que determinam o seu comportamento com o bebé (Figueiredo, 2001).
Nos pais, segundo Levy-Shiff (1994), as suas caracteristicas individuais (crengas,
aptiddées ou histéria individual), bem como as caracteristicas familiares, sobretudo a
relacdo conjugal e as caracteristicas individuais dos bebés (sexo, temperamento, ordem
de nascimento), sdo fundamentais no tipo de envolvimento criado entre o pai e 0 bebé.
Segundo o mesmo autor, 0 comportamento paterno € multifacetado e multideterminado, o
que faz com que nenhuma variavel por si s6, exerca uma influéncia predominante sobre a

outra.
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O envolvimento emocional da mée com o bebé tem sido descrito como um
processo de adaptacdo mutua, que se estabelece gradualmente desde os momentos
iniciais de contacto entre a mae e o bebé e nos quais interferem varias dimensées de
origem biologica, psicolégica e socio-cultural, que se referem nao sé a mae, mas também

ao pai e ao bebé (Figueiredo et al., 2007).

Actualmente, as mudancgas nos papéis sociais tém contribuido para o aumento do
envolvimento dos pais com os bebés. As mulheres tém uma vida social e laboral cada
vez mais activa, 0 que as torna menos disponiveis para cuidar das criangas e o0s pais
deixam de estar apenas comprometidos com o sustento econémico e com a disciplina e
tém de assumir a prestacdo de cuidados, nas diferentes fases do desenvolvimento da
crianca (Cabrera, Tamis-LeMonda, Bradley, Hofferth & Lamb, 2000).

Ser pai nos nossos dias implica uma ruptura com os papéis masculinos tradicionais
e é directamente influenciado por variaveis como a geografia, a nacionalidade e a histéria
individual de cada um (Abreu, Goodyear, Campos & Newcomb, 2000). Mas também se
pode afirmar que ser pai advém do facto de aceitar uma relagdo mais ou menos
permanente com a mae do bebé e que o interesse do homem no envolvimento na
gravidez, parto e criagao dos filhos, esta relacionado com o tipo de relacdo que existe
entre o casal (Ramos & Cecilio, 1997).

Tem-se também verificado um aumento cada vez maior da participacdo dos pais
nas consultas de vigilancia de gravidez o que prova um aumento do envolvimento do pai
com o bebé, ainda durante a gravidez. Para isto, tem contribuido o sentir dos movimentos
fetais, o conhecimento do sexo do bebé e o imaginario dos pais acerca de quem vai ser
efectivamente o seu filho(a), isto €, com quem imaginam que se vai parecer, o tipo de

personalidade que vai ter, como se imaginam a cuidar do bebé. (Sereno, 2005).

Também em relagdo ao momento do parto ha alguns factores que se considera
terem influéncia no desejo de participar no parto. Ribeiro (2005) refere que o nivel socio-
economico e cultural do pai e o tipo de relacionamento conjugal tém influéncia na

participacdo do pai tanto na gravidez, como no momento do parto.

O momento do parto, é também muitas vezes o despertar para a parentalidade nos
homens. Segundo alguns autores os pais apreciam ser consultados sobre as suas
experiéncias e expectativas. Os enfermeiros especialistas em saude materna e
obstetricia encontram-se numa posicao privilegiada para dar suporte e guiar os pais
nesta nova etapa da sua vida, encorajando-os a interagir com o seu bebé e ajudando a
criar uma relagdo de afecto (Vehvilainen-dulkunen & Liukkonen, 1998). Ao envolverem os

pais nos cuidados, estdo também a contribuir para um melhor ajustamento paterno, uma
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vez que, um pai que assiste e participa no parto sente-se mais activo e desenvolve uma
maior intimidade e cumplicidade, tanto com a sua companheira, como com 0 seu bebé
(Ribeiro & Lopes, 2006).

Alguns estudos revelam que os pais desejam envolver-se nos cuidados ao recém-
nascido, mas consideram que ndo tém o conhecimento e as competéncias necessarias
para o fazer. H4 entdo necessidade de adaptar as praticas para ir de encontro as
expectativas da sociedade e as necessidades dos novos pais, dando-lhes educagéao
durante o periodo pré-natal e desenvolvendo as suas competéncias e confianga para
explorar uma nova parentalidade (John, Cameron & McVeigh, 2004).

Klaus e Kennell (1992) referem que ha fortes evidéncias de que um contacto
precoce de pelo menos trinta a sessenta minutos entre o pai e bebé estimula o
envolvimento entre os dois. Por isso apds o parto, o ideal sera deixar os pais a s6s com 0
seu recém-nascido e permitir que durante o periodo em que mae e bebé se encontram no
hospital, o pai tenha longos periodos para permanecer junto do bebé, pois isto faz com
que 0s pais e 0 recém-nascido se conhecam e desenvolvam entre os trés um forte

sentido de ligagéo.

O reconhecimento parental do bebé pelo pai é considerado como um dos aspectos
que influencia o relacionamento entre pais e filhos. Este reconhecimento provocado
essencialmente pelo toque e que permite aos pais distinguir o seu bebé, entre varios
outros recém-nascidos, o que facilita o investimento parental e desempenha um papel

fundamental na adaptacao inicial ao bebé (Bader & Phillips, 1999).

Num outro estudo realizado com pais e bebés comprovou-se que, nos casos em
que apos o parto nao é possivel estabelecer o contacto precoce pele a pele entre a mae
e 0 recém-nascido (como acontece nos partos por cesariana), se esse contacto pele a
pele for realizado entre 0 pai e o bebé, as criangas que beneficiaram desse contacto
precoce tém melhores mecanismos de defesa. Isto é, acalmam-se mais facilmente e
param de chorar mais rapidamente, quando comparados com criangas que nao tiveram a
oportunidade de estabelecer contacto pele a pele precoce com um dos progenitores
(Erlandsson, Dsilna, Fagerberg & Christensson, 2007)

O processo de aprendizagem de novas habilidades nem sempre é simples. Muitos
pais necessitam de apoio para apreenderem a realizar as tarefas de cuidado ao recém-
nascido de forma competente, no entanto, quase todos os pais ficam mais ou menos
rapidamente aptos para essas actividades, quando desejam aprender e recebem apoio.
Aos profissionais de saude cabe o importante papel de facilitar a aprendizagem e
aumentar a consciéncia dos pais sobre os cuidados prestados aos bebés. Os
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profissionais de saude devem fortalecer a auto-confiangca dos pais, para que eles se
sintam competentes e incentivados a aprender e participar cada vez mais. A forma de
incentivar esta auto-confianga, consiste em fornecer aos pais informacéao e apoio, pois o0s
pais que entram no processo de paternidade com conhecimentos e expectativas
realistas, enfrentam com maior sucesso as dificuldades que os seus bebés se lhes
apresentam e desenvolvem com ele um relacionamento mais estimulante e mais
saudavel (Edwards, 2002).

Uma vez que o primeiro ano de vida de uma crianga € o mais complicado, os
profissionais de saude devem ter a nogdo que para 0s pais, criar uma crianga € uma
responsabilidade tdo desafiadora, que toda a ajuda que possam ter & importante.
Conhecer e perceber as dificuldades dos pais, sdo experiéncias importantes para os
profissionais de saude e para o seu papel de suporte aos pais nas suas fungdes (Nystrom
& Ohrling, 2004).

Existem varias condi¢gdes para que o envolvimento emocional entre o pai € o bebé
ocorra de forma saudavel. Os pais devem ser mentalmente estaveis, ter capacidades de
comunicacgao e ser competentes nos cuidados ao bebé, abrindo espaco ao apoio familiar,
social e mesmo, se necessario, profissional. As caracteristicas do recém-nascido sao
também muito importantes, uma vez que a ligacdo é facilitada pelos reforgos positivos.
Isto é, recém-nascidos com caracteristicas individuais facilitadoras do envolvimento,
como ter bons reflexos, permitir o contacto visual, sorrir, ser facilmente consolavel, sdo
recém-nascidos muito mais competentes em termos relacionais do que um bebé que esta

sempre sonolento, chora constantemente, ou néo fixa o olhar nos pais.

Para os pais ha reaccbes especificas que surgem no contacto com a crianga e que
promovem o envolvimento emocional entre pai e bebé. Quando conhecem os seus filhos,
os homens normalmente tomam consciéncia do seu aspecto visual. Em seguida surge
uma consciéncia mais tactil que se concretiza pelo desejo de pegar na crianga e
posteriormente apercebem-se das caracteristicas distintas da crianca, dando énfase
aquelas que consideram mais parecidas consigo proprio. Isto leva-os, a percepcionar a
crianga como se fosse perfeita, desenvolvendo um forte sentimento de atracgéo pelo
bebé, que os faz dispensar-lhe uma grande atencao, vivenciando sentimentos extremos
de profunda auto-estima e satisfagao (Waley & Wong, 1989).

Por volta das oito semanas de vida, o bebé revela-se capaz de distinguir e de reagir
de forma diferente a sua mae, ao seu pai € a um estranho. Ele revela normalmente uma
atencao calma perante a mae e o desejo de uma interaccao voltada para o jogo ou
brincadeira perante o seu pai. Também nesta altura, os pais ja aprenderam a conhecer
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os ritmos do seu bebé e os sinais que ele emite, e o bebé ja criou uma expectativa para
reagir adequadamente a cada um dos pais. Esta capacidade de interaccéo entre os pais
e 0 bebé aprofundam a relagdo entre triade e é fundamental para a continuagdo do
envolvimento emocional entre eles (Brazelton & Greenspan, 2002 e Brazelton & Sparrow,
2006).

O envolvimento esta assim directamente ligado as respostas sociais, verbais e nao
verbais, reais ou supostas, que indicam a aceitagdo de um parceiro pelo outro, neste
caso a aceitagcao do recém-nascido pelo pai e vice-versa (Edwards, 2002), sendo o lago
existente entre o bebé e os seus pais, construido envolvendo um sentimento de

dependéncia mutua (Sroufe & Waters, 1977).

2.3. Consequéncias do envolvimento emocional do pai

com o bebé

A parentalidade encoraja os homens a aumentar as suas interacgdes familiares,
uma vez que influencia o desenrolar da gravidez, parto e pds-parto. O nascimento de um
filho pode provocar conflitos entre os cbnjuges, pois muitas vezes os homens sentem-se
excessivamente solicitados pelas suas companheiras € ao mesmo tempo privados dos
seus cuidados e atencdo (Brito & Oliveira, 2006). O facto de eles se sentirem parte do
processo, reflecte-se na qualidade de vida do casal e quanto mais envolvido os homens
estiverem, mais adequadamente reagem as necessidades de apoio e compreensao das
suas companheiras e faz com que estas tenham um envolvimento emocional com o bebé

mais favoravel (Freitas et al., 2007 e Figueiredo et al., 2007).

Segundo investigadores e profissionais de saude, o estudo do envolvimento dos
pais com os bebés, sobre a perspectiva dos pais € nao apenas das criangas é
fundamental. O envolvimento emocional € um elemento decisivo para a qualidade dos
cuidados, uma vez que promove o desenvolvimento da crianga, assim como o0 seu bem-
estar (Figueiredo et al., 2007) e tem consequéncias positivas, aumentando as
competéncias cognitivas, o controlo interno e a empatia das criangas (Prado, Piovanotti &
Vieira 2007).

Uma das consequéncias fundamentais do envolvimento emocional é providenciar
seguranca, conforto e ajuda quando necessario, 0 que significa que € importante para o
desenvolvimento da crianga. Isto é, quanto maior for o envolvimento emocional, melhor é
a prestagédo dos cuidados, logo melhor € o desenvolvimento da crianga (Figueiredo,
2001).
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Também ha consequéncias importantes para as maes com o desenvolvimento do
envolvimento emocional com os bebés. Aprender a relacionar-se com um novo ser,
disponibilizando um grande investimento pessoal para assegurar a sua seguranga e bem-
estar, tem um grande impacto no funcionamento e desenvolvimento psicol6gico da
mulher (Meireles & Costa, 2005). O que significa que provavelmente também o terd nos
homens, uma vez que segundo varios autores, neste aspecto, estes se comportam da

mesma forma que as mulheres (Brazelton & Carmer 1993, Colman & Colman, 1994).

Segundo Winnicott (1957, citado por Klaus & Kennell, 1992), no envolvimento
emocional a conduta de cada elemento da triade exerce influéncia e é influenciado pela
conduta dos outros. E por isso um processo interactivo, Unico e singular, distinto do que
acontece entre os individuos em geral, pois muitos dos comportamentos que sao exibidos
pela mae na presenga do seu bebé (e provavelmente também pelo pai) evidenciam
variagdes significativas e invulgares dos seus normais comportamentos como adultos
com outros adultos, sendo que estes comportamentos que o0s pais tém na presenga dos
bebés, sdo especificos da interacgao dos pais com o seu bebé.

Alguns autores consideram que pais participativos tém uma grande importancia,
pois podem servir como mediadores da interacgdo mae-bebé, o que tem uma influéncia
directa sobre o desenvolvimento da crianga (Brazelton & Crammer, 1993). Mesmo em
casos de depressao materna, se a crianga tiver uma boa relacédo afectiva com uma das
figuras parentais (que neste caso sera o pai), 0 envolvimento emocional positivo pode
surgir como factor de protecgéo para a crianga (Frizzo & Piccinini, 2007). Os autores
referem que os pais sdo normalmente tdo competentes como as maes, na interacgao
com os seus filhos, sendo possivel que uma interaccdo positiva entre pai e filho,
compense uma interac¢ao negativa ou insuficientemente boa, entre mae e filho (Chabrol,
Bron & Le Camus, 1996). Nestes casos, os profissionais de saude tém de ser
especialmente atentos para detectar precocemente situagcées em que ambos (pai e mae)
apresentem sinais de depressao, de forma a manter a seguranga do bebé (Field et al.,
2006). Os pais sao fundamentais como cuidadores principalmente em casos de
depressdao materna, porque as suas competéncias relacionais com o bebé sao
importantes tanto no desenvolvimento do recém-nascido, como no desenvolvimento

familiar (Premberg et al., 2008).

Para além disto, o envolvimento emocional do pai com o bebé, estd ligado a
valorizagao da paternidade, a qual estao associados sentimentos de valorizagéao pessoal,
promogao e admiracdo, mas também sentimentos de confusdo com o inesperado da

situacdo que € a realidade de ser pai (Correia & Sereno, 2005).

31



Envolvimento emocional do pai com o bebé: Impacto da experiéncia de parto

Uma das consequéncias importantes do envolvimento emocional do pai com o
bebé, é o aumento da sua participacao nas actividades de casa e o0 seu envolvimento
familiar. Os pais sentem-se responsaveis pela sua familia, por lhes providenciar apoio
emocional, fisico e financeiro. Para além disso, sentem que a sociedade lhes incute

novas responsabilidades e novas expectativas. (Knoester & Eggebeen, 2006)

O homem quando assume o papel de pai, normalmente ainda durante a gravidez
da companheira, sofre mudancgas psicolégicas que serdo importantes na paternidade que
ele ird exercer (Campos, 2006).

O envolvimento emocional do pai com o bebé ainda durante a gestagao, tem como
consequéncia uma maior participagdo do pai na gravidez. Isto faz com que o pai se sinta
parte do processo, o que se reflecte na vida do casal, diminuindo os conflitos entre
ambos, pois considera-se que os pais mais envolvidos na gravidez se encontram mais
predispostos a reagir adequadamente as necessidades de apoio e compreensao das
suas companheiras (Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes & Tudge, 2004), que, por norma,
se encontram mais apelativas nesta fase e menos disponiveis para investir na relagao
com o seu companheiro. Na gravidez, parto e pés-parto o apoio emocional é
fundamental, pois de acordo com Klaus e Kennel (1992), o envolvimento do pai na
gravidez, parto e pds-parto, pode exercer uma influéncia significativa no estabelecimento

e desenvolvimento da triade familiar mae-pai-filho.

Para o bebé, o envolvimento emocional com o seu pai € também fundamental,
porque as diferengas que encontra no envolvimento entre 0 seu pai e a sua mée, 0
estimulam de forma diferente, proporcionando-lhe uma experiéncia social mais vasta e

muito importante para o seu crescimento e desenvolvimento (Edwards, 2002).

E de referir que na espécie humana, o poder do envolvimento emocional entre o pai
e 0 bebé é tdo poderoso que capacita o pai e a mae a fazerem sacrificios extraordinarios
para prestar os cuidados necessarios ao bebé dia apos dia, noite apds noite, como trocar
fraldas, atender o seu choro, protegé-lo dos perigos e alimentar a crianga, mesmo a meio
da noite, quando os proprios pais necessitam de descansar. Brazelton (1992) refere que
enquanto desenvolvia as técnicas de investigagao que o levaram a criagdo da escala de
avaliagdo neuro-comportamental do bebé recém-nascido (NBAS), se apercebeu das
capacidades especificas do recém-nascido, nas quais se baseiam todas as interac¢oes
iniciais entre ele e os seus pais e que os pais aprendem a adaptar-se aos ritmos,
comportamentos e necessidades do seu bebé.

Consideramos assim que as consequéncias do envolvimento emocional do pai

com o bebé se manifestam no pai principalmente pela sua responsabilizacdo social, pelo
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desejo de participar nos cuidados e pelo envolvimento familiar. Para o bebé, as
consequéncias deste envolvimento sdo ainda mais profundas, porque Ihe permitem em
primeiro lugar sobreviver, uma vez que o bebé humano s6 sobrevive com cuidados. Mas
também aumenta as suas capacidades cognitivas e desenvolve as suas habilidades de
comunicacgao e as suas aptiddes sociais. Em suma, permite-lhe crescer e desenvolver-se

de uma forma normal.

Para os bebés, o pai e a mae sdo a principal fonte para todas as ligagdes
subsequentes do bebé, sendo o seu relacionamento com os pais de indole formativa,
desenvolvendo na crianga um sentido de si mesma, no qual a forga e o caracter do seu
envolvimento com os pais irdo influenciar para toda a sua vida a qualidade dos seus
relacionamentos futuros com outros individuos. Para além disso a expressdo e a
compreensdo das emogdes das criangas, principalmente na idade pré-escolar estao
particularmente relacionadas com as figuras parentais (Verissimo, Monteiro, Vaughn &
Santos, 2003).

Segundo Klaus e Kennell (1992), o desenvolvimento infantil das criancas e a sua
socializacdo dao-se através de um processo de imitacao ou de adopgdo de um modelo
parental. Mais tarde quando estas criancas se tornam eles préprios pais, a forma como
foram cuidados vai inconscientemente obriga-las a repetir os comportamentos aprendidos
em crianga. E por isso fundamental, assegurar que os bebés recebem os melhores
cuidados possiveis, pois sado estes que vao influenciar todo o seu comportamento, nao sé

na infancia, mas também em adultos e quando eles préprios se tornam pais.
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3. Meétodo

3.1. Objectivos do Estudo

Alguns estudos como o de Klaus e Kennel (1992) e Colman e Colman (1994)
mostraram que existe uma vinculacdo mutua entre 0 pai e o bebé ainda durante a
gravidez. Colman e Colman (1994) referem que embora em alguns homens tenham
sentimentos ambivalentes em relacao aos seus filhos, a maioria manifesta sentimentos

de orgulho, alegria, amor e realizagao.

Existem alguns estudos sobre este tema, que no entanto ainda se encontra pouco
explorado. Nas investigagbes realizadas os pais continuam a ser muito menos
valorizados do que as maes, dado que a énfase € dada quase exclusivamente a fungao

materna, sendo este o principal motivo que nos levou a desenvolver esta pesquisa.

Para este estudo definimos um objectivo geral e um especifico.

Objectivo geral:

v Avaliar o envolvimento emocional (bonding) dos pais com os bebés na
sequéncia do parto.

Objectivo especifico:

v Verificar o impacto da experiéncia do corte do corddo umbilical pelo pai, no
envolvimento emocional (bonding) pai-bebé.

Este objectivo vai permitir ponderar acerca da pratica das enfermeiras especialistas
em saude materna e obstetricia, de oferecer ao pai a possibilidade de cortar o cordao
umbilical no momento do parto.
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3.2. Hipoéteses de Investigacao

Este € um estudo complexo, porque existem inumeras variaveis que podem
influenciar o processo de envolvimento dos pais com os bebés e porque, conforme

referido anteriormente, sdo escassos os estudos sobre os pais.

Alguns estudos referem que ha uma influéncia de factores de ordem sécio-
demografica, assim como uma grande quantidade de variaveis familiares e ambientais
que poderao influenciar o processo de paternidade. Estudos como os de Levy-Shiff
(1994) e de Abreu et al. (2000) referem variaveis como a idade, a nacionalidade, o nivel
social e cultural e as crengas de cada individuo, como tendo influéncia no processo de
envolvimento emocional entre o pai € o bebé. Sao também referenciadas como
importantes neste processo, a relacdo conjugal que é mantida com a companheira, as
caracteristicas da crianga e o facto de ser ou nao o primeiro filho. No entanto de acordo
com os objectivos definidos para este trabalho, as hipéteses que tentaremos testar sao:

Hipétese 1: O envolvimento emocional dos pais com os bebés é influenciado pela
experiéncia de parto.

Hipo6tese 2: O corte do cordao umbilical realizado pelo pai apés o parto contribui

para o envolvimento emocional pai-bebé.

3.3. Desenho da Investigacao

Para a elaboracao deste trabalho optou-se pela realizacao de um estudo descritivo

correlacional, utilizando uma metodologia quantitativa.

Segundo Fortin (1999), um estudo descritivo correlacional, procura explorar e
determinar a existéncia de relacdes entre diferentes varidveis e posteriormente tentar
descrever essas relacdes. Este tipo de estudo é importante uma vez que pode ser usado
para formular hipéteses para serem objecto de estudo em investigagdes subsequentes.

Com este trabalho pretendemos obter mais informagdes sobre os sentimentos dos
pais em relacdo aos bebés, em momentos distintos de vinculagdo, nomeadamente o

momento do corte do cordao umbilical.
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3.4. Participantes

A populacdo alvo estudada foram os pais que acompanharam o trabalho de parto
das suas companheiras e o respectivo nascimento do seu filho(a), no Nucleo de Partos
do Centro Hospitalar do Porto, Unidade Maternidade Julio Dinis, entre os meses de
Janeiro a Maio de 2008.

Foram contactados 142 futuros pais, um dos quais recusou participar no estudo e
37 foram excluidos, 28 segundo os critérios de exclusdo definidos e 9 porque desistiram
do estudo ndo completando os trés momentos de avaliagdo previstos. A amostra foi
assim constituida por 105 (73.9%) pais. Tratou-se de uma amostra de conveniéncia uma
vez que os sujeitos (pais) eram facilmente acessiveis e estavam presentes num
determinado local. A amostra foi seleccionada através de um processo de amostragem
aleat6ria simples, mas que obedecia a alguns critérios de excluséo.

Consideraram-se como critérios de exclusao para o estudo:

Gravidez multipla

¢ |dade gestacional inferior a 37 semanas

e Gravidez considerada de risco

e Partos distécicos (instrumentados ou cesarianas)

e Recém-nascidos com necessidade de internamento em Pediatria e/ou

Neonatologia ap6s o nascimento
Por uma questdo de organizacdo da informacdo optdmos por descrever a

caracterizagao geral da nossa amostra neste ponto.

As idades dos pais da amostra variam entre os 17 e 57 anos, sendo a média das
idades no total da amostra de 30.58 anos (X=30.58; Dp=6.35).

A quase totalidade dos pais nasceu em Portugal (94.3%), € de Etnia Caucasiana
(95.2%) e professa a religidao catolica (82.7%).

Da analise das frequéncias associadas ao estado civil dos pais, verificou-se que a
maioria € casada (65.7%), uma parte consideravel vive em Unido de Facto (22.9%),
existem alguns solteiros (10.5%) e apenas uma pequena percentagem se encontra
separado/divorciado (1.0%).
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A maior parte dos pais tem como grau de instrucdo o 2° Ciclo de Escolaridade
(55.8%), seguindo-se os pais com grau de instrucdo ao nivel ensino superior (24%),
sendo que destes existe um maior numero de licenciados (12.5%), do que bacharéis
(7.7%), alguns pais possuem habilitagbes acima da licenciatura (3.8%), existe ainda uma
percentagem razoavel de pais com habilitacdes ao nivel do 12 Ciclo (19.2%).

Quanto ao estatuto profissional dos pais do estudo a grande maioria refere
encontrar-se empregado (95.2%), mas existe ainda uma pequena percentagem que se
encontra desempregado (4.8%). No que se refere aos pais empregados utilizamos a
classificagdgo GRAFFAR e a profissio mais comum est4d associada a operarios
especializados, policias, taxistas, entre outros (37.1%), sendo que a profissdo menos
comum prende-se com 0s servicos de operarios ndo especializados, como jornaleiros,

ajudantes de cozinha (7.2%).

Os dados relativos a descrigdo socio-demografica do estudo encontram-se no
quadro 1 na pagina seguinte.
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Quadro 1: Descricao sécio-demografica da amostra

Método

N %
Solteiro 11 10.5
Estado Civil ~ cosado 69 657
Coabitacao/Unido de Facto 24 229
Separado/Divorciado 1 1.0
Branco 100 95.2
Cigano 1 1.0
Etnia Negro (Nascido em Portugal) 1 1.0
Negro (Nascido em Africa) 1 1.0
Asiético (Nascido em Portugal) 1 1.0
Outra 1 1.0
Nenhuma 13 125
- Catolica 86 827
Religiao
Protestante 1 1.0
Outra 4 3.8
Ensino Basico 1 1.0
12 Ciclo 20 19.2
Escolaridade 2 'O 58 558
Bacharelato 8 7.7
Licenciatura 13 125
Pés-Graduacao 4 3.8
Estatuto Empregado 100 95.2
Profissional Desempregado 5 4.8
Directores de bancos, directores técnicos de empresas,
licenciados, profissionais com titulos universitérios ou de escolas 16 16.5
especiais, militares de altas patentes
Chefes de secg¢des administrativas ou de negécios de grandes
empresas, subdirectores de bancos, comerciantes por conta 20 20.6
. propria, peritos técnicos ou altamente qualificados
Profissao . L o
Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, 18 18.6
oficiais de primeira, encarregados, capatazes, mestres-de-obras '
Operarios especializados, motoristas, policias, cozinheiros 36 37.1
Trabalhadores manuais ou operdrios nao especializados:
jornaleiros, mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de 7 7.2

limpeza

3.5. Instrumento

Segundo Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco e Pais (2005 a) um dos motivos que

pode explicar o facto de existirem poucas investigagées que tenham como alvo os pais, é

nao existirem muitos instrumentos validados destinados a avaliagao do bonding.
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Neste trabalho foi utilizada a Escala de Bonding para a avaliagdo do envolvimento
emocional do pai com o bebé. Segundo Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco e Pais
(2005 b), o “bonding” tem sido descrito constituindo-se em dois aspectos fundamentais: a
preocupacao com a segurancga e bem-estar do bebé e o investimento mental que o bebé
ocupa no universo representativo dos pais. Com a escala apresentada pretende-se
avaliar mais especificamente o segundo aspecto, isto €, o investimento mental que o

bebé ocupa no universo representativo dos pais.

Esta escala é a versao portuguesa do Mother-Baby Bonding Questionnaire (Taylor,
Atkins, Kumar, Adams & Glover, 2005), e que foi segundo Figueiredo et al. (2005) sujeita
a um processo de traducao e retroversdao nao tendo surgido nenhuma divergéncia nos
itens. Aos oito itens presentes na escala original foram acrescentados quatro (Zangado,
Agressivo, Triste e Medroso), para que estivessem presentes a totalidade das emogodes
referidas como basicas. A escala Bonding (Figueiredo et al., 2005) é assim composta por
12 itens de auto-relato, cotados numa escala tipo ‘Lickert’, entre 0 e 3, consoante a
emogao a que o item se refere esta “nada”, “um pouco”, “bastante” ou “muito” presente na

relagao dos pais com o bebé.

Este questionario pede especificamente aos pais que descrevam a forma como se
sentem em relacdo ao seu bebé no momento especifico em que lhes é pedido para

preencherem o questionario.

Neste instrumento foram identificadas trés sub-escalas:

e Sub-escala “Bonding Positivo”, constituida por 3 itens (Afectuoso, Protector e
Alegre), que mede o envolvimento emocional positivo;

e Sub-escala “Bonding Negativo”, constituida por 6 itens (Zangado, Agressivo,
Triste, Ressentido, Desgostoso, Desiludido), que avalia o envolvimento
emocional negativo;

e Sub-escala “Bonding Not Clear”, constituida por 3 itens (Receoso, Possessivo,
Neutro ou sem sentimentos), que sinaliza a presenga de emogdes nao

claramente relacionadas com o envolvimento emocional dos pais com o bebé.

Na escala de Bonding os itens sao pontuados no sentido em que, quanto mais
presente a emocao em causa, mais elevado é o resultado. Por conseguinte, o resultado
nas sub-escalas (que corresponde ao somatoério das pontuagdes obtidas nos itens que a
constituem) é tanto mais elevado quanto mais presente a dimensdo que avalia e o

resultado total (que se obtém pela subtracgdo do resultado das sub-escalas “Bonding

42



Método

Negativo” e “Bonding not Clear” ao resultado da sub-escala “Bonding Positivo”) € tanto
mais elevado quanto melhor o “bonding” dos pais.

Segundo Figueiredo e Costa (2009), o estudo psicométrico do instrumento mostra
niveis razoaveis de consisténcia interna (Alpha de Cronbach de 0.71) e nos indices de
fidelidade teste-reteste (Coeficiente de Correlagdo de Spearman de 0.49, p<0.01). Assim
a escala de Bonding segundo a autora € um instrumento moderadamente robusto,
embora sem critérios de exceléncia, oferece indices satisfatérios de fidelidade e validade.
Tem ainda a vantagem de o questionario ser de facil e rapido preenchimento o que o
torna bem aceite pelos pais.

Esta escala encontra-se devidamente validada em Figueiredo et al. e em Figueiredo
e Costa. (2005 e 2009).

3.6. Procedimentos

Nesta investigacdo, optou-se exclusivamente pela aplicacdo de questionarios
anénimos auto-administrados, garantindo desta forma o respeito pelo anonimato e

privacidade dos sujeitos.

O instrumento utilizado nesta colheita de dados (Escala de Bonding) ja foi utilizada
e validada tanto em homens, como em mulheres. Em Portugal foi utilizada por exemplo
na Maternidade Julio Dinis, numa investigacao anterior cuja colheita de dados se realizou
entre Novembro de 2001 e Margo de 2003 (Figueiredo et al., 2005).

Apéds apresentagdo a Comiss@o de ética da Unidade Maternidade Julio Dinis do
Centro Hospitalar do Porto e de se ter obtido a necessaria autorizagdo para o estudo,
iniciou-se o processo de recolha de dados.

Aos pais incluidos no estudo, atendendo aos critérios de exclusdo, foram
administrados dois tipos de questionario: um questionario Sécio-Demografico e um
questionario de Bonding. Estes questionarios foram administrados apds pedido de
colaboracao voluntéria; explicacao sobre o interesse do estudo; garantia do anonimato e
da estrita confidencialidade das respostas.

Os questionarios de Bonding foram entregues em trés momentos especificos do

estudo:

e Antes do parto no momento em que o futuro pai se encontra a acompanhar a
futura mée durante o trabalho de parto, nesta fase os pais preencheram
também o questionario Sécio-Demografico;
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e Nas primeiras 24 a 48 horas apds o parto, no Servigo de Puerpério;

e No primeiro més apdés o parto, através de entrega ao pai do terceiro
questionario em envelope devidamente enderecado com o pedido de ser
revertido, devidamente preenchido ao primeiro més de vida do bebé.

3.7. Tratamento dos Dados

Ap6s o preenchimento dos questionarios, a amostra foi dividida em trés grupos,
mediante a sua experiéncia de corte do corddo umbilical, de forma a se poder proceder
ao tratamento dos dados:

e Grupo1: Pais a quem foi dada a oportunidade de cortar o cordao umbilical e
que aceitaram (CCU: Cortaram cordao umbilical).

e Grupo2: Pais a quem foi dada a oportunidade de cortar o corddo umbilical e
que nao aceitaram (NCCU: N&o cortaram cordao umbilical).

e Grupo3: Pais a quem nao foi dada a oportunidade de cortar o cordao umbilical
(SOCCU: Sem oportunidade de cortarem cordao umbilical).

Para avaliarmos o envolvimento emocional dos pais com os bebés na sequéncia do
parto (Objectivo geral), foi utilizado o teste de medidas repetidas, que nos permitiu
verificar se existem diferencas nas médias de Bonding, ao longo dos trés momentos de
avaliagdo (Momento 1: Antes do Parto; Momento 2: 24 a 48 horas ap6s o parto; Momento
3: 1 més apds o parto). Este tipo de teste estatistico é utilizado quando se pretende
analisar em duas ou mais condicbes, o efeito de factores (fixos ou aleatérios) num

conjunto de variaveis dependentes quantitativas (Pestana & Gageiro, 2005).

Para atingirmos o nosso objectivo especifico e analisarmos a associacado entre
Bonding pai/bebé e o corte do cordao umbilical recorremos também ao teste de medidas
repetidas para verificar se existem diferencas nas médias de Bonding, ao longo dos trés
momentos de avaliacdo e se a questdo do corte do corddo umbilical (grupos) influenciava
o Bonding entre o pai e o bebé.

Uma vez que a amostra foi dividida em trés grupos foi necessario analisarmos se
existiam diferengas significativas entre os elementos dos grupos em relagéo a algumas
caracteristicas. Uma vez que, conforme a bibliografia existem varidveis que alguns
autores consideram ter influéncia no papel de pai e que poderao ter influéncia na ligacao
entre o pai e 0 bebé.
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Abreu et al. (2000) considera que variaveis como a nacionalidade, idade e nivel
cultural tém influéncia no envolvimento. Outros autores como Levy-Shiff (1994),
consideram que tanto as caracteristicas dos pais como as da prépria crianca influenciam
a ligacao entre o pai e o bebé, sendo estas caracteristicas as crencas e histéria individual
de cada pai, incluindo a relacdo conjugal com a mae do bebé, assim como as
caracteristicas individuais de cada crianga, como o0 sexo, 0 seu temperamento e a ordem
de nascimento, isto é, se é o primeiro filho ou filhos posteriores. O mesmo autor faz
também referéncia a influéncia das caracteristicas sociais em que os individuos estao

envolvidos, isto é rede social e ambiente em que se encontram envolvidos.

Por estes motivos, utilizando o teste de Qui-quadrado, analisdmos se existiam
diferencas entre os grupos em relagdo a algumas caracteristicas.

O Qui-Quadrado € um teste estatistico que estuda a relacdo entre duas variaveis
nominais por si sO, ou divididas em categorias (Pestana & Gageiro, 2005). Permite
estudar se dois ou mais grupos independentes diferem entre si, relativamente a uma

dada caracteristica (Maroco, 2007).

Analisamos caracteristicas individuais e sociais dos nossos participantes como:

ldade (dividindo-os em dois grupos: menos de 21 anos e mais de 21 anos);
e Local de nascimento (Portugal e fora de Portugal);
¢ Etnia (Caucasianos e Nao caucasianos);

e Denominacao religiosa (com Denominagdo Religiosa ou sem Denominacao

Religiosa)
¢ Nivel de escolaridade (até ao 9° ano de escolaridade e mais do que o 9° ano de
escolaridade).
Analisamos também as caracteristicas referentes a relagcao conjugal com a mae do
bebé, nomeadamente:
¢ Anos de relacionamento;
e Planeamento da gravidez
e Condicdo como pai, isto é, se é pai pela primeira vez ou se tem filhos anteriores.

Em relacéo as caracteristicas individuais de cada crianca, analisdmos as diferencas

entre os grupos em relacdo ao sexo dos recém-nascidos.

Avaliamos ainda os responsaveis pela execugao dos partos, uma vez que sao estes
profissionais que tém a possibilidade de envolver os pais nos cuidados, neste caso
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dando-lhes a oportunidade, ou ndo de cortarem o corddao umbilical do seu filho(a),

imediatamente no momento a seguir ao parto.

Foi efectuado o tratamento estatistico dos dados, utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS-16.0)
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4. Resultados

Hipétese 1: O envolvimento emocional dos pais com os bebés é influenciado
pela experiéncia de parto.

Para testarmos esta hipdtese recorremos ao teste de medidas repetidas. Neste
caso, o factor intra-sujeitos que se encontrava sujeito a altera¢des era o tempo associado
a cada um dos momentos do parto. Recorremos ao teste de esfericidade de Mauchly’s,
que nos permitiu verificar a esfericidade da amostra, de modo a auferir sobre a
possibilidade de existéncia de diferengas entre médias do Bonding em fungéo do tempo.

Na maioria dos casos as medidas repetidas por envolverem 0s mesmos sujeitos em
diversos momentos, estdo correlacionadas entre si, sendo que os valores obtidos nas
diferentes condicdes de experimentacdo apresentam uma tendéncia para estarem
associados, o0 que leva a ter de se explicar o que significa esfericidade. A esfericidade
também denominada de circularidade refere-se a igualdade das variancias das diferencas
entre os pares de niveis de tratamentos. E necessario que as diferencas tenham
variancias iguais ou semelhantes para que a esfericidade esteja assegurada. A avaliagao
da esfericidade é realizada com recurso ao teste de Mauchly’s, sendo que quando este
rejeita a esfericidade torna-se necessario proceder a correcgées dos graus de liberdade
dos testes.

Existem no SPSS trés tipos de correcgdes: o Epsilon, o Huynh-Feldt ou o critério de
Greenhouse-Geisser. Quando se viola a esfericidade pelo teste de Mauchly's é
necessario calcular as médias dos p (significancia) do Huynh-Feldt e do Greenhouse-
Geisser, sendo que se o resultado for superior deve escolher-se o Huynh-Feldt e no caso
de ser inferior o Greenhouse-Geisser, (Maroco, 2007).

Uma vez que o resultado do teste de esfericidade de Mauchly’s n&o foi significativo
(p=0.000), foi necessario recorrer-se ao teste de Greenhouse-Geisser, de forma a
verificar a pertinéncia de recurso a testes de comparacoes de médias. O resultado deste
teste permitiu, tendo em conta a sua significancia, a realizacao deste tipo de testes
[F(1.5)=2.50; p>0.05].
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Para verificar se existe efeito do factor tempo no Bonding recorreu-se ao teste
multivariado de Pillai’s Trace, tendo em conta o alto poder de observacéo e a diferenca
entre o numero de elementos de cada grupo, tendo-se verificado diferencas
estatisticamente significativas entre as médias do Bonding nos trés momentos do parto
[F(2)=3.64; p=0.030].

Analisando as diferencas de médias entre momentos do parto, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas nas médias do Bonding entre o Momento 1 e o
Momento 2 do parto [F(1)=5.70; p=0.019]. Entre 0 Momento 2 e o0 Momento 3 do parto
embora nao se verifiquem diferengas estatisticamente significativas, os valores apurados
tendem para a significancia [F(1)=3.66; p=0.058] (Figura 1).

Bonding Total

2,90

2,85

2,80
2,77

2,75

Média
»
1
o

2,72

2,70

2,65

2,60 . T
1 2 3

Momento

Figura 1: Valores das médias de Bonding Total nos diferentes Momentos de parto

Foram também avaliados os resultados referentes a cada sub-escala presente na
escala de Bonding (Bonding Positivo, Bonding Negativo e Bonding Not Clear).

Para analisar os resultados relativos ao Bonding Positivo, recorremos também ao
teste de esfericidade de Mauchly’s, também neste caso o resultado deste teste nao foi
significativo (p=0.000) e foi necessario recorrer-se ao teste de Greenhouse-Geisser
[F(1.7)=2.58; p>0.05].

Para verificar se existe efeito do factor tempo no Bonding Positivo recorreu-se ao
teste multivariado de Pillai’'s Trace, tendo-se verificado diferengas estatisticamente
significativas entre as médias do Bonding Positivo nos trés momentos do parto
[F(2)=3.92; p=0.023].
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Analisando as diferengas de médias entre momentos do parto, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas nas médias do Bonding Positivo entre o
Momento 1 e 0 Momento 2 do parto [F(1)=7.62; p=0.007] ndo se verificando diferencas
estatisticamente significativas entre o Momento 2 e o Momento 3 [F(1)=2.50; p=0.117].

Para a andlise dos resultados do Bonding Negativo, recorremos uma vez mais ao
teste de esfericidade de Mauchly’s, ndo tendo sido o resultado significativo (p=0.000) foi
necessario recorrer-se ao teste de Greenhouse-Geisser [F(1.2)=1.99; p>0.05].

Para verificar se existe efeito do factor tempo no Bonding Negativo recorreu-se
também ao teste multivariado de Pillai's Trace, ndo se tendo verificado diferencas
estatisticamente significativas entre as médias do Bonding Negativo nos trés momentos
do parto [F(2)=2.13; p=0.124].

Em relagdo ao Bonding Negativo analisando as diferencas de médias entre
momentos do parto, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre o
Momento 1 e o Momento 2 do parto [F(1)=1.66; p=0.200] nem entre o Momento 2 e o
Momento 3 [F(1)=1.26; p=0.264].

Para a analise dos resultados do Bonding Not Clear, recorremos uma vez mais ao
teste de esfericidade de Mauchly’s, o resultado deste teste foi significativo (p=0.309;
p>0.05), optando-se por isso pela correccao pelo teste Sphericity Assumed [F(2)=1.89;
p=0.154].

Para verificar se existe efeito do factor tempo no Bonding Not Clear recorreu-se ao
teste multivariado de Pillai’s Trace, ndo se tendo verificado diferengas estatisticamente
significativas entre as médias do Bonding Not Clear nos trés momentos do parto
[F(2)=2.18; p=0.118].

Verificamos também que nao se verificam diferencas estatisticamente significativas
nas médias do Bonding Not Clear entre 0 Momento 1 e o Momento 2 do parto (embora
tendam para a significancia) [F(1)=3.80; p=0.054], nem entre o0 Momento 2 e 0 Momento
3 [F(1)=2.27; p=0.135] (Figura 2).
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Figura 2: Valores das médias das Sub-escalas de Bonding (Bonding Positivo, Negativo e Not

Clear) nos diferentes Momentos de parto

As médias e desvios de padrao dos resultados do Bonding Total; Bonding Positivo;
Bonding Negativo e Bonding Not Clear, ao longo dos varios momentos do parto
(Momento 1: Antes do Parto; Momento 2: 24 a 48 horas apds o parto; Momento 3: 1 més

apos o parto) encontram-se descritas no quadro 2 na pagina seguinte.
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Quadro 2: Médias e Desvio padrao dos resultados dos Bonding nos diferentes momentos de parto

M
(Dp)

Momento 1 (02..17636)

Bonding Total Momento 2 (02_'17779)
Momento 3 (02.é7820)

Momento 1 (02_'46532)

Bonding Positivo Momento 2 (02_'47257)
Momento 3 (02"46855)

Momento 1 (0960835)

Bonding Negativo Momento 2 (0(?'10341)
Momento 3 (09'20787)

Momento 1 (0(?;,36652)

Bonding Not Clear Momento 2 (0(?;,35977)
Momento 3 (00_'46144)

Hipotese 2: O corte do cordao umbilical realizado pelo pai apés o parto

contribui para o envolvimento emocional pai-bebé.

Para analisarmos o efeito do corte do cordao umbilical no Bonding pai/bebé,
recorremos ao teste de medidas repetidas que nos permitiu verificar se existem
diferencas nas médias de Bonding, ao longo dos trés momentos de avaliacdo e se a
questéo do corte do corddo umbilical influenciava o Bonding entre o pai e o bebé.

Para testarmos esta hipétese, o factor intra-sujeitos que se encontrava sujeito a
alteracoes, era o tempo associado a cada um dos momentos do parto e o factor inter-
sujeitos era a questao da oportunidade de cortar o cordao umbilical.

Analisamos se existiam diferencgas significativas entre os elementos dos grupos em
relacdo a algumas caracteristicas. Para avaliar estas diferencas entre os grupos
recorremos ao teste Qui-Quadrado. Verificou-se que nao parece haver variacao
significativa nos diferentes grupos em relagdo a idade paterna [X2(2)=3.31; p=0.191],
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local de nascimento [X2(2)=4.82; p=0.090], etnia [X2(2)=0.64; p=0.727], denominagao
religiosa [X2(2)=0.11; p=0.947] e a escolaridade [X2(2)=0.38; p=0.829], tal como mostra o
quadro 3.

Quadro 3: Comparacdo entre grupos em funcdo da Idade; Local de Nascimento; Etnia;
Denominacdo Religiosa e Escolaridade.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ccu NCCU soccu Total
Menos que N 3 3 0 6
21 anos % 2.9% 2.9% 0.0% 5.7%
Idade
Mais que 21 N 42 25 32 99
anos % 40.0% 23.8% 30.5% 94.3%
Portuaal N 45 25 29 99
ortuga % 42.9% 23.8% 27.6% 94.3%
Local de
Nascimento
Fora de N 0 3 3 6
Portugal % 0.0% 2.9% 2.9% 5.7%
Caucasiana N 42 27 31 100
% 40.0% 25.7% 29.5% 95.2%
Etnia
Nao N 3 1 1 5
Caucasiana % 2.9% 1.0% 1.0% 4.8%
Com Religiao N 39 25 28 92
. - 9 % 37.1% 23.8% 26.7% 87.6%
Denominacao
Religiosa
Sem Religiao N 6 3 4 13
9 % 5.7% 2.9% 3.8% 12.4%
Até ao 9° N 35 20 24 79
Ano % 33.3% 19.0% 22.9% 75.2%
Escolaridade
Mais que o N 10 8 8 26
92 Ano % 9.5% 7.6% 7.6% 24.8%

Em relacdo ao tempo de relacionamento com a mae do bebé (relagao conjugal)
[X2(2)=0.30; p=0.861], planeamento da gravidez [X2(2)=0.48; p=0.787] e se é um
primeiro filho ou filhos subsequentes [X2(2)=5.22; p=0.074], também nao parece haver
variacao significativa nos diferentes grupos, como podemos ver pela analise do quadro 4.
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Quadro 4: Comparacgéao entre grupos em funcao da Relagdao Conjugal; Planeamento da Gravidez e

NuUmero de Filhos.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
CCuU NCCU SOcCcCuU
Menos que 5 N 15 11 12 38
N anos % 14.3% 10.5% 11.4% 36.2%
Relacao
Conjugal
Mais que 5 N 30 17 20 67
anos % 28.6% 16.2% 19.0% 63.8%
Sim N 35 20 25 80
% 33.3% 19.0% 23.8% 76.2%
Planeamento
da Gravidez
NZo N 10 8 7 25
% 9.5% 7.6% 6.7% 23.8%
Sim N 25 12 23 60
% 23.8% 11.4% 21.9% 57.1%
12 Filho
N30 N 20 16 9 45
% 19.0% 15.2% 8.6% 42.9%

Foi unicamente em relacdo ao factor sexo do bebé, que se verificaram diferencas

estaticamente significativas [X2(2)=8.25; p=0.016] sendo que no grupo dos pais aos quais

foi dada a possibilidade de cortarem o corddo umbilical, verifica-se uma maior frequéncia

de bebés do sexo feminino relativamente aos do sexo masculino. No grupo em que nao

houve oportunidade de cortar o corddao ha uma maior prevaléncia de bebés do sexo

masculino, como apresentamos no quadro 5.

Quadro 5: Comparacédo entre grupos em funcéo do sexo do bebé

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

cCu NCCU SOCCU Total
Vasouling N 16 14 22 52
% 15.2% 13.3% 21.0% 49.5%
Sexo do
Bebé
I N 29 14 10 53
% 07.6% 13.3% 9.5% 50.5%

Uma vez que o factor sexo do bebé apresentou resultados estatisticamente

significativos, recorremos ao teste de medidas repetidas para verificar se existiam

diferencas nas médias de Bonding, ao longo dos trés momentos de avaliacdo e se a
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questao do corte do corddo umbilical e do sexo do bebé influenciavam o Bonding entre o
pai e o0 bebé.

Para testarmos esta hipétese, o factor intra-sujeitos que se encontrava sujeito a
alteracdes era o tempo associado a cada um dos momentos do parto e os factores inter-
sujeitos era a questao da oportunidade de cortar o cordao umbilical e o sexo do bebé.

Usamos o teste de esfericidade de Mauchly’s, para verificar a esfericidade da
amostra, de modo a auferir sobre a possibilidade de existéncia de diferengas entre
médias do Bonding, em funcdo do tempo, do sexo do bebé e em funcdo da interacgéao
entre o tempo, a oportunidade de corte do corddo umbilical e o sexo do bebé. Uma vez
que o resultado deste teste nao foi significativo (p=0.000), foi necessario utilizar o teste de
Greenhouse-Geisser, de forma a verificar a pertinéncia do uso de testes de comparagdes
de médias. O resultado deste teste permitiu tendo em conta a sua significAncia, a
realizagcao deste tipo de testes, relativo ao factor tempo [F(1.5)=3.69; p=0.038] e relativo a
interacgao entre o factor tempo e o factor oportunidade de corte do corddao umbilical
[F(8.1)=2.97; p=0.033], em relagédo a interacgao entre o factor tempo e o factor sexo do
bebé ndo foram encontrados resultados significativos [F(1.5)=0.94; p=0.372], assim como
também nao foram encontrados resultados significativos na interaccdo entre o factor
tempo, o factor oportunidade de corte do corddo umbilical e o factor sexo do bebé
[F(3.1)=0.15; p=0.932], 0 que nos levou a perceber que o factor sexo do bebé ndo teve
influéncia nas diferencas de bonding nos diferentes momentos do parto.

Comparamos também a diferenca entre o numero de partos realizados por
enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia (EESMO) e médicos obstetras
(uma vez que estamos a estudar as praticas das enfermeiras especialistas em saude
materna e obstetricia, achamos interessante estudar as diferencas entre os dois grupos
profissionais que fazem partos eutocicos no Centro Hospitalar do Porto — Unidade
Maternidade Julio Dinis), constamos que, no que se refere ao grupo de pais que tiveram
oportunidade de cortar o corddo umbilical e cortaram a prevaléncia dos partos efectuados
por enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia [38 (36.2%)], é
significativamente superior aos efectuados por médicos obstetras [7 (6.7%)]. A mesma
relagdo se verifica para o grupo de pais que tiveram oportunidade de cortar o cordao
umbilical mas néo o fizeram, sendo neste caso também o numero de partos realizados
por enfermeiros especialistas em salde materna e obstetricia [21 (20.0%)]
estatisticamente superior ao nimero de partos efectuados por médicos obstetras [7
(6.7%)]. No grupo de pais que nao tiveram oportunidade de cortar o corddao umbilical
verificou-se que o numero de partos efectuados por médicos obstetras [27 (25.7%)] €

significativamente superior ao efectuado por enfermeiros especialistas em saude materna
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e obstetricia [5 (4.8%)], [X2=40.38; p=0.000], tal como se pode verificar pela analise do
quadro 6.

Quadro 6: Comparacéao entre grupos em funcao dos responsaveis pela execucao dos partos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ccu NCCU SOCCU Total
N 38 21 5 64
, EESMO % 36.2% 20.0% 4.8% 61.0%
Responsavel
elo parto
Peer Obstetra N ’/ ’ 27 41
% 6.7% 6.7% 25.7% 39.0%

Apés verificarmos que nao existem diferencas significativas a nivel das
caracteristicas mencionadas, com excepgdo do sexo do bebé, iremos descrever os

resultados obtidos para testar a hipétese.

Recorremos ao teste de esfericidade de Mauchly’s, que nos permitiu verificar a
esfericidade da amostra, de modo a auferir sobre a possibilidade de existéncia de
diferencas entre médias do Bonding, em fungdo do tempo e em fungédo da interacgcao
entre o tempo e a oportunidade de corte do corddao umbilical. Uma vez que o resultado
deste teste nao foi significativo (p=0.000), foi necessario utilizar o teste de Greenhouse-
Geisser, de forma a verificar a pertinéncia do uso de testes de comparacoes de médias,
para verificar a existéncia de diferencgas significativas entre a variavel relativa ao Bonding.
O resultado deste teste permitiu tendo em conta a sua significancia, a realizagdo deste
tipo de testes, relativos ao factor tempo [F(1.5)=4.08; p=0.028] e relativos a interaccao
entre o factor tempo e o factor oportunidade de corte do corddo umbilical [F(3.1)=4.09;
p=0.007].

Recorremos também a testes multivariados como o Pillai’'s Trace (devido as
diferencas do numero de elementos nos diferentes grupos existentes), verificando-se que
o Bonding do pai com o bebé varia ao longo dos trés momentos do parto [F(2)=4.76;
p=0.011], assim como a interacgdo entre o factor tempo e a questdo relativa a
oportunidade de cortar o cordao umbilical [F(4)=2.91; p=0.023].

Analisando as diferencas de médias entre momentos do parto, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas nas médias do Bonding entre o Momento 1 e o
Momento 2 do parto [F(1)=6.10; p=0.015] e entre 0 Momento 2 e o Momento 3 do parto
[F(1)=6.35; p=0.013].
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Na associacao entre o factor tempo e o factor associado a oportunidade de corte do
corddo umbilical, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o
Momento 2 e 0 Momento 3 do parto [F(2)=4.71; p=0.011] (Figura 3).
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Figura 3: Valores das médias de Bonding Total: Interacgdo entre os Grupos e os Momentos de
parto

Foram também avaliados os resultados referentes a cada sub-escala (Bonding
Positivo, Bonding Negativo e Bonding Not Clear) presentes na escala de Bonding.

Analisando os resultados relativos ao Bonding Positivo, uma vez que o resultado do
teste da esfericidade nao foi significativo (p=0.000), optamos por recorrer ao teste de
Greenhouse-Geisser, uma vez mais para verificar a pertinéncia de recurso a testes de
comparagdes de médias. O resultado deste teste permitiu, de acordo com a sua
significancia, a realizagdo deste tipo de testes apenas relativamente ao factor tempo
[F(1.7)=3.34; p=0.044]. Relativamente a interaccdo entre o factor tempo e o factor
oportunidade de corte do corddo umbilical nesta sub-escala os resultados ndo sao
significativos [F(3.5)=2.16; p=0.085].

Tal como na andlise do Bonding e pelos mesmos motivos, utilizamos testes
multivariados como o Pillai’s Trace, verificando-se que o factor tempo parece produzir
variagcbes nas médias do Bonding Positivo [F(2)=4.54; p=0.013], ndo se verificando o
mesmo no que respeita a interacgcdo entre o factor tempo e a questdo relativa a
oportunidade de cortar o corddao umbilical [F(4)=1.65; p=0.164]. Analisando as diferencas
de médias entre os momentos do parto, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas nas médias do Bonding Positivo entre 0 Momento 1 e o Momento 2 do parto
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[F(1)=8.17; p=0.005] e entre 0 Momento 2 e Momento 3 do parto [F(1)=4.10; p=0.045]. Na
associacao entre o factor tempo e o factor associado a oportunidade de corte do cordao
umbilical, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas (p>0.05), no entanto
a associacao entre o factor tempo e o factor associado a oportunidade do cordao
umbilical € marginalmente significativo entre o0 Momento 2 e 3 [F(2)=2.90; p=0.060]
(Figura 4).
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Figura 4: Valores das médias da Sub-escala Bonding Positivo: Interac¢ao entre os Grupos e os
Momentos de parto

Relativamente ao Bonding Negativo (e tal como para o Bonding Positivo) o
resultado do teste da esfericidade nao foi significativo (p=0.000), recorremos por isso ao
teste de Greenhouse-Geisser. O resultado deste teste ndo foi significativo nem
relativamente ao factor tempo [F(1.2)=2.80; p=0.089], nem relativo a interacgao entre o
factor tempo e o factor oportunidade de corte do cordao umbilical [F(2.4)=1.63; p=0.195].

Tal como na andlise do Bonding e pelos mesmos motivos, utilizamos testes
multivariados como o Pillai’s Trace, verificando-se que ao contrario do Bonding Positivo,
o tempo nao parece influenciar o Bonding Negativo [F(2)=2.35; p=0.100], verificando-se o
mesmo no que respeita a interacgcdo entre o factor tempo e a questdo relativa a
oportunidade de cortar o cordao umbilical [F(4)=1.34; p=0.258].

Analisando as diferencas de médias entre os momentos do parto ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas nas médias do Bonding Negativo entre o
Momento 1 e o Momento 2 do parto [F(1)=1.15; p=0.286] e entre 0 Momento 2 e
Momento 3 do parto [F(1)=2.11; p=0.150]. Na associagao entre o factor tempo e o factor
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associado a oportunidade de corte do corddo umbilical também nao se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre os trés momentos de parto (p>0.05)
(Figura 5).
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Figura 5: Valores das médias da Sub-escala Bonding Negativo: Interac¢do entre os Grupos e 0s
Momentos de parto

No que concerne ao Bonding Not Clear, analisando o resultado do teste da
esfericidade que para este caso se apresentou significativo (p=0.52; p>0.05), optou-se
por isso pela correccao pelo teste Sphericity Assumed, o resultado deste teste nao foi
significativo em relagdo ao factor tempo [F(2)=2.33; p=0.100]. E no entanto significativo
na interacgao entre o factor tempo e o factor oportunidade de corte do cordao umbilical
[F(4)=2.50; p=0.044].

Tal como na andlise do Bonding e pelos mesmos motivos, utilizamos testes
multivariados como o Pillai’s Trace, verificando-se que ao contrario do Bonding Positivo,
o tempo ndo parece provocar variagdbes nas médias do Bonding Not Clear [F=2.51;
p=0.086], verificando-se 0 mesmo no que respeita a interaccao entre o factor tempo e a
questéao relativa a oportunidade de cortar o cordao umbilical [F=2.20; p=0.071].

Analisando as diferencas de médias entre os momentos do parto ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas nas médias do Bonding Not Clear entre o
Momento 1 e o Momento 2 do parto [F(1)=3.42; p=0.067] e entre 0 Momento 2 e
Momento 3 do parto, embora neste momento o valor esteja muito proximo de ser
significativo [F(1)=3.83; p=0.053]. Na associacdo entre o factor tempo e o factor
associado a oportunidade de corte do corddo umbilical também nao se verificam
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diferencas estatisticamente significativas entre os trés momentos de parto (p>0.05)
(Figura 6).
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Figura 6: Valores das médias da Sub-escala Bonding Not Clear: Interacgéo entre os Grupos € os
Momentos de parto

As médias e desvio de padrao dos resultados do Bonding, Bonding Positivo,
Negativo e Not Clear ao longo dos varios momentos do parto (Momento 1: Antes do
Parto; Momento 2: 24 a 48 horas ap6és o parto; Momento 3: 1 més apos o parto) e tendo
em conta os diferentes grupos questionados relativamente a oportunidade de cortar o
cordao umbilical (Grupo 1: Oportunidade de cortar o cordao umbilical aceite; Grupo 2:
Oportunidade de cortar o corddao umbilical ndo aceite; Grupo 3: Sem oportunidade de
cortar o cordao umbilical) encontram-se descritos no quadro 7 na pagina seguinte.
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Quadro 7: Médias e Desvio padrao dos resultados do Bonding, Bonding Positivo, Negativo e Not
Clear nos diferentes grupos e diferentes momentos de parto

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
CCuU NCCU SOcCcCuU
M M M
(Dp) (Dp) (Dp)
Momento 1 2.74 2.71 2.74
(0.168) (0.153) (0.179)
. 2.77 2.79 2.76
Bonding Total Momento 2 (0.199) (0.139) (0.185)
Momento 3 2.82 2.66 2.62
(0.130) (0.248) (0.399)
Momento 1 2.65 2.62 2.62
(0.420) (0.503) (0.462)
. . 2.73 2.80 2.72
Bonding Positivo Momento 2 (0.480) (0.331) (0.433)
Momento 3 2.80 2.60 2.50
(0.344) (0.409) (0.645)
Momento 1 0.02 0.05 0.02
(0.084) (0.112) (0.049)
. . 0.04 0.04 0.04
Bonding Negativo Momento 2 (0.152) (0.117) (0.112)
Momento 3 0.01 0.12 0.12
(0.048) (0.323) (0.392)
0.66 0.67 0.62
Momento 1 (0.329) (0.314) (0.446)
. 0.56 0.56 0.60
Bonding Not Clear Momento 2 (0.408) (0.406) (0.383)
Momento 3 0.50 0.73 0.75

(0.330) (0.445) (0.448)
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5. Discussao dos resultados

Hipétese 1: O envolvimento emocional dos pais com os bebés é influenciado
pela experiéncia de parto.

A nossa primeira hipétese consistia na avaliagado do Bonding pai bebé e verificar se
a experiéncia de parto influenciava o envolvimento emocional do pai com o bebé ao longo

do tempo.

Resultados mostram que o envolvimento emocional entre o pai e o0 bebé aumenta
do Momento 1 de avaliagdo (antes do parto) para o Momento 2 de avaliagdo (24 a 48
horas apds o parto) e diminuem entre o Momento 2 de avaliagdo e o Momento 3 (1 més
apos o parto).

Em relagéo as sub-escalas analisadas verificamos que somente na sub-escala de
Bonding Positivo encontramos diferengas significativas verificando que os sentimentos

positivos entre o pai e o bebé aumentam entre o Momento 1 e o Momento 2 do parto.

Alguns estudos sobre vinculacdo referem que o envolvimento emocional ndo é
sempre igual, que varia ao longo do tempo e depende dos momentos de reciprocidade,
isto &, 0 envolvimento aumenta na medida em que recebemos algo em troca. E por isso
compreensivel que o envolvimento do pai com o bebé aumente do Momento 1 para o
Momento 2, uma vez que o pai vai conhecer o seu filho e ter o seu primeiro contacto com
ele, vai conhecer-lhe as feigcdes, observa-lo, poder tocar-lhe e cuidar dele, e tudo isto faz
com que o sentimento de amor pelo seu filho cresgca e o envolvimento emocional

aumente.

Como ja foi referido anteriormente, supde-se que o envolvimento emocional entre
pais e bebés aumente progressivamente durante a gravidez, mas sobretudo ap6s o parto,
isto € depois de contactar com o bebé, tal como acontece com as maes. O Bonding é
entdo um processo gradual de envolvimento afectivo que se estabelece durante o
periodo de gravidez, nos primeiros momentos apds o nascimento do bebé e no pds-parto
(Figueiredo et al., 2005 a e 2005 b).
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Estudos revelam que a maioria dos pais deseja ser um suporte durante o parto
(Martin, 2008 e Santo & Bonilha, 2000) e devem ser por isso envolvidos no processo. O
seu envolvimento como participante activo promove sentimentos positivos acerca da
experiéncia de parto e reforga os lagos familiares (Pestvenidze & Bohrer, 2007). Para o
pai, 0 momento do parto é rico em emoc¢des uma vez que lhe possibilita a primeira
aproximacao directa do seu filho sem ter a mée como barreira fisica (Tomeleri, Pieri,
Violin, Serafim & Marcon, 2007), e é por isso um momento intenso e Unico, nao so6 para a
mae, mas também para a pessoa que assiste o parto (Acker, Annoni, Carreno, Hahn &

Madeiros, 2006).

No entanto o envolvimento paterno € mais complexo do que parece, principalmente
depois do nascimento do bebé em que as rotinas sdo bruscamente alteradas e sao
necessarios diversos ajustamentos a nova situagao, como a compreensao dos diferentes
papéis, tanto paternos como maternos, definicdo dos padrdes dos cuidados a crianga,
com negociagao e definigdo de regras entre o casal (Tarnowski et al., 2005)

O recém-nascido € um dos principais intervenientes no processo de envolvimento
emocional entre o pai e o bebé, pois é ele que molda o seu ambiente e influencia o seu

desenvolvimento futuro.

As caracteristicas comportamentais da crianga tém implicacées para a paternidade,
uma vez que a formagédo 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 o comportamento dos pais. Durante o
primeiro més de vida da crianca (0 chamado periodo neonatal), os bebés tém pouca
tolerancia a frustragéo e ao atraso na gratificacao, o que pode causar nos pais algum tipo
de frustragdo, devido a impoténcia em imediatamente corresponder a todas as exigéncias
do bebé. Este periodo € chamado o periodo de narcisismo primario pela pouca
retribuicdo que o bebé da aos seus pais neste periodo.

A medida que os processos organicos do bebé se desenvolvem, este compreende
gue o ambiente exige alguma adaptacao da sua parte e comega a usar outros meios para
chamar a atengéo, de uma forma mais agradavel para os pais, respondendo a estimulos
como a voz, pois ja sabe que eles irdo atender as suas necessidades (Waley & Wong,
1989). E por isso que se entende a diminuicdo do envolvimento emocional dos pais com
0s seus bebés no periodo neonatal, ao contrario do aumento nos dias apds o
nascimento, uma vez que logo apds o0 nascimento os pais sentem que receberam uma
retribuicao pelo seu envolvimento, enquanto que durante o primeiro més apds o parto isto

n&o acontece, o que causa sentimentos de frustracao ao pai.
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Muitas vezes os pais referem um elevado grau de insatisfacdo com os bebés
pequenos, sendo que durante o primeiro més de vida é a mae que toma mais
frequentemente conta do bebé, ndo sendo os pais envolvidos nesta tarefa. Verifica-se no
entanto que apds o primeiro més, a seguranca de ambos 0s pais comecga a crescer € 0s
pais vao sendo cada vez mais responsaveis pelo bebé. Para além disto, estudos referem
que pode ser observado um grande aumento de ansiedade nos pais no primeiro més
apdés o nascimento do bebé (Petzold, 1995) e que os niveis de ansiedade paterna
demoram entre quatro a oito semanas a diminuirem apés o parto (Diemer, 1997), o que
também pode explicar a diminuicdo do envolvimento emocional entre o pai e o bebé
durante este periodo.

Hipotese 2: O corte do cordao umbilical realizado pelo pai apés o parto

contribui para o envolvimento emocional pai-bebé.

Esta hipbtese consistia na avaliagdo do Bonding pai bebé ao longo do tempo e em
verificar se o corte de corddo umbilical efectuado pelo pai na altura do nascimento

influenciava o envolvimento emocional do pai com o bebé.

Resultados mostram que, embora o envolvimento emocional entre o pai e o bebé
aumente do Momento 1 de avaliagdo para o Momento 2 em todos os grupos estudados,
nos grupos 2 e 3 (Grupo 2: Pais a quem foi dada a oportunidade de cortar o cordao
umbilical e que nao aceitaram; Grupo 3: Pais a quem nao foi dada a oportunidade de
cortar o corddo umbilical) o envolvimento emocional entre o pai e o bebé diminui entre o
Momento 2 de avaliacdo e o Momento 3, ao contrario do que acontece com o grupo 1
(Pais a quem foi dada a oportunidade de cortar o cordao umbilical e que aceitaram), em

gue ha uma melhoria significativa no envolvimento emocional entre o pai e o bebé.

Os resultados sugerem entédo que o corte do corddo umbilical efectuado pelos pais

no momento do parto parece beneficiar o envolvimento emocional entre o pai e o bebé.

Em geral os pais acreditam que a sua participagao na vida dos filhos é importante e
mostram-se satisfeitos com a paternidade (Silva & Piccinini, 2007), sendo que a
interacgao entre o pai e o bebé é o aspecto mais importante para o estabelecimento de
uma relagao entre eles. No entanto nem sempre é facil iniciar esta relagdo, pois os pais
tém de aprender novos comportamentos para se sentirem satisfeitos no seu novo papel
de pai (Hudson et al., 2001), cabendo aos profissionais de saude o importante papel de
facilitar a aprendizagem e aumentar a consciéncia dos pais sobre os cuidados prestados
aos bebés, desenvolvendo e fortalecendo a auto-confianga dos pais.
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Uma das mais importantes observacées em relacdo ao envolvimento emocional
entre o pai e o bebé foi que as experiéncias durante o processo de parto e contacto
precoce tém consequéncias a longo prazo no envolvimento do pai com o bebé (Palkovitz,
1985). O momento do parto é muitas vezes o despertar da parentalidade nos homens e
também por este motivo, os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia
preocupam-se em assistir tanto as maes como os pais, para que se tornem competentes
a promover o desenvolvimento psicossocial dos seus filhos (Hudson et al., 2001). Estes
encontram-se numa posicao privilegiada para o fazer, devendo encorajar os pais a
interagir com o seu bebé (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998), envolvendo-os nos
cuidados de forma a contribuir para o seu ajustamento como pai, permitindo-lhe participar
activamente no parto e oferecendo-lhe oportunidade para participar na tomada de
decisdo. Conseguem assim criar um bom relacionamento e estabelecer a confianga do
pai na equipa de saude, o que promove uma melhor experiéncia de parto (Greenhalgh et
al., 2000 e Olin & Faxelid, 2003). Uma vez que, um pai que assiste e participa no parto
desenvolve uma maior intimidade e cumplicidade tanto com a sua companheira como
com o seu bebé (Ribeiro & Lopes, 2006), o que a longo prazo se manifesta, em efeitos
positivos na infancia e adolescéncia das criangas como referem Coleman e Garfield
(2004).

Podemos referir que a interaccdo entre a equipa de saude e o casal facilita a
relacédo e o fortalecimento dos lagos afectivos entre pai-mae-bebé (Almeida et al., 2005) e
um ambiente no parto em que os pais se sentem envolvidos no processo de nascimento
pode significar um aumento das capacidades paternas para prestar cuidados, o que vai

aumentar o seu envolvimento emocional com o seu filho (Waldenstrém, 1999).

Assim, o corte do corddo umbilical pode ser considerado o ultrapassar de uma
barreira imagindria, a separagao real da crianga da méae, e este facto pode eventualmente
significar para o pai uma forma de se aproximar e de fazer parte do conjunto. Isto é, pode
fazer com que o pai se sinta realmente parte do processo.

O separar efectivamente a sua companheira do seu filho, pode representar para o
pai a oportunidade de se incluir na prestagdo de cuidados no momento do parto e
aumentar a sua confianga para prestar mais cuidados, o que, tal como ja referimos
anteriormente aumenta o seu envolvimento, podendo ser esta a explicagdo dos

resultados apresentados.
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6. Conclusao

A investigagdo desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base
cientifica para guiar a pratica dos cuidados. Na area da Obstetricia torna-se fundamental
para que os enfermeiros especialistas em salude materna e obstetricia consigam justificar
muitas das praticas que executam e servem ainda para perceber se as praticas
executadas vao de encontro as necessidades das familias (maes/pais /bebés) de quem

cuidamos.

O envolvimento emocional entre o pai e o bebé é um tema que ainda estd muito
pouco desenvolvido, ndo s6 porque ainda existem alguns preconceitos em relagao a
presenca do pai na sala de partos, mas também porque tal como referem Colman e
Colman (1994), “os homens sao pouco valorizados pela sua experiéncia parental...”

A presente investigacao teve por base a problematica do envolvimento emocional
do pai com o bebé e qual o impacto da experiéncia de parto.

Foram definidas duas hipéteses para o nosso estudo. A primeira hip6tese definida
foi que o envolvimento emocional dos pais com os bebés era influenciado pela
experiéncia de parto. E a segunda hipétese definida foi que o corte do corddo umbilical
realizado pelo pai apds o parto contribuia para o envolvimento emocional pai-bebé.

Deste modo foi definido como opgado metodolégica uma investigagdo quantitativa
com uma abordagem descritiva e correlacional, uma vez que este tipo de estudo procura
explorar e determinar a existéncia de relagdes entre diferentes variaveis e posteriormente
tentar descrever essas relagdes. Consideramos importante utilizar este tipo de estudo
pois pode eventualmente ser usado para formular hipoteses, para serem objecto de
estudo em investigagdes subsequentes.

Face ao percurso de investigagdo com o objectivo principal de avaliar o
envolvimento emocional (Bonding) dos pais com os bebés na sequéncia do parto,
concluimos que o envolvimento emocional do pai com o bebé tem tendéncia a aumentar
nos primeiros dias apos o parto e a diminuir quando avaliado no primeiro més apés o

parto. Em relacdo ao objectivo especifico que definimos de verificar o impacto da
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experiéncia do corte do corddo umbilical pelo pai no envolvimento emocional (Bonding)
pai-bebé, concluimos que embora o envolvimento emocional entre o pai e o bebé diminua
ao primeiro més de vida do bebé, nos pais que cortaram o corddo umbilical dos seus
filhos no momento do parto ha uma melhoria significativa no envolvimento emocional
entre o pai e 0 bebé. Os resultados sugerem assim que o corte do corddo umbilical
efectuado pelos pais no momento do parto parece beneficiar o envolvimento emocional

entre o pai e 0 bebé.

Em relagdo a algumas das variaveis que também foram contempladas concluimos
que, os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia tém mais tendéncia a
oferecer ao pai a oportunidade de cortar o corddo umbilical apés o parto, incluindo-os nos
cuidados durante o trabalho de parto e nos primeiros cuidados executados ao recém-
nascido. E por isso de grande importancia o papel de intervencdo do enfermeiro
especialista em salude materna e obstetricia como facilitador do envolvimento emocional

do pai com o bebé, no ambito da humanizagao dos cuidados.

Este trabalho tem algumas limitagdes nomeadamente em relacao ao contexto em
que foi realizado, ndo nos permitindo generalizar para a populacdo em geral os
resultados que obtivemos. As conclusdes sado verdadeiras para a populacédo estudada,
mas seria sem duvida interessante aprofunda-lo mais e desenvolvé-lo em contextos

sociais diferentes.

No desenvolvimento desta investigacéo foram recolhidos alguns dados qualitativos
que nao foram ainda trabalhados nem estudados, que poderado ter algum interesse no
futuro para nos ajudar a compreender um pouco melhor o processo de envolvimento e 0s

sentimentos dos pais em relacdo ao processo de nascimento.

As principais implicacdes para a pratica que nos sugere este trabalho, apesar do
contexto em que foi efectuado e das suas limitagdes, foram que algumas vezes as
praticas efectuadas apenas baseadas no senso comum acabam por se provar que
funcionam da forma que esperamos. E porém muito importante para a Enfermagem
basear as suas praticas em evidéncia cientifica, pois assim podemos adquirir
conhecimentos, desenvolver capacidades técnicas e de pensamento critico, de forma a
aliar a teoria e a pratica, pois s6 desta forma podemos contribuir para o desenvolvimento

da Enfermagem como Ciéncia.

Também percebemos com este estudo que o passo mais importante para o
aumento do envolvimento emocional do pai com o bebé é integré-lo e envolvé-lo nos

cuidados, e que os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia encontram-
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Conclusao

se numa posicao privilegiada para o fazer e parecem ter uma sensibilidade apurada para

conseguirem este envolvimento.

A Enfermagem como Ciéncia tem sofrido ao longo dos ultimos anos mutagdes
constantes, exigindo por isso uma preparacdo adequada e actualizada para que o nivel
de cuidados prestados atinja a qualidade desejada. Este desafio, assume uma grande
importéncia, 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
humanizagdo 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.

A prética de Enfermagem exige aos profissionais uma constante adaptacdo as
alteragbes das prioridades da sociedade. O cuidado em Obstetricia tem mudado e cada
vez mais rapidamente. E crescente a exigéncia das mulheres/casais em relacdo ao tipo
de cuidados que lhes sao prestados durante o trabalho de parto e parto. Ja nao é
possivel considerarmos apenas a existéncia de duas pessoas a quem temos de prestar
cuidados, é sim importante considerarmos toda a triade, uma vez que agora o pai tem um
papel crescente e cada vez mais importante no momento do parto e nascimento. E por
isso fundamental que os profissionais de saude, ao longo do seu desempenho
profissional, invistam na sua formacgédo, ndo apenas nos conhecimentos cientificos e
técnicos, mas também no sentido de humanizacdo dos cuidados e da aplicacdo de
técnicas educativas e pedagdgicas, de sensibilizacdo e ajuste de comportamentos, tanto
aos seus utentes, como aos outros profissionais que com eles trabalham.
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Autorizacao do Conselho de Gestao

da Unidade Maternidade Julio Dinis

do Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.,

para execucao do Trabalho de Investigacao
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MINISTERIO DA SAUDE
DIRECGAO-GERAL DA SAUDE

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.

UNIDADE MATERNIDADE JULIO DINIS

Reunifio do Conselho de Gestdo de 06/12/2007 Actan.® 07
Origem/Servic;é : Conselho de Gestéio Data do documento / /
Assunto/Proposta.

Trabalho de Investigacéo.

Deliberacio:

Autorizado pelo Conselho de Gestdo da Unidade Maternidade Julio Dinis,
depois de parecer favoravel da Comissdo de Etica o trabalho “Envolvimento
Emocional do Pai com o bebé: impacto da experiéncia do parto”, da
investigadora Enf* S6nia Maria Pereira Azevedo Brand&o.

Remetido ao(s) Servigo(s) € * SAnia Arandoc s

C/ conhecimento: . 2 2 0 / /

O Secretariado do Conselho de Gestdo

57
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Apéndice |
Consentimento Informado de

participacao em estudo de investigacao
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Soénia Maria Pereira de Azevedo Branddo, Enfermeira Especialista em Saude
Materna e Obstétrica, com exercicio de fungdes na Maternidade Julio Dinis, a
frequentar o XIV Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, no Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, vem requerer a sua colaboracao no estudo de
Investigagcdo, com o tema: “Envolvimento Emocional do Pai com o Bebé:
Impacto da Experiéncia de Parto”. A sua colaboracao consiste na resposta a
questdes relacionadas com a area dos afectos. Os questionarios sdo anénimos e
confidenciais.

O objectivo geral é: “Avaliar o envolvimento emocional dos pais com o0s bebés na

sequéncia do parto.”

Reconheco que os procedimentos e objectivos da Investigacdo sobre este estudo
me foram explicados, e, que me responderam de forma satisfatéria a todas as
minhas questodes.

Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do

estudo, qualquer questao sobre o0 mesmo.

Foi-me assegurado que o0s processos que me dizem respeito serdo guardados de

forma confidencial, assim como me foi assegurado o anonimato.

Compreendo que sou livre de a qualquer momento poder desistir do estudo, e que
se tal acontecer, a qualidade dos cuidados de que posso beneficiar em nada sera

afectado.
Consinto em participar de livre vontade neste estudo.

Assinatura:

Data: / /20

Nota: Esta folha serd guardada em local s6 acessivel ao investigador e rasgada no final do estudo.
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Apéndice Il
Questionario Socio-Demografico
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Excelentissimo Senhor:

Sou Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica e encontro-me a
frequentar o XIV Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem. Estes
questionarios sao um instrumento de colheita de dados e destinam-se a ser
utilizados num trabalho de investigacdo com o tema: “Envolvimento Emocional do

Pai com o Bebé: Impacto da Experiéncia de Parto”.
Estes questionarios serdo entregues em trés momentos especificos do estudo:

¢ Antes do parto no momento em que o futuro pai se encontra a acompanhar a
futura mée durante o trabalho de parto, no Bloco de Partos da Maternidade
Julio Dinis ;

e Nas primeiras 24 a 48 horas ap6s o0 parto, no Servico de Puerpério da
Maternidade Julio Dinis;

e No primeiro més apés o parto, através de pedido de envio do questionario
através de correio, e/ou através de entrega em mao na primeira consulta do

recém-nascido no Servico de Consultas Externas da Maternidade Julio Dinis.

A investigacao que pretendo efectuar, desenvolve-se na area da Saude Materna e
Obstetricia, abrangendo o fendmeno da interacdo pais-bebé. A qualidade desta
interacdo define muito do futuro desenvolvimento da crianca. O estudo do primeiro
contacto entre os pais e 0 bebé e da sua qualidade, é fundamental para reflectirmos
sobre as préaticas de Enfermagem.

Peco a sua colaboracdo no preenchimento destes questionarios, pois deles podem
resultar informagcdes que nos permitam, como Enfermeiros prestar melhores

cuidados as familias.

As respostas a estes questionarios sdo andénimas e confidenciais.

Desde ja muito obrigado pela sua colaboracéo.
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Questionario Soécio-Demografico

1. Idade

2. Local de nascimento/onde foi educado
1. Portugal

Unido Europeia

Europa de Leste

Brasil

PALOP

Outros

o oA » N
0O O O O O O

3. Etnia

1. Branco
Cigano
Negro (Nascido em Portugal)
Negro (Nascido em Africa)
Asiatico (Nascido em Portugal)

Asiatico (Nascido na Asia)

N o oos e
0O O O O O 0O o

Outros

4. Denominacao religiosa
1. Nenhuma

Catolico

O O o d

2
3. Protestante
4. OQutro

5. Escolaridade

1. Ensino Basico (Primario)
12 Ciclo (Preparatério)
2° Ciclo (Secundario)

Bacharelato

o &~ 0 b
(R o R o

Licenciatura
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6. Estatuto Profissional

1. Empregado O
2. Desempregado [
7. Profissao

8. Estatuto matrimonial

1. Solteiro

2. Casado

3. Em regime de Coabitacao/Unido de facto
4. Separado/Divorciado

5. Viavo

9. Duracao do casamento/coabitacao

(nimero de anos - se tiver menos que um ano colocar 0)

10. Duracao do relacionamento com a mae do bebé

(numero de anos - se tiver menos que um ano colocar 0)
11. A gravidez foi planeada?

Sim g

Néo [

12. E o primeiro filho?

Sim a

Nao [

13. Se nao quantos filhos tem?
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Informacoes Relativas ao Bebé

(A preencher pelo Investigador)

1. Data de nascimento do bebé / /200

2. Tipo de gravidez
1. Normal 0

2. De risco 0

3.Tipo de parto

1. Parto Eutécico a Realizado por: Parteira
2. Parto Distocico (Férceps; Ventosa) O Obstetra
3. Cesariana O

4. Sexo do bebé
1. Masculino 0

2. Feminino O

5. Semanas de gestacao

6. Peso do bebé a nascenca (gramas)

7. Comprimento do bebé a nascenca (cm)
8. indice de Apgar

Ao 12 minuto

Ao 5° minuto

9. Reanimacao

Nao 0

Sim 0

10. Internamento em Unidade de Cuidados Neonatais e/ou Pediatria

Nao 0
Sim [
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Apéndice llI
Questionario de Bonding
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BONDING
(Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco & Pais, 2005)

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

neste momento.

DE MODO
MUITO BASTANTE UM POUCO
NENHUM
Afectuoso N 0 0 []
Desiludido N 0 0 []
Neutro, sem
N 0 0 [
sentimentos
Possessivo N 0 0 []
Ressentido N 0 0 []
Desgostoso O 0 O a
Protector N 0 0 []
Alegre O O 0 0
Agressivo O O O a
Receoso O O O [
Zangado O O O a

Triste 0 O O 0
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BONDING
(Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco & Pais, 2005)

Apresentamos alguns adjectivos que podem descrever o modo como se sentiu em relagdo ao
seu(ua) filho(a), no momento em que cortou o corddo umbilical (caso ndo o tenha cortado, como
se sentiu no momento em que lhe pediram para cortar o corddo umbilical).

Assinale, com uma X, até que ponto as palavras seguintes se adequam ao modo como se sentiu

nesse momento.

DE MODO
MUITO BASTANTE UM POUCO
NENHUM
Afectuoso O [ [ O
Desiludido 0 [ [] 0
Neutro, sem
0 [ [ 0
sentimentos
Possessivo O [ [ O
Ressentido O [ [ O
Desgostoso O [ [ O
Protector [ [ [ O
Alegre O [ [ 0
Agressivo 0 [ [] 0
Receoso 0 [ [] 0
Zangado 0 0 a O

Triste 0 [ [] 0
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Impacto da Experiéncia do Corte do Cordao Umbilical

1. Apods o parto foi-lhe oferecida a oportunidade de cortar o cordao umbilical do
seu(ua) filho(a)?

Sim [

Nao [

2. Cortou o cordao umbilical?
Sim U
Néo [

3. Desejava cortar o cordao umbilical?
Sim [
N&o [

4. Sentiu-se obrigado a cortar o cordao umbilical?
Sim [
N&o [

5. Descreva resumidamente os seus sentimentos no momento em que lhe
pediram para cortar o cordao umbilical do seu(ua) filho(a).
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BONDING
(Figueiredo, Marques, Costa, Pacheco & Pais, 2005)

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

neste momento.

DE MODO
MUITO BASTANTE UM POUCO
NENHUM
Afectuoso O O O 0
Desiludido 0 0 0 []
Neutro, sem
O O O [
sentimentos
Possessivo 0 0 0 []
Ressentido 0 0 0 []
Desgostoso O O O 0
Protector [ O O N
Alegre 0 0 0 N
Agressivo O O O 0
Receoso O O O [
Zangado O O O 0

Triste h O O 0
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