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RESUMO:

A adaptacdo a paternidade é um processo complegoimgplica um conjunto de
transformacdes no sujeito, principalmente quandéalsedo nascimento de um bebé
prematuro. Por parecer que 0 pai é muitas vezaseesp, este estudo tem como
objectivo compreender os sentimentos, as vivénomfensamentos deste em relacéo
ao seu bebé nascido precocemente. No total foramiatos 32 recém-pais (uma vez
gue o nascimento do seu filho ndo podia ter oocorné@ mais de dois meses), de género
masculino e primiparos. Tratando-se de um estugmetorio, descritivo, transversal
foi usado um questionario, criado para este mesaatho, com o intuito de recolher
uma vasta quantidade de informacdes sobre este dgmentdo relativamente pouco
abordado. Maioritariamente os dados foram recothin Hospital de Santarém, sendo
gue alguns pais foram contactados directamente ewo domicilio. Foi possivel
compreender que os sentimentos face ao nascimertieli® prematuro para a maioria
destes pais, foi bastante alegre e positivo, nderadeando sentimentos de desiluséo
ou tristeza.

Palavras-chave: Paternidade, recém-nascido, presnagntimentos.



Abstract

The adjustment to parenthood is a complex processving a series of changes in the
subject, especially when discussing the birth pfeanature baby.

It appears that the father is often forgotten, stisdy is to understand the feelings,
experiences, the thoughts of this in relation taryiwaby born prematurely. Altogether
32 were newly covered parents (since the birthi®sbn couldn’t have occurred more
than two months), from male gender and first child.

As this is an exploratory study, descriptive, crasguestionnaire was used, created for
the same work in order to collect a vast amounmhf@rmation on this subject until then
relatively little discussed. Mostly the data werdlected in the Hospital of Santarém,
where some parents were contacted directly in tiemes.

It was possible to understand that the feelinggnagthe premature birth of the baby for
most of these parents, was very cheerful and pesithot triggering feelings of
disappointment or sadness.

Keywords: Paternity, newborn baby, premature, fhggli
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1. INTRODUCAO

1.1. A prematuridade e os bebés

Quando se fala em prematuridade associa-se deaitmesl uma situacdo de risco a
sobrevivéncia da crianca, ao seu desenvolvimentaig tarde na sua interacgcdo com o meio
(Vidigal, Pires & Matos, 2001).

O bebé ao nascer prematuramente € “obrigado” paesva ficar ao cuidado da
Unidade de Neonatologia. A Neonatologia vem damatine(o) que significa novonat(o)
nascimento égia que significa estudo — e € o ramo da Pediatriasguecupa dos cuidados a
prestar aos recém-nascidos e do tratamento dasdeemgas. Os problemas podem ser
associados desde a prematuridade até a situacdiesalpara toda a vida.

Pierre Budin, obstetra de origem francesa é ceraildb 0 pai da Neonatologia, foi o
primeiro, em 1892, a classificar as criancas enu@eas e grandes para a idade gestacional
(Rodrigues & Oliveira, 2004). Pierre Budin foi atude Stephane Tarnier, que sendo também
obstetra, no final do século XIX e inicio do sécM¥, ja tinham como preocupacdo o
controle térmico, a prevencdo de infeccbdes e aicAotrnos recém-nascidos prematuros
(Martinez, 2004).

Nas situacdes de nascimento prematuro, o recéndoapode ficar internado na
Unidade de Cuidados Intensivos que surgiram emaghicno ano de 1914, pelos médicos
Julius Hess e Evelyn Lundeen.

Em 1924 o pediatra Albert Peiper (Silva, 2007) reésou-se pela maturacao
neurologica dos prematuros e, por volta de 194&nfounificados os critérios para cuidar do
recém-nascido prematuro. Foram também inventaddacabadoras para que se pudesse
controlar a temperatura desses bebés, uma vez gitesrdeles sofrem de insuficiéncia no
controlo da temperatura corporal, podendo muitasventrar em hipotermia.

Na década de 70 houve progressos importantestrigaioy alimentacdo por sondas e,
tornou-se rotina 0 uso de cateteres umbilicais. Was mudangas mais importantes na
Neonatologia foi a atengéo intensiva para o recastido prematuro e a vigilancia dos
problemas respiratorios, através do uso da veatlagecanica.

A neonatologia, segundo Silva (2007) tem vindo angar bastante nos ultimos

tempos e através de um melhor conhecimento daofigio respiratéria neonatal, foram



melhorados os resultados da assisténcia respaat@canica, sendo de destacar também o
uso de surfactante exdgeno como um répido e intieatonento a nivel do pulméo, quando
existe faléncia respiratéria (Rebello, Proenca,steio & Jobe, 2002). Estudos mostraram
ainda que ha melhorias quanto as trocas gasosasnmgecanica pulmonar, diminuindo desta
forma a mortalidade neonatal, (Miyoshi, Guinsbu¢gpelman, Rodrigues & Kantorowitz,
1999) com as contribuicbes de autores como DowAsdgerson, Silverman, Gregory e
Fujiwara.

Com estes notaveis progressos, os indices delmad@ e de morbilidade tém vindo
a descer, quer pela maior atencéo dada ao rec&iglmaassim como nos equipamentos mais
sofisticados, equipa médica, farmacos, entre outh@sualmente, segundo a Sessdo de
Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pedi&iten,(2007) as criancas que nascem
antes das 28 semanas tém uma sobrevivéncia de # dbs que nascem antes das 30

semanas, 80 % nao tém problemas de desenvolvimento.

Mas, afinal o que é um prematuro?

A palavra prematuro vem do latino praematurus, rde ffantes) e maturus (maduro)
(Silva, 2007).

Se a duragdo normal de uma gravidez é de 37 amanss, considera-se entdo
prematuro ou pré-termo o bebé cujo nascimento acamtes das 37 semanas de gestacéo
(Basegio, cit. por Acioly, 2003; Bloch, Lequien &oRasi, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) h& dissses de extrema
importancia, que devem ser empregues aos recéntoagara se identificar no que refere as
condicOes fisicas e mesmo de maturacéo, sdo &aspo de gestacdo e, 0 peso ao nascer.

Em relacdo a idade gestacional, os recém-nasciddenp ser classificados em
prematuros moderados, se apresentam idade gestlaeiune trinta e uma e trinta e seis
semanas, ou prematuros extremos quando apresed#m® entre vinte e quatro e trinta
semanas. Por dltimo mas ndao menos importante padsificar-se também em prematuro
limitrofe, com idade gestacional entre as tringete e trinta e oito semanas, e peso superior a
dois quilos e quinhentos gramas, embora com int#de funcional, cujas alteracdes
fisiologicas incluem dificuldades na regulacdo iéeme na succdo (Benzecry, Oliveira e
Lemgruber, cit. por Acioly, 2003).

Para Bloch et al. (2006), segundo os resultadastagips pela maioria das equipas do
mundo industrializado, distinguem-se actualmente qastro niveis seguintes: a fraca

prematuridade entre 33 e 34 semanas, a grande tpretade entre 29 e 32 semanas, a



extrema prematuridade entre 26 e 28 semanas ecm&forissimos quando nascem entre o
periodo de 22 a 25 semanas. Relativamente ao pas®n,0s mesmos autores, consideram
abaixo de 1500 g baixo peso a nascenca e se néeti@00g muito baixo peso.

Também Beckwith e Rodning cit. por Linhares, CdrgaBordin, Chimello, Martinez
e Jorge (2007) sugerem uma subdivisdo relativaneeriiebés nascidos de pré-termo com
peso inferior a 2500 gramas denominados por re@suigios de baixo peso, designam-se
ainda recém-nascidos de muito baixo peso, aquagstnipferior a 1500 gramas e, se peso for
inferior a 1000 gramas sao considerados recémdussade extremo baixo peso (Browne,
2003).

Como foi referido anteriormente, recém-nascidopréetermo, na sua grande maioria
caracterizam-se pela necessidade de cuidados a&gsetos nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), quase sempre devido a imaturidfidslogica que apresentam, a
necessidade de suporte respiratério, sdo mais ravkie a infec¢des, a perturbacdes
neurolégicas como as convulsdes, a displasia éspaat hidrocefalia, a paralisia cerebral,
necessidade de reforcos para manter o equilibmiudé e nutricional, etc. (Eckerman, Sturm
e Gross, cit. por Barros, 2001).

A titulo de curiosidade e regra geral, as trocasitéis dependem de quatro mecanismos
(Bloch et al., 2006), sendo eles: a conducdo (étmmamissao directa de energia assegurada
por um colchdo aquecido, colocado em contacto cqmla do bebé, lutando desta forma
contra a hipotermia), a convecc¢ao (tratando-secéwasgnte de um fluxo de ar previamente
aquecido e humidificado que circula de uma extrangda outra da incubadora que «varre» a
superficie cutdnea exposta, aguecendo-a ou refids@), a radiacdo (que consiste na
emissdo pela superficie corporal de particulasegadas de energia), e por ultimo mas néo
menos importante, 0 mecanismo de evaporacdo @eatke um processo activo, consumidor
de energia).

Sobre a nutricdo, a investigacao € inspirada poobjectivo que € assegurar um crescimento
tdo proximo quanto possivel daquele que conheetoosk ainda estivesse no Utero materno,
de idade gestacional igual. As vias podem ser tgesu venosa, sendo a primeira a mais
fisioldgica que implica motricidade, do eséfago aéerecto, suficientemente eficaz para fazer
progredir regularmente o bolo alimentar. Quantdaavenosa, € indispensavel durante pelo
menos 0s primeiros dias no caso de grandes pressat@s cateteres actuais, sao
suficientemente finos para serem introduzidos éagasde uma agulha inserida numa veia
periférica e podem ser deixados inseridos durafies’ semanas. Por via venosa, trata-se de

solugbes de glucose, de lipidos, de aminoacidossaike minerais, de nutrientes, etc. E



necessario ter em consideracdo a quantidade deneotle liquidos injectados que deve
permanecer compativel com a capacidade do rim edupir urina.

Entre as perturbacdes mais frequentes nos prersaestiio também as deficiéncias
auditivas e visuais, as primeiras ligadas ao faldoo prematuro estar, por vezes, numa
incubadora, privado de ter acesso directo aos gmmgue enquanto o bebé dito “normal”
ouve sons como passos de pessoas, uma porta & lzmesegue associar essas percepcoes,
no prematuro torna-se mais dificil, sendo impossRelativamente a visdo no prematuro foi
possivel constatar, através de uma série de pasqeinduzidas junto de prematuros
(Fuenmajor e Bloch, cit. por Bloch et al., 2006)eqguo seguimento de um mébil em
translacéo horizontal lenta o seguimento ocularreaointermitentemente, por puxdes, tal
como nos bebés nascidos de termo mas, 0 que teficdatio este sistema nos prematuros €
a regulacéo do reflexo vestibulo-ocular que, quamdtho atinge a extremidade da o6rbita, o
reenvia na direccdo oposta, mas com imperfeicGes)do obstdculo & manutencdo de um
ponto de fixacdo podendo deste modo retardar autstaqgde um seguimento suave e
continuo, prejudicando na percepcao perfeita dasa®.

Apesar de o0 peso e a idade gestacional serem dactmwuito importantes, a
sobrevivéncia da crianca prematura depende tamieéimicheras complicacdes que possam
surgir durante o internamento (Mazet & Stoleru,watr Vidigal et al., 2001).

Estudos retrospectivos acerca da trajectoria dengtes/imento destas criancas
revelam que, em primeiro lugar criancas nascidamgturamente constituem um grupo de
alto risco no que toca a problemas de desenvoltompsicolégico (Novello, Degraw &
Kleinnan; Waber & McCornick; Werner cit. por Linlegret al., 2007). Em segundo lugar,
problemas apresentados ao longo do curso do ddsenento podem estar comprometidos
nas areas de crescimento fisico (Werner cit. poharies et al., 2007), cognitivas (Bradley &
cols.; Dammann & cols.; Smedler, Faxelius, Bremmeagerstrom,; Waber & McCornick,
cit. por Linhares et al., 2007), de aprendizagemcid cols.; Ross, Lipper & Auld; Taylor,
Hack, Klein & Schatschneider, cit. por Linharesakt 2007) e comportamentais (Bradley &
Casey; Brandt, Magyary, Harnmond & Barnard cit. pahares et al., 2007).

Por tudo isto é cada vez mais importante implememt@leia de que o papel das
estimulacdes precoces nestes bebés prematurosral,fydois um principio de todos os
programas de estimulacdo € que a crianca s6 sevidse em contacto com 0s outros, com
as experiéncias do meio envolvente, que quanto eséesfor rico e adaptado as necessidades
da crianca, mais esta se desenvolve harmoniosaraeriteel motor, cognitivo e como bom

resultado disso tem-se por exemplo a capacidadepandizagem da lingua materna. Por
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outro lado € necessario também ter em consideragéxcesso de estimulacdo que pode
tornar-se, tal como a auséncia desta, bastantadpi@l para o bom desenvolvimento da
crianca. Nalguns casos, os pais face a alegridtalad@seu bebé do hospital para casa, pode
leva-los a pensar que o bebé esta apto para tgde agora chegou a altura de compensar e
fazer tudo o que nao fizeram até aqui, mas nadaxdi, apesar dessa alta hospitalar, o bebé
nao deixa de ser considerado como um bebé queuwnasematuramente e que por iSso
necessita ainda de alguns cuidados.

Até que a alta hospitalar seja concedida ao bebéaioria das vezes, este encontra-
se, como referido anteriormente aos cuidados deUWmnZade de Neonatologia. Quando se
fala ou visita uma Unidade de Cuidados IntensivesNeéonatologia (UCIN) de qualquer
hospital, ndo se fica indiferente a toda a “agiagi sentida.

Trata-se de um servico altamente especializadm, wma equipa de profissionais
diversificada, apoiados por um conjunto de apasglmedicamentos, procedimentos, de
modo a aumentar a possibilidade de sobrevivénoereestar destes bebés prematuros.

As primeiras visitas dos pais a UCIN podem desesmrachoque, sofrimento, tristeza,
ser assustador até mesmo frustrante.

Tronchin e Tsunechiro (2006), num estudo feito @@is de prematuros, descrevem o
choque sentido na primeira visita ao filho intemadh UCIN, pois poderdao encontrar na
grande maioria, 0 seu bebé na incubadora, rodeadmulbs, maquinas e aparelhos que
emitem por vezes sons estranhos. Comprova-se glato de um pai que descreve «...estava
ligada a um monte de fios...». Neste primeiro momenpai constata de facto a realidade,
perante o aparato tecnoldgico disponivel para manteéla do seu bebé, com os profissionais
de saude e com a aparéncia do bebé: «Outra casa muito ruim, € o momento da primeira
visita... N&o tinha ideia do que era e do que enadatr. Ndo é facil suportar... Eu com
medo de até pbér a méo no corpinho dela...».

Segundo Guimardes (2007), “hé& situacdes em quaisgém alguma dificuldade em
aceitar o seu bebé prematuro, pois ele ndo comdspamn seu sonho, ndo é o que eles estavam
a espera’.

Apesar de as UCIN terem um aspecto artificial quea ainda mais dificil de suportar,
a maioria dos bebés e familias que por ali passa&dazes de se adaptar e compensar 0
necessario para proporcionar um desenvolviments m@d@équado possivel e, ilustram uma
clara capacidade de resiliéncia humana.

A populacédo da UCIN é constituida por todos os $ehee a nascenca apresentem

algum risco de vida, doenca ou perturbagéo gravetempo de permanéncia nesta unidade



depende dos cuidados e medidas terapéuticas sstficeselijeitos. Podem permanecer varios
meses a mercé de cuidados muito intrusivos e iNtENsuU apenas permanecer por um breve
periodo, numa sala de cuidados intermediarios seapitos a medidas terapéuticas menos
agressivas.

O importante é que todos os bebés estdo cuidadosamenitorizados e vigiados até
ao momento da alta hospitalar e ap0s este momst#o aptos para uma segunda etapa, a
vida em casa com a sua familia.

O bebé prematuro € um bebé paradoxal, pois ao mesnu que € fragil e tem de
ser hospitalizado por vezes durante varias sendammeEndente de técnicas sofisticadas, ele é
também resistente pois sobrevive a um nascimeméstodfico, suporta cuidados médicos e
técnicas “agressivas” (Pavoine, Azémar, Rajon & rRRag, 2004), desde a picada, feita a
maior parte das vezes no calcanhar, as intervengiegicas, etc. (Bloch et al., 2006).

Felizmente, nos dias de hoje, a falta de poder rdprip prematuro evitar toda a
sensacao dolorosa, é possivel usar técnicas comio atatencdo do bebé para aspectos
agradaveis e tranquilizadores, a presenca proxemand adulto encarregue dos cuidados, as
caricias ou até mesmo a audicdo de uma melodi& sbBavpossivel verificar nalguns estudos
(Burke, Walsh, Oehler & Gingras,; Caine; Cassidgt&ndley, cit. por Bloch et al., 2006) que
a musica parece ter efeitos significativos sobdesenvolvimento destes bebés, por exemplo
aumentaria o nivel geral de vigilia calma, auméatarraciocinio temporal e espacial, entre
outros.

Também as caricias, as massagens parecem ser efengxameio para acalmar a
agitacdo do bebé conseguindo por isso aumentostegeor consequente a alta hospitalar
mais cedo que o previsto (Field,; Vickers, Ohlsdamgy & Horsley, cit. por Bloch et al.,
2006).

De acordo com alguns estudos, o fenomeno de dépress-parto € mais visivel e
frequente de ocorrer em maes de bebés prematur@eng maes de bebés de termo (Hummel,
2003) e, o facto de um bebé prematuro ter uma mdedepressao faz com que esse mesmo
bebé tenha mais dificuldades em dormir, mostrandmas expressdes faciais e de
vocalizacao.

Nestes casos de nascimento de um bebé prematta®,pess mais ansiosos (Papalia,
Olds & Feldman, 2001) com a saude do seu bebé eoaoado que este possa morrer, podem
sentir-se desconfortaveis e abster-se de |Ihe tGcque € mais dificil de gerir para os pais €,
sem contestacao, a alteracdo do seu papel, o setdirde serem incompetentes para cuidar

do proprio filho. Desta forma é cada vez mais irtgrde a interac¢cdo com todo o pessoal da



equipa médica que através da troca de informagienp tranquilizar e trazer alivio, de certo

modo, para uns pais bastante assustados e frdgsizam toda esta situacdo, desmistificando
grande parte das vezes erradas ideias sobre gobainéturo (Hummel, 2003) e a forma de

lidar com ele. Ainda segundo relatos conseguidds pstudo realizado pelos autores

Tronchin e Tsunechiro (2006): «O pessoal da enfeanfalava para mim, ndo vou esquecer

nunca... Pai, pega nele, pode conversar, ele entedde. E eu passei a acreditar nisso».

Segundo Pereira (1998), o médico tem uma func@xtiema importancia, pois € ele
que da desde logo a noticia a mée sobre a popséreaturidade do seu bebé e deve esse usar
palavras encorajadoras, caso contrario pode aatetipmae o luto face ao bebé.

Ainda no que toca as questdes da importancia eapdpar’ estes pais ao seu bebé
nascido prematuramente, Valansi e Morsch (2004upapam estabelecer algumas propostas
de intervencdo por parte do psicélogo, sendo epglar os pais a falar sobre os seus
sentimentos face a esse nascimento precoce, ajadamunicacdo entre pais-bebé, ajudar a
mae a olhar para o seu bebé como um outro e ndo pante integrante de si (facilitando
desta forma ao investimento como um sujeito), esdtima presenca dos avos do bebé, pois
segundo Braga (citado por Valansi, & Morsch, 20®4ytualizacdo dos vinculos familiares e
a evocacao de cuidados recebidos na infancia massadfulcrais para que possam assumir
verdadeiramente o papel de pais e inserir o bebged familiar. E importante também
trabalhar as possiveis perdas, quer sejam reaigejmmu ocorridas no imaginario, isto €,
segundo Stern (citado por Valansi, & Morsch, 20@)nedida que o feto cresce no Utero
materno, a mae desenvolve representacdes mentarsaadesse bebé. Todas essas
representacdes sao responséveis pelo trabalhondtérug@io do bebé a nivel biolégico e
psiquico, fazendo parte na formacao do bebé, dmdigpor Lebovici (citado por Valansi, &
Morsch, 2004) de imaginado, precedido pelo beb&ésamatico e pelo bebé imaginario.

O bebé fantasmatico é o primeiro a acontecer, téoioi quando a mae era ainda
crianga, sujeita aos cuidados maternos, prosseguadinfancia com as brincadeiras que
realizava com as bonecas, passando para a adaiescém fantasias de ser mae.

Quanto ao bebé imaginario, tem inicio no momente gumée sabe da gravidez,
mesmo que ndo seja conscientemente, e permanecascsuas fantasias face a este novo ser
gue surge no seu proprio corpo.

Dada a configuragdo biol6gica deste bebé nascielmgturamente, os sentimentos e
representacdes provocados nos pais, irmaos e aeodslterados, originando desta forma o

bebé imaginado.



Ainda segundo Fowlie e McHaffie (2004) as fontestless vividas pelos pais destes
bebés estdo relacionadas com a separacdo a estey embiente “hostil” das UCIN, as
incertezas, possiveis problemas de saude mateapay@ncia e condi¢cdo do bebé.

O bebé prematuro esta desde logo distante do “prpmas apresenta-se magro, de
aparéncia fragil e pouco atraente. Para além dissmodo de funcionamento de cada
prematuro pode ir desde a enorme reactividade eerabilidade a estimulos internos e
externos, até a extrema letargia e auséncia destasa qualquer estimulacao (Seabra, 1993).

Estes recém-nascidos prematuros distinguem-saleldermo pelas suas diferencas
fisicas, nos padrdes de choro, sono/alerta, nodetepatencdo que dispdem na interacgcao
com o adulto, na adaptacdo aos estimulos, etcdigea & DiVitto; O Brien et al., cit. por
Matono & Algarvio, 2004).

Segundo Rezende e Montenegro (citado por Acioly03p o recém-nascido
prematuro tem uma cabeca relativamente grandedquaomparado a um bebé de termo, o
pescoco assim como 0s membros séo curtos em relagéanco e os olhos sao proeminentes.

De uma maneira geral a crianca prematura esta mguaé sujeita a leis de
desenvolvimento, mas as suas potencialidades estidamente correlacionadas com a idade
gestacional. Desta forma, dois elementos podemenfiiar massivamente o progndéstico do
seu desenvolvimento, como sendo o grau de imatlgidaicial expresso pela idade
gestacional e as limitagGes especificas que Ihéngdmostas durante as primeiras semanas de
vida.

Também Acioly (2003) descreve que nestes bebésw &relativamente pequeno em
relacdo ao abdomen, os 0ssos e musculos da caicictosdo debilitados, o que aumenta a
dificuldade respiratoria.

A pele é enrugada, fina, translicida e de cor vimorescura. Tem pouco tecido adiposo
subcutaneo, as unhas dos pés e das maos sao, frageidtrapassando a extremidade digital.

Os reflexos de succéo e de degluticdo encontrade-$al modo enfraquecidos, que a
regurgitacdo e o refluxo sao frequentes, aumentasdon os riscos de aspiracao do leite
materno. O prematuro, mais uma vez, € privado cogaates “naturais” oferecidos pelo
meio, pois esse Nao consegue ter o prazer de rexddite materno directamente, muitas das
vezes a alimentagdo é por intubacdo, ndo permitjudose crie uma ligacao entre o alimento
e 0 prazer gustativo (Bloch et al., 2006).

Nos prematuros de género masculino, os testiahak® ndo estdo na bolsa (escroto),

e nas meninas os grandes labios ndo recobremfas.nin



As orelhas (Silva, 2007) encontram-se ainda poadesenvolvidas, muito junto a
cabeca e com pouca ou nenhuma cartilagem o queotaz que se dobrem com muita
facilidade. Devido também a sua imaturidade nadmuacdo dos movimentos, € frequente

que este bebé se movimente pouco e quando o fafoénda brusca.

Etiologia do parto prematuro:

Tem sido referido a nivel estritamente médico k@eiak, cit. por Seabra, 1993; Bayle
& Martinet, 2008) a associacdo entre alguns fastdee risco, como situacdes de infeccdes
urinérias, o tabagismo, a idade materna (inferi@Banos ou superior a 35 anos), histéria
anterior de trabalho de parto ou parto prematuco, e

Também Newton e Hunt (citado por Seabra, 1993) odetraram haver uma
associacao significativa entre a prematuridade@aéncia de certos acontecimentos de vida
importantes no ultimo trimestre de gravidez, compgxemplo a morte dum parente proximo
ou a separacao conjugal.

Na maioria dos casos a etiologia do parto preraautesconhecida, porém, e segundo
Acioly (2003), alguns factores predisponentes podsn considerados como: a classe
socioeconOmica baixa, mulheres negras, actividagiema sem acompanhamento médico,
hipertenséo, diabetes, malformacdes uterinasnsefito fetal, entre outras.

Também como possiveis causas de prematuridadeiase o trabalho das mulheres
quando €é passado muitas horas em pé e, a fadiga€Hl&mmanuelli & Moggio, 2004).

De tudo o que foi dito como possiveis causas angridade, Johnson e Dubin
(citado por Campos, 2004) acrescentam ainda adgavido desejada, ma alimentacdo e
stress, referindo também que todos estes possact@es inter-relacionados é que podem

provocar o parto prematuro mas, se forem eliminagdbacontecimento podera ser evitado.

Particularidades da prematuridade:

Um recém-nascido de termo desde os primeiros osroyie se seguem ao nascimento
comeca a receber estimulos tacteis em grande njpasoele é lavado, colocado sobre o
ventre da mae, € amamentado, vestido, deitado sgmtem contacto com partes do corpo
gue néo sado a sua, com fraldas, com cobertoresuara com objectos de diversas texturas,
consisténcia e temperaturas diversas. O bebé premmatnascenca, difere grande parte das
vezes do que acontece com o de termo, pois paranastudo realizado por Lawson, Daum e
Turkewitz (citado por Bloch et al., 2006), mostrapee as estimulacdes e interaccdes tacteis

nao ocupavam nos servicos de neonatologia, sendempo restrito. Era recomendado n&o
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tocar no bebé na incubadora, a ndo ser para pmstassarios cuidados. Desta forma o
contacto pele a pele era quase nulo, as estimddadteis que recebia ndo estavam ligadas a
nenhuma outra modalidade perceptiva, i.e., 0 bebe sempre via a pessoa que passava as
maos pelo interior da incubadora para lhe tocar.

Até aos dias de hoje, como referido anteriormeassjstiu-se a enormes progressos, foi
possivel verificar que as caricias e as massagensefeito benéfico que, a curto prazo
eliminam a agitacao, favorecendo a atencao, panmigue seja e, a longo prazo permite que
0 bebé apreenda aspectos mais numerosos da redijdaa envolve.

Também o toque nos primeiros momentos de vida anmamentacdo sao cruciais
entre a mée e o bebé (Alfaya & Schermann, 2005%né& 2006), no sentido de proporcionar
uma melhor qualidade de vida e, € deste modo guec@sn-nascidos prematuros sao por
vezes retirados da incubadora permanecendo jumbidea com a cabeca encostada no seu
coragdao, favorecendo a respiracao, a temperatara, e

E neste sentido que é possivel mais tarde adgquiricompleto aquilo a que o autor
Gomes-Pedro, (2006) refere de “melodia partilha@@®gundo o mesmo, é nas brincadeiras
entre mae e bebé, entre pai e bebé, entre irmawe, @ sucessivos mais significativos da
crianca e ela propria, que permite uma musica geameente codificada e que €
progressivamente assimilada, melhor ou pior coma gontingéncia, como uma empatia,
como uma relacéo que faz, por sua vez construlhaneu pior, a coeréncia da vida.

Noutro estudo realizado com 58 criancas entre9os 28 meses de idade (Verissimo,
Monteiro & Santos, 2006) com os objectivos de aaala qualidade de vinculagdo a mée e ao
pai, foi possivel concluir que criangas considesadamo mais seguras com a mae tém
valores também elevados em relacdo ao pai e, esam@is dependentes com a méae foram
também consideradas como mais dependentes com@uied objectivo do estudo seguia no
sentido de explorar se 0 modelo dinamico internonda e do pai estaria relacionado com a
qualidade da vinculagdo da crianca a ambas asfiquarentais o que foi possivel apurar que,
maes e pais com modelos seguros tém filhos quieetstam com eles relagbes de vinculagao
mais seguras.

Cabe ainda referir o método canguru que parecedamnbastante eficaz relativamente
as situacbes de criagdo de vinculo. Este métodmocem 1978 na Colémbia, surge como
alternativa aos cuidados convencionais prestadogm@maturos no servico de neonatologia.
Este método ndo substitui completamente a incubagl@® é possivel de praticar quando o
recém-nascido consegue respirar sem ajuda médiea, mum ambiente térmico neutro e

guando é capaz de mamar e de deglutir de forma@utd (Bloch et al., 2006). Este método
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apresenta algumas particularidades nomeadamentmmntacto pele a pele pois o bebé é
mantido noite e dia em posi¢do vertical, junto detos da mae, a alimentacdo é feita
exclusivamente através do seio materno e deste medada do hospital torna-se antecipada
conduzindo também evidentemente a um método bastaahomico.

Apesar de alguns autores terem associado a dirimui@ mortalidade, nalguns paises
relacionado com este método, outros ndo concordasmpelo menos em um aspecto parecem
estar de opinido unanime, este metodo canguru péejuaicial.

Anteriormente foi possivel constatar que normalmers maes de bebés prematuros
sao mais distantes na relagdo com estes o quartdgondo acontecer com tanta frequéncia
guando é usado o método canguru, pois com estelmaéttroca de olhares, o sorriso, afecto,
as conversas, acontecem com muita frequéncia a fiesta condiciona que a mae se sinta
mais Util e com confianga para cuidar do seu bebé.

O pai também pode e deve fazer uso deste métodmrcarpois observa-se que 0s
seus filhos durante o contacto pele a pele dornaémuial fazem junto das maes e parecem
tdo relaxados e confortaveis como no contacto danjreliciano, 2007). Este pai consegue,
tal como a mae, aquecer o filho com o calor dgpséprio corpo.

No entanto € importante referir que ha aspect@s arh conta para a pratica deste método
sendo que: o pai ndo deve efectuar o método carsguestiver com tosse ou qualquer outro
tipo de doenca ou mal-estar; devera ter tomadodaribr roupa lavada; o pai deve levantar-
se a fim de esticar as pernas e mudar de posi¢cadipar mais confortavel; € bom ter a mao
uma chupeta para o bebé e um copo de 4gua parep@pai pode falar a vontade que isso
n&o incomoda o bebé (Feliciano, 2007). E de assigale os pais sdo tdo eficientes e capazes,
guanto as méaes.

Em todos estes estudos é possivel perceber anexingportancia da vinculacdo desde
0s primeiros momentos de vida ndo s6 em relacaaeqa assim como no fulcral papel do pai,
pois ambos permitem e condicionam a um melhor desamento da crianca.

Tal como refere o autor Sa (2006): “O bebé néoigaeda mae para pensar mas ela é
imprescindivel para que ele pense melhor” (p. 18B)da segundo a perspectiva do mesmo,
experiéncias muito precoces, ndao sendo verbalgawdio guardadas como experiéncias

matriciais que organizam todas as relacdes e t&lpsocessos de vinculagéo.

O impacto nos pais, no momento de alta hospitaldrebé:
Apesar de os pais por vezes sentirem grande clitfad® face ao nascimento do seu

bebé precocemente, no dia mais esperado de todaeja quando o bebé tem finalmente
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alta hospitalar, este momento pode ser de grargiedaae (Hummel, 2003). Seria de esperar
uma grande emoc¢do mas pode esta situacdo pioegresddo sentida pelos pais e isto € mais
visivel quando o bebé, apesar de estar em casessiteacainda de vigilancia monitorizada,
toma de farmacos, etc.

Alguns estudos (Affleck, Tennen, Rowe, Roscher &R&ia 1989) demonstram que
na transicdo entre a alta hospitalar e o regresdmebé a casa quando ha intervencao a nivel
de programas adaptativos, 0s pais conseguem-nocométazem-no com menos stress e
sentem-se mais confiantes face as exigéncias d& peis com este tipo de programas de
intervencao os pais podem falar, questionar osdesm receber feed-back destes de forma a
prevenir possiveis problemas e situacdes que odmkséente.

Dada a complexidade ao ocorrer um nascimento pteojat importante que os pais e
toda a familia, assim como a sociedade recolhaorgesf no sentido de prevenir processos
gue possam desencadear a situacao de prematuridade.

Desta forma é importante perceber cada encontre eais, feto ou bebé, técnicos,
como um espaco de pensamento e liberdade que ifitzssila relacdo e o crescer. Para tal Sa
(2003) fala de uma série de instrumentos essenmam: 0 saber escutar; distinguir entre
observar e ver; aprender o outro entre a atengiin®licdo e nunca deixar de, a proposito
dele, perguntar porqué; ousar imaginar o outrolyindo o seu sofrimento); utilizar as
palavras, os siléncios e 0s gestos como instrursemto. i.e., estes instrumentos sao o
reconhecimento da importancia da criacédo, entie @o@ebé ou entre pais e técnicos, ou seja,
na vida, como na clinica, de espacos transicigidisnicott, citado por Reis, 2006) onde o
brincar pode acontecer.
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1.2. AlteragOes do papel do pai

Quando se fala em gravidez, ela € associada eabpanie a mée e ao bebé, havendo
esquecimento da referéncia ao pai como objectstlel@ Apesar do desinvestimento nesta
tematica, o papel do pai j& ndo se define tantartir pla comparacao das situacdes em que a
crianca vive com ou sem ele, mas mais e, sobrepedo,rigoroso sublinhar da contribuicdo

ligada a presenca.

Que se dizia sobre o pai?

O pai severo

De acordo com Camus (2000), de forma quase coraemsutilizava-se a metafora
que servira para conceptualizar a necessidade @odatlos maternos” e as perturbagdes
ligadas as “caréncias afectivas”, tais como tinsaln descritas por Spitz e Bowlby logo apds
a Segunda Guerra Mundial, e encarregava-se o paager o outro alimento psicoldgico,
designado pelo termo *“autoridade”, atribuindo-lhen umpacto na estruturacdo da
personalidade da crianca, mais precisamente naigéuida forca de caracter e do sentido
moral. Também para Wallon, fundador da psicologiandancia em Franca, as funcdes de
solicitude da mae e a autoridade do pai no seidlifanmapareciam como essenciais e
impermutaveis. A auséncia do contributo paterndgafda como prejudicial para a crianca e a
caréncia do pai é concebida como podendo provasturpacdes mais graves que a da mae.
Ainda assim, psiquiatras da época (como PoroteSettuccioni) afirmam que «a autoridade
€ 0 que a crianca espera em primeiro lugar do @dicerce sobre o qual se constroi a
personalidade social e moral e, quando algo fakstendominio a crianca arrisca-se a
conhecer «perturbacbes mais ou menos seérias, Ipi@ssti realizando uma verdadeira
sindrome».

O vocabulério modifica-se no caso dos psicanalistess a perspectiva de conjunto
permanece a mesma. Winnicott refere-se ao “vigguetaonalidade do pai” e, logo apos as

primeiras relacdes, aconselha o pai a apoiar ana&ea autoridade.

O pai de efeito diferido
Durante muito tempo, os especialistas respondemrfordna quase unanime: o pai

deve intervir logo apos a primeira infancia, a eléehra, uma vez ultrapassada a “idade que



14

cabe a mé&e”. A crianca conhece desde logo duassidades: o afecto e em seguida a
autoridade.

Psicanalistas ndo reservam um papel melhor amesie dominio Winnicott mostra-
se hesitante: «<Nao se pode afirmar que seja boanenfrar muito cedo em cena, em todas as
situacgdes... se assim o desejarem, as maes podewcao@sua presenca.

Trabalhos de Bowlby nos anos de 1957 e 1958, asmino Spitz na sua obra de 1965
nao fazem qualquer alusdo ao pai relativamenteesendolvimento psico-afectivo da crianca
durante o seu primeiro ano de vida e, em relac8alascritos psicanaliticos como o caso de
Francoise Dolto que escreve: «Faz parte da ordémahaas coisas um pai ndo se ocupar da

sua crianca-bebé: esse ndo é o papel de um homemny.

O pai condicional

Seguindo ainda as ideias psicanaliticas, Freuccarlansistiram bastante no caracter
indirecto da funcdo do pai, diz-se que a sua eftié€ndo se encontra ligada, nem a duracgéo,
nem as modalidades da sua presenca fisica juntoiagza, mas no facto de ele ocupar o
lugar de representante e garante da Lei.
Winnicott refere também que «o facto de o pai chegando a conhecer o seu bebé, depende
da mée».
Em linhas gerais, a psicanalise assenta em dasldsitds, antropologicos e etnoldgicos para
sustentar a tese da possivel dissociacdo entomedes do pai bioldgico e do pai social.

Sabe-se que o chefe de familia romano, aquele mpereava o poder, s6 se tornava
pai quando reconhecia ou adoptava a crianca: «Alémuia da paternidade assenta
unicamente na deciséao do pai».

Noutras culturas, por vezes o pai social pode sem@o da méae, o tio materno, ou
mesmo uma mulher.

Face a tudo isto cabe entender que a funcdo dodmase deixa limitar aos papéis
sucessivos que desempenha junto da crianca, pEgs&is que variam no tempo e espaco.

Importa ainda entender que a posicdo da mulheron@dade tem vindo a sofrer
modificacdes. A mulher pela sua consistente lutggdaldade em relacdo ao homem, seja a
nivel pessoal, profissional, social, politica, atat, etc. levou a que o papel do homem face a

estas mudancgas sofresse também alteragdes.
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Em relac&o ao pai de hoje:

A chegada de um filho, particularmente se for mpiro, traz consigo um conjunto de
mudancas a nivel individual, conjugal e social,igdydes e cuidados acrescidos que
frequentemente significam aumento de tensfes sssteevida da mée, tal como acontece no
pai (Balancho, 2003; Canavarro & Pedrosa, 2005;&/Bfachado, 2006).

Como referido anteriormente, s6 nas ultimas décadpsge se tem dado importancia e
atencdo devida ao papel do pai que, pela sua nigi@re complementaridade face a mae,
assume um indiscutivel relevo no desenvolvimentoridaca.

O pai quando comparado com a mée (viz. até asadtioimas décadas), mostrava um
papel menos envolvente na vida e formacdo da saacer tendo sido conotado de modo
negativo como inacessivel, insensivel, incompeteniaconsistente nas expectativas que
criava (Belsky,; Mackey, cit. por Balancho, 2004).

Nas ultimas décadas do Século XX, comecou a sesnihecido, tanto pelos
investigadores e profissionais como pelo senso ognque, tal como a maternidade, a
paternidade produz efeitos ao nivel psicologicsiegssocial (Camus, 2000).

Nos ultimos anos, tém sido varios os estudos quataen o pai ndo como figura de
autoridade e apenas sustento financeiro da famé@mcomo mais compreensivo, dialogante e
préximo (Lamb, 1992; Balancho, 2004).

Para Gomez (2005) ser um novo pai implica uma raptom os papéis masculinos
tradicionais (e.g. nacionalidade, capital culturdhde, etc.) e, a imagem do pai envolvido
convive ainda com esteredtipos de género, assino com a continuada hipervalorizagdo da
fungcédo materna.

Quando se fala nas questdes de paternidade exasgeims aspectos que influenciam
esta criacdo de pai (Brazelton & Cramer, cit. paylB, 2005): uma predisposicdo a
parentalidade transmitida pelos seus proprios pgiglo seu pai em particular (i.e. se ele foi
um modelo de imitagdo e de identificacdo, ele vaeregr repetir esse mesmo modelo,
transmitindo aquilo que recebeu e tentar supersguwproprio pai sendo melhor ainda); as
solicitacdes do bebé vao desencadear o desejdatagim e desenvolver as capacidades do
pai; a autorizacdo da esposa que oferece o beléuamarido, fazendo dele um pai; e a
organizacao sociocultural que legitima a paterredadpoia-o nesta funcao familiar.

Pode-se ainda acrescentar que 0 pai é necess#® u@s qualidades positivas e pelos
elementos que o diferenciam dos outros homens,osqud a paternidade € reconhecer a

criangca como sua e a mulher como mae.
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De acordo com Camus (2000), uma vez que o paim@wtfeto no corpo, cabe-lhe
entdo seguir a progressdo dos acontecimentos stida® suas emocoes, interrogacoes,
projeccdes e também pelos seus fantasmas.

Segundo Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes e Tu@§®4) o pai pode interferir na
gravidez de forma directa, acompanhando a gravédeoasultas e ecografias, e de forma
indirecta, quando se oferece como figura de apgi@éda a nivel emocional.

Visto que, ao invés da mée, o pai nao dispde dasmacdes interceptivas ou proprioceptivas
que lhe garantam a existéncia de um ser vivo reriamtdo seu corpo, € cada vez mais
importante a presenca do pai, junto da mée, eracéies médicas.

Desta forma e segundo estudos realizados no periedoatal, os pais sao téo
competentes e envolvem-se do mesmo modo como as (Déeper, 2002; Lamb, cit. por
Almeida, 1994), o que certamente ira beneficiarrglacionamento e desenvolvimento do
bebé.

Num estudo realizado com nove meninos e sete nen@amus refere os efeitos
benéficos do envolvimento paterno nos primeirosesiete vida do bebé em que, os pais
prestavam cuidados ao bebé, como por exemplo ddroba massagem, resultado deste
envolvimento indicou que aos trés meses de vidmstestes dezasseis bebés acolhiam o pai
com mais sinais positivos (contacto visual, sosjismcaliza¢gbes) e menos sinais negativos.
Também estes pais pareciam estar mais sensiveisestesiunhos de afecto expressos pelos
bebés.

Cada vez mais investigadores e clinicos tém vindssinalar a importancia de atender
a vinculacdo na perspectiva dos pais, e ndo agenbasbé. Resultado disso relaciona-se com
0 conceito de bonding que tem vindo a ser desawdmo um processo gradual de
envolvimento afectivo da mae com o filho, que iaféio durante a gravidez intensificando-
se ao longo do primeiro ano de vida, tratando-se iggn de um processo interactivo
(Figueiredo cit. por Figueiredo, 2005).

Tendo em conta a importancia do envolvimento eomati dos pais com o0 recém-
nascido em que desde cedo o pai interfere e cantaeh o seu bebé, em casos como a
prematuridade esta condicéo pode vir a ser comdida. Assim sendo € necessario dar mais
atencdo as condi¢bes que possibilitam a formagdesenvolvimento do vinculo pais-bebé,
pois s6 deste modo é possivel compreender o ddsangnto e a personalidade do individuo.
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Uma nova visao das relacées no seio da familia:

Para Camus (2000), a familia € mais ou menos paorgma como uma organizagao
de estatutos e de papéis e cada vez mais como gan dle trocas afectivas, lugar de
construcdo de si mesmo, das identidades individdagar de desenvolvimento e de
realizacdo pessoal.

A familia tem vindo a sofrer fortes mudancas desd@milia da Idade Média, aberta
ao exterior, com relacdes com outros membros dalifamlargada mas autoritaria, até a
familia nuclear doméstica fechada, com fortes lagnecionais, preocupada com a educacao
dos filhos (Bayle, 2005).

Importantes fendmenos e movimentos sociais, commatrada da mulher no mercado
de trabalho e a sua maior participacdo no sistemaadeiro familiar acabaram por originar
um novo perfil a familia (Wagner, Predebon & Ver2805). Relativamente a estrutura da
familia tradicional, com o pai como Unico prove@oa mae como Unica responsavel pelas
tarefas domésticas e cuidado dos filhos, actuaknemt muitas familias ja se percebe uma
relativa divisdo de tarefas, na qual pai e mée eotifipam aspectos referentes as tarefas
educativas e organizacéo do dia-a-dia da familia.

E verdade que a familia tem vindo a sofrer altezaciinportantes quer a nivel
biolégico, na diferenca sexual, na fungcdo da mukheto homem e também a nivel do
simbdlico e das proibicbes, repercutindo-se no rimteda sua propria estrutura e
funcionamento.

A nivel da personalidade também a familia é impnel$eel, pois € o primeiro grupo
onde a crianca vive e recebe alimento, protecgéor,aentre outros.

Uma vez que a familia ndo é um sistema fechadoifgeassim a crianca a interacgdo com
outros sistemas e é a partir daqui que se formuégras que mais tarde padronizam as
condutas no seio familiar.

Relativamente a parentalidade € considerada coemvalvimento do casal, existindo
uma maior tendéncia em concordar que a mae edepam participar activa e conjuntamente
no planeamento do nascimento do bebé, na recepchegada de um novo ser no seio
familiar, nas preocupacdes emocionais, na defingcaplicacdo de objectivos educativos, na
partilha de tarefas e responsabilidades, entresutr
A participacdo do homem na gravidez fa-lo sentitepaesse processo e isto reflecte-se
também na relacdo entre o casal, possibilitandg@es menos conflituosas (Freitas, Coelho
& Silva, 2007).
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Curiosamente Wagner et al. (2005) num estudo fwitn 100 casais de nivel socio-
economico médio, verificaram que em relacdo aocésierda disciplina, suporte afectivo,
educacao basica em termos de higiene, compromisaoacescola e o sustento econdmico,
sao tarefas que na maioria dos casos sdo assymidasasal. Quanto a aspectos relacionados
com os cuidados alimentares e o acompanhamenio d&s tarefas escolares, ainda aparece
como funcdo da mae.

Quando se pensa na crianca, esta € imaginada aonseruactivo, dotada de competéncias e

exigéncias precoces que € necessario cada veredasaber como lidar e ultrapassa-las.

O pai do bebé nascido prematuramente:

Face a noticia de um possivel nascimento premagiad® na grande maioria provocar
um traumatismo psiquico intenso em ambos os pais,tfata-se de uma “ferida narcisica”
provocada por sentimentos de incapacidade e dealdezacdo de si mesmo enquanto
progenitor, Camus (2000).

Ainda segundo Moreira (2007), o nascimento preroaguum trauma para o bebé e
para a mae, necessitando esta de elaborar a dkstrie o bebé imaginario, este formado a
partir das fantasias, sonhos, e o bebé real. [Eft@ prematuro parece fragil, muito pequeno,
ndo apresenta no rosto tracos que possibilitamr@epgio da familia, ao contrario do bebé
imaginario saudavel, gordinho, parecido com osothmae, o rosto do pai, etc.

Os pais devem neste sentido ser preparados paspecta do seu bebé prematuro
como por exemplo: a pele enrugada, uma determioadaorelhas invulgarmente grandes,
veias salientes, etc.

Na maioria das vezes, 0s pais ndo podem pegarwnbete ao colo, ou quando o
fazem tém de ter o maximo cuidado, o que peramtsitteacdo os pais podem ter maior
dificuldade em assumir o seu papel enquanto presiade cuidados.

Os traumas do nascimento prematuro e da hospgabzaa UCI s&o para Moreira
(2007), possiveis perturbadores do desenvolvimestoolégico do bebé, podendo essas
perturbacdes ser minimizadas pela actuacao dosl@disados.

O bebé vem ao mundo trazendo com ele capacidadasan para estabelecer uma
relacdo humana (Stern, 1989). Ele € um participactigo na formacgéo das suas primeiras e
importantes relacbes. A sua preparacdo social, eméxtraordinariamente é obviamente
imatura. No entanto, a nocédo de prematuridade btersi @m peso excessivo que nos bloqueia.

O rotulo de “imaturo” ndo pode servir como luz \ergara pormos de lado um
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comportamento, até que chegue a sua versdo de maioridade, nem pode ser um convite
para focarmos o préprio processo de desenvolvimento

Em dultima andlise, cada ser humano € simplesmeqnidoagque €, no momento em que 0
encontramos.

Devido a essa situacdo em particular, o bebé rasmidmaturamente pode ser
colocado na Unidade de Cuidados Intensivos de Neloggéa (UCIN), numa incubadora
sujeito a tratamentos e assisténcia permanentecubadora, apesar do calor que responde as
necessidades fisioldgicas do bebé, essa ndo ovenewl contornos de proximidade. O colo
dos pais, além de criar lagos afectivos e aquecbehl®, torna possivel o processo de
percepcéao dos limites do corpo, ao estarem emaortam outro corpo familiar.

O pai perante esta situacao € indispensavel, pais geparar-se com duas situacdes
em concreto: por um lado pode servir de mediadoa pamae, no sentido de conforta-la e
fazer sentir que o bebé nédo foi abandonado e tanpoél® passar as informacfes médicas
pois pode a mae estar mais fragilizada e o factted® pai do bebé por perto pode ser
facilitador. Por outro lado, e segundo relatossrélai pai duma bebé prematura (qQue apesar de
estar internada na UCIN), este refere que poda-lmate modo mais activo, o facto de
necessitar atencdo especial isso faz com que@ei@ise envolva mais, como mudar a fralda,
dar o leite, etc., caso contrario se nao tivesseith@a prematura, na grande maioria a mae esta
mais tempo com o bebé, é ela quem trata deste nmdpeem que se encontra no contexto
hospitalar e isso afasta de certo modo o pai, «celmmasceu prematura, assim estou no
hospital 0 mesmo tempo que a minha mulher e tratanthha filha, tal como a mae.
Provavelmente se fosse parto dentro do tempo npamainha mulher estava aqui apenas 3
dias e era ela quem tratava mais da bebé. Assmmvejmais presente... nunca pensei em ter
de me envolver tanto... mas isso agrada-me, apessaibde que ela tem de engordar e que
tem de receber maiores cuidados, estar aqui cora glta-la € mesmo muito bom! Ter o
apoio das enfermeiras também é essencial, poiscarphos tudo imensas vezes e, quando
tenho de me ausentar sei que elas olham pela roéeiie.

Estudos mostram o quanto € essencial desmistifisareceios dos pais de bebés
internados na UCIN (Reid, Bramwell, Booth & Weimdjj 2007) sendo que quanto mais
informacdes e conhecimentos esses tiverem soliteag&> em que o seu bebé se encontra,
menor sera o seu stress a nivel das competéncergaia.

Para Stern (1991), a maior parte dos pais quersalprecisa saber, o que é que, em
determinados momentos se passa na cabeca do sgugbebdo ele tem fome, sono, etc.

Quantas vezes se ouvem 0s pais falar para os sbés:lAssim é o melhor, ndo é?” ser pai
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depende, mesmo, dessas interpretacdes. Os paimtargstir’ a pele do bebé, entrar na sua
mente e agir como se fizessem alguma ideia do gusta a passar. Tudo isso depende, na
grande maioria, de como o pai foi tratado na sfém@ia, ou seja do modo como 0s seus pais
interpretaram também os seus proprios sentimentomportamentos.

Estas tentativas de adivinhar, interpretar os cotap®ntos do bebé, sdo normalmente
positivas e constituem uma grande ajuda, no sedtdajuda-lo a definir e a estruturar o seu
mundo. E aqui que, sem duvida, a empatia comeca.

N&o so os pais, mas também a familia, as escotdguicOes e a sociedade em geral, moldam
a experiéncia do bebé, constituindo-lhe uma esplecigiografia que define o proprio mundo
da crianga.

A esta ideia da extrema importancia do pai presemb nascimento do seu bebé
prematuro, junta-se um estudo feito (Pedrosa, Gar@\Oliveira, Ramos & Monteiro, 2005)
com 49 maées, 44 pais e 49 bebés nascidos premantaroujo objectivo seria comparar
maes e pais de bebés prematuros relativamentes andiéadores de adaptacdo na transicédo
para a parentalidade, sendo eles a percepcaoads strreactividade emocional. Neste, foi
possivel verificar que de um modo geral o pai pamvelar uma melhor adaptacdo a
transicéo para a parentalidade, manifestando ngraorde stress e de emogdes negativas, e
maior grau de emocdes positivas.

Importa referir que a situacdo de fragilidade @béoe o estado de angustia pode
conduzir a mae, e ao pai um possivel distancianaegse bebé, que ambos ndo sabem se ira
sobreviver. Alguns pais ficam mais apreensivos cofacto de muitas vezes o seu bebé lhe
ser retirado e colocado em UCIN, por ter nascidamaturo, ndo dando oportunidade para
que estes pais se envolvam mais a nivel dos cisdagdoestar ao seu filho.

Segundo Sa (2004), a prematuridade ndo constitni 8 uma condicédo

necessariamente prejudicial. Na maioria das vexesjolucdo do bebé e da sua interaccao
com os pais € muito favoravel, ainda que haja uregquéncia elevada de perturbacdes
afectivas, traduzidas em dificuldades na alimemtag@no e asseio dos bebés prematuros.
De um modo geral, os estudos sobre a integrac&eclgmaente mostram o bebé prematuro
como menos gratificante e a dificuldade dos paiscemunicar com ele mas, apesar dessas
dificuldades iniciais, na maioria das vezes os paibam por estabelecer uma interaccao
bastante harmoniosa.

Noutra perspectiva e segundo o estudo realizadonf@h, Tendrio de Lima, Tavares
& Gongalves de Oliveira, 2005) com méaes de bebsgsiahas de termo quando comparadas as

de bebés nascidos prematuramente foi possivel riadeque as mae de bebés nascidos
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prematuramente precisam de mais apoio da equipeandol que as maes de bebés de termo.
Nao sO pelo facto dessas mées apresentarem ma@guianca assim como pelo facto de
serem “perseguidas” pelo “fantasma” de morte eacés ao seu bebé.
Deste modo é necessario cada vez mais trabalhde dedo as méaes e também os pais que se
véem envolvidos numa maternidade e paternidadeecégamente, também esta prematura.
Segundo Klaus e Kennel (cit. por Sa, 2004) a tipukventivo, as UCIN devem ser
organizadas do seguinte modo: o bebé deve ser aostmlo da mée, durante alguns minutos,
nos momentos que se seguem ao nascimento; a méeleealevem ser hospitalizados no
mesmo hospital e, caso ndo seja possivel, a maetdewportunidade de ver e tocar o seu
bebé antes da partida; o pai deve ser encorajadorapanhar o bebé ao novo hospital, caso
seja necessario; a mae deve ser encorajada ar \ositebé; deve haver precaucdo nos
prognosticos desfavoraveis a respeito do estadibi@@rda crianca, que sédo frequentemente
desmentidos; os pais podem ficar, se desejaremasniibras seguidas na unidade de
tratamento intensivo; é aconselhavel, a alimentagéo o leite materno sempre que possivel;
a unidade de tratamento intensivo deve transmdirirdormacdes relativas a eventuais
problemas apresentados pelos pais; € possiveiabsan certos pais dificuldades na relacéo
de vinculagdo com o bebé; e apods a saida da undat@tamento intensivo, é importante
gue os pais continuem a beneficiar do apoio e dssipddade de exprimir as suas

preocupacoes relativamente ao estado do bebeé.
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2. METODO

2.1. Delineamento

Sendo de maxima pertinéncia as questdes da pdee, na tentativa de perceber as
vivéncias e/ou sentimentos do pai face ao nascongmtum filho prematuro, o desenho de
investigacdo deste estudo podera considerar-se eaploratorio descritivo transversal, na
medida em que este versa para um tema pouco pasgusobre o qual ndo se acumulou
bibliografia significativa, tentando deste modoeiaam levantamento descritivo, num Unico e
determinado periodo de tempo.

Tal como o nome indica, quando se refere a um estiedcrito este tem a finalidade de
descrever, de forma sumaria, alguns aspectos fdosepor uma amostra de dados.

A recolha da amostra decorreu durante os mesé®wdereiro e Maio de 2008, na

Unidade de Neonatologia do Hospital de Santaréaméém no domicilio de alguns pais.

2.2. Participantes

Foram abordados neste estudo, 32 sujeitos deqyérasculino, sendo que 24 destes
permaneciam na hora da visita, junto ao seu bebélUmdade de Neonatologia e 8
permaneciam no seu domicilio. Todos os pais no mtomda abordagem eram primiparos e
tinham tido o seu bebé nos ultimos dois meses,malguaplicado o instrumento usado neste
estudo.

No sentido de obter amostra de uma populacao, esstelo a recolha dos sujeitos foi ao
acaso, na medida em que foram contactados os paisfrgqquentavam a Unidade de
Neonatologia, e também o0s que se encontravam ndaseicilio. O método de amostragem
usado foi aleatéria simples, sem reposicdo, quer dizer que, cuidadosamente a
probabilidade de o mesmo pai responder duas vezegestionario é nula, uma vez que eram
anotados os pais que reuniam as condi¢cOes predsnpliala este estudo e era confirmado se o

mesmo ja tinha respondido ao questionario, antegidabordado novamente.
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2.3. Procedimento

Contactou-se a equipa da Unidade de Neonatolagidlabpital de Santarém, por
escrito e mais tarde pessoalmente, onde se deuhea o0 interesse deste estudo, assim
como a solicitacdo para o desempenho do mesmaAfko A - Pedido de autorizacdo a
Unidade de Prematuros). Uma vez dado o consentnpantparte da equipa da Unidade de
Neonatologia, foram combinados os dias possiveis molher amostra, assim como qual
seria a enfermeira responsavel para auxiliar ntactmdirecto com os pais para a realizagdo
do estudo.

Foi desde logo pedido que neste estudo fizesse r@geém-pais, (apenas) de género
masculino, ou seja o nascimento do bebé néo poderacorrido ha mais de dois meses, 0s
bebés teriam de ter nascido prematuramente e, dig€sn, seriam pais primiparos. Estas
consideracgfes foram desde logo pedidas a enfermeiitar, para serem tomadas em conta e
tal foi possivel pelas informac6es dadas por esta.

Ao serem abordados no momento mais oportuno (roremée no fim da visita ao seu
bebé), segundo as indicacdes da enfermeira, eyplie® porqué desta visita, assim como o
fundamento para a realizagcéo deste trabalho. Redergual o objectivo, o porqué da escolha
do pai em particular, como se poderiam envolvertenesstudo e, que tinham sido
seleccionados de forma aleatoria.

Em pormenor explicou-se que a participacdo eralesng@ que consistia apenas no
preenchimento voluntario de um questionario indiaigd sem tempo pré-definido, de forma
mais sincera possivel, uma vez que estavam assgegu@s questdes de anonimato e
confidencialidade.

Achou-se por bem explicar primeiro todo o estuditgmente com o casal, e s6 depois de
esclarecidas todas as duvidas, foi entregue unotdentonsentimento (vd. Anexo B — Termo
de consentimento informado), onde novamente sécexpl 0 estudo.

Foi referido que caso o sujeito tivesse interessgarticipar teria apenas de assinar
tal consentimento e em caso contrario nao teriasquer repercussoes, tendo apenas de
entregar o termo de consentimento em branco.

Depois de cada sujeito ter aceite participar, @s fummam convidados a preencher o
questionario fora da sala onde inicialmente semn@eam com a mae do seu bebé, até que o
preenchimento do questionario fosse finalizadoa pgue nédo pudessem, estas Ultimas,

influenciar de alguma forma nas respostas do sujeit
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Dada a necessidade de recolher o maior nimerdévpbds participantes neste estudo,
0s 8 pais contactados no seu domicilio, foram-ntbém de forma aleatéria, tendo havido
conhecimento que 0s mesmos teriam as exigéncigangdrdas para este estudo atraves de
uma colega estudante de psicologia, que se disppoibde imediato em ajudar neste estudo,
tendo desta forma sido mais facil o acesso a estes.

Perante as condi¢cdes adequadas da sala, longeidies exteriores e com a total
privacidade, deram-se as ultimas instrucdes, referigue o investigador iria ficar na sala
apenas para o caso de surgir alguma duvida, pedpomder, explicitando-se ainda que: “E
favor responder as seguintes questdes, assinadg@enas uma das cinco possibilidades”.

Assim que o sujeito terminou o preenchimento destianario, agradeceu-se de
imediato toda a sua atencéo e colaboracéo disgendid

Foi ainda possivel, no final dos questionarioscagbs permanecer na Unidade de
Neonatologia, junto de alguns bebés e o0s seus page se falou com estes ultimos
descrevendo os mesmos as suas alegrias, preocspageos face ao nascimento prematuro

do bebé e dos cuidados que este exige.

2.4. Instrumento

Na realizacédo deste estudo foi criado (pelo ingadr) um questionario, com base
em leituras efectuadas por esse, direccionadaemasicas da parentalidade e prematuridade.

Foi também consultado o instrumento intitulado Aotenatal Emotional Attachment
Scale (Condon, 2001), influenciando na construgiquestionario usado neste estudo (vd.
Anexo C — Antenatal Emotional Attachment Scale (AA

O questionario usado (vd. Anexo D — Instrumentest@ estudo é composto por 14
questdes de tipo: “Quando soube que ia ser paieste momento: Com toda a alegria, com
alguma alegria, nem com alegria nem sem alegri,pmuca alegria ou sem alegria”.
A cotacdo neste questiondrio é feita sempre dedqusitiva, i.e. de 1 a 5, sendo que o valor
mais alto nos indica os comportamentos positivexcgépc¢ao dos itens 1, 5,6, 7, 8,9, 10 e 12
em que se cota de forma inversa. No exemplo da&uesencionada anteriormente, trata-se
da questdo 1, sendo por isso uma excepc¢ao. A cot@sde caso comecaria com 5 pontos na
resposta “com toda a alegria” e consequentemementio seria atribuido a resposta “sem
alegria”.

No final do questionéario utilizado foi ainda pasdirecolher algumas informacdes

sobre o agregado familiar (vd. Anexo E — Dados a®aaterizagcdo), como por exemplo a
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idade de ambos os pais (definidas como variaveiSDEEPAI ou IDADEMAE), as
habilitacdes literarias (Ultimo ano de escolarideniecluido), estado civil, o género do bebé, a
sua idade gestacional (variavel IDGESBEBE) e pesasaenca (PESOBEBE).

Recolhidos estes dados procedeu-se a criacdo diehaito de dados no computador
utilizando o software SPSS, versdo 15.0, no serdielanaior organizagdo a exploracao
minuciosa dos dados obtidos.

Na questao relativa as habilitacdes literariasirfakf como variavel NIVHABPAI no
caso do pai do bebé nascido prematuramente, ou ABKHAE se referente a mae), sendo
uma variavel ordinal, inicialmente organizou-se ®mategorias que indicam aumentos no
namero de anos de escolaridade e por consequangntuno nivel de instru¢do. De acordo
com Graffard (vd. Anexo F — Classificacdo do nilelinstrucéo), as categorias obtidas foram
as seguintes: Ensino universitario ou equivalerte2 (anos de estudo), ensino médio ou
técnico superior (10 a 11 anos de estudo), ensimiarou técnico inferior (8 a 9 anos de
estudo), ensino primario completo (6 anos de ejtwd@or Ultimo o ensino primario
incompleto ou nulo. Tendo em conta estas mesmagarés e dada a sua limitacdo, uma vez
que alguns anos de escolaridade ndo séo refereacpelo autor acima mencionado, foi
usado um outro conjunto de 6 categorias, seguntie Hiill (2005), que indicam aumentos
no namero de anos de escolaridade e por conseca@minto no nivel de escolaridade. De
maneira a indicar que um numero maior correspondenanivel maior de habilitacdo
categorizou-se do seguinte modo: de 1 a 6 corrégpolo aos niveis Primario, Preparatorio,
Curso Geral (9° ano), Ensino Secundario, Bacharelaicenciatura, respectivamente.

Relativamente ao estado civil, definida como weslidaESTCIVIL, foi também
categorizado de 1 a 4 correspondendo ao estadaleigolteiro, casado, divorciado e vilvo,
respectivamente.

Foi ainda diferenciado em relacdo ao género dcé hediscido prematuramente
(variavel SEXOBEBE), em que se categorizou com merd® 1 em relacdo ao género
masculino e sendo 2 se feminino.

De acordo com as diferentes 14 questbes que ammatib questionario utilizado,
foram definidas varias variaveis, sendo elas nastdoel do questionario ALEGRIA, na
questdo 2 definiu-se a varidvel NANTEMPO, seguidamdace as restantes questdes, as
variaveis PRMVISIT, SENTIMENT, DESFUTBE, INFORMA@GFSENTIM, PSASPECT,
ESTCBEBE, CARICIA, SENTVONT, DESOCIAL, SENTEMOGC empultimo na questédo 14
a variavel VONTDPAI.
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De um modo geral estas questdes elaboradas envavean e, tratando-se do seu
primeiro filho nascido prematuramente, cré-se penie compreender melhor o impacto que
este causa na vida do homem. Assim sendo, torparSeente consultar os resultados que se

seguem, obtidos neste mesmo estudo.
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3. RESULTADOS:

Apos terem sido recolhidos os primeiros 12 queétios aplicados, procedeu-se a
introducé&o dos dados no programa SPSS 15.0 nalsafdi perceber as frequéncias obtidas
por resposta em cada um dos itens do questionateste modo ter maior percepcao se de
facto os pais estavam a perceber o conteudo dewandadas perguntas (vd. Anexo G —
Primeiras frequéncias obtidas).

Verificou-se entdo que dos 14 itens que constitoeguestionario, nos 12 aplicados
nao houve auséncia de resposta em nenhum deléwverai-se os seguintes resultados para
cada um dos seguintes itens: Sendo N = 12, no AeBEGRIA apenas 16,7% dos pais
responderam ter vivido 0 momento em que souberaeripais “com alguma alegria” e os
restantes 83,3% viveram esse momento “com toda&gri@l. Na questdo “ao saber que o
bebé nasceria antes do tempo previsto” como s@aan6t6,7% dos pais “com um misto de
tristeza receio e simultaneamente alegria” e 33g@$onderam sentirem-se “moderadamente
alegre”. Antes da primeira visita ao bebé 25% duos pentiam-se “com bastante vontade em
vé-l0” e os restantes 75% “cheio de vontade eno¥éAlo verem o bebé pela primeira vez os
sentimentos foram, para 50% dos pais com “alguregrial’ e para os outros 50% com
“bastante alegria”. No item referente ao desenvwdvito e futuro do bebé 50% dos pais
responderam ver o filho como “um possivel vencedmsim como os restantes 50% “um
vencedor que ultrapassara todos os obstaculoshtQu® item INFORMACAO 8,3% dos
pais apenas responde “por vezes interesso-me emoleter informagdes, mas desinteresso-
me de imediato”, 83,4% responderam “tenho sentilfpuna interesse em ler e obter
informacdes” e 8,3% responde também “tenho-me @asaxdo imenso por ler e obter
informacdes”. Relativamente a questdo que pergastaentimentos que envolvem o pai
guando esta noutros locais, afastado do bebé, 8¢3%ais envolve-se por sentimentos que
sao “misto de carinho e desilusédo”, 58,3% por s@&ritos “grande parte carinhosos e ternos”
e 33,4% dos pais envolvem-se por sentimentos quéssénpre carinhosos e ternos”. Quando
pensam no aspecto do bebé, 8,3% sente “nem muitapoaca felicidade”, 50% “alguma
felicidade” e 41,7% “imensa felicidade”. Sempre qupai esta com o bebé, para 16,7% “é
um misto de conversa e siléncio”, 33,3% respondefeomverso e conto-lhe algumas
historias” e os restantes 50% “converso muito clenee&onto-lhe imensas historias”. No item
CARICIA 8,3% dos pais responde que “por vezes eicard Sseu COrpo, mas noutros

momentos néo o fago”, 75% deles respondem “acaaigiomas vezes 0 seu corpo” e 16,7%
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respondem “acaricio constantemente o seu corpo’fjidstao em que se tenta compreender
como se sente o0 pai quando pensa que vai estap&®u bebé, 16,7% responderam “com
bastante vontade em vé-lo” e 83,3% responderamid‘aihe vontade em vé-lo”. Quando
imaginam o desenvolvimento pessoal do bebé, 91¢tedisam que quando o seu filho for
jovem/adulto, na relagcdo com os amigos “sera ursageeigual as outras” e apenas 8,3% cré
gue “serd quase igual aos outros”. Nos ultimos, da3% dos pais responde que se tem
sentido “moderadamente proximo do bebé”, 8,3% drdst proximo emocionalmente do
bebé” e 83,4% tém-se sentido “muitissimo proximameaonalmente do bebé”. Na udltima
guestao: “Sempre que penso que sou pai de um bebmafuro, ao olhar para ele sinto-me”:
8,3% dos pais responde “com alguma vontade em &@&r @ 91,7% referem “cheio de
vontade em ser pai”.

Pela aplicacdo destes 12 questionarios € pertimefgéer que ndo houve questbes
colocadas pelos pais participantes, e pelo quepdssivel apurar com 0s mesmos € que
entenderam as perguntas usadas no questionaizadal

A avaliar pelas frequéncias obtidas em cada quegtdiece haver coeréncia na forma
como estes primeiros pais responderam, o que de tevdo se levou em consideracao
prosseguindo assim com o questionario utilizado.

Apds a recolha de todos os questionarios poss#eistroduzidos os dados no
programa estatistico, procederam as varias anébksgsplificadas de seguida:

E possivel verificar (ver Tabela 1 — Estatisticactdiéiva em relacdo aos dados
demograficos) que de 32 pais (de género mascubnmigis novo tem 19 anos e o0 mais velho
40 anos de idade, sendo a idade média 29 anos &045). Em relacdo a idade das mées,
nao difere muito em relacdo aos pais uma vez gméemais nova tem 18 anos e a mais
velha 37 anos, sendo a média de 28 anos de idBde 4$780).

No que respeita a idade gestacional do bebé, aami@ili de 30 semanas e
aproximadamente 6 dias (SD = 1,695), sendo quebé bem menos tempo de vida nasceu
com 28 semanas e 5 dias e o mais velho com 35 ssman

Quanto ao peso do bebé, a média é de 1685 g, sgredo bebé com menos peso
nasceu com 1430 g e o bebé nascido prematuramemtenais peso foi de 2460 g (SD =
265,33).
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Média Desvio- Minimo Maximo N
padrao
Idade pais 29 5,045 19 40 32
(em anos)
Idade maes 28 4,780 18 37 32
(em anos)
Idade 30,8 1,695 28,71 35 32
gestacional
do bebé (em
semanas e
dias)
Peso (em 1685 265,328 1430 2460 32
gramas)

Tabela 1: Estatistica descritiva em relacédo aastess dos dados demograficos

Foi possivel verificar que a amostra neste estudmnstituida por 3,1% de pais
solteiros e 96,9% de pais casados (vd. Anexo HadB<ivil).

Relativamente ao nivel de habilitacdes literarias phis que colaboraram neste estudo,
foi possivel constatar que cerca de 3,1 % conatuiensino primario, 6,2 % 0 ensino
preparatorio, 34,4 % o curso geral (9° ano), 31,8 ®&nsino secundario e 25 % dos pais
concluiram a licenciatura (vd. Anexo | — Nivel deblitacdes literarias dos pais).

Em relacdo as percentagens do nivel de habilgag@earias
das méaes dos bebés prematuros 9,4 % concluiu mogm&paratorio, 21,9 % o curso geral (9°
ano), 40,6 % o ensino secundario, 3,1 % o bacharel25 % concluiu a licenciatura (vd.
Anexo J — Nivel de habilitagbes literarias das maes
Foi ainda possivel constatar que a percentagemetléshde género masculino nascidos
prematuramente (62,5%) é superior relativamentseao feminino (37,5%) (vd. Anexo K —

Percentagem em relacdo ao sexo do bebé).

Quando analisados todos os itens do questiondatveanente as frequéncias obtemos os
seguintes dados (vd. Anexo L — Frequéncias dadweis):
No item ALEGRIA 18,8% dos pais, quando soube qusergpai, viveu este momento

“com alguma alegria” e 81,2% “com toda a alegria”.

No item NASCIMENTO ANTES TEMPO, 3,1% dos pais adesaque o0 bebé

nasceria antes do tempo previsto sentiram-se “nitgi@ e com receio de que algo pudesse
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correr mal com o bebé”, 40,6% “com um misto ddera, receio e simultaneamente alegria”

e na maioria, 56,3% dos pais responderam “moder@atanalegre”.

No item PRIMEIRA VISITA, 40,6% dos pais antes danmira visita ao bebé
sentiam-se “com bastante vontade em vé-lo” e 59¢k4io de vontade em vé-lo”.

No item SENTIMENTOS 3,1% dos pais quando viu o bebé pela primeira vez
tiveram sentimentos que foram “um misto de tristezaegria”, 37,5% “alguma alegria” e

59,4% “bastante alegria”.

No item DESENVOLVIMENTO FUTURO BEBE, 3,1% dos paiss ultimos dias,
sempre que pensam no seu bebé em desenvolvim&sito @ psicoldgico) e no seu futuro
(profissional) véem-no como “um ser capaz de veecsimultaneamente ter dificuldades”,
40,6% “um possivel vencedor” e, 56,3% véem-no ctumo vencedor que ultrapassara todos

oS obstaculos”.

No item INFORMACOES 3,1% dos pais desde o nascimprematuro do seu bebé
responderam “sinto-me desinteressado em ler e olftemacdes sobre os cuidados que ele
possa precisar”, 6,3% “por vezes interesso-me em tbter informacdes sobre os cuidados
gue ele precise mas, desinteresso-me de imed&lt®@% “tenho sentido algum interesse em
ler e obter informagdes sobre os cuidados queadsapprecisar’ e, 9,4% respondeu “tenho-

me interessado imenso por ler e obter informagdlee s cuidados que ele possa precisar”.

No item AFASTADO BEBE SENTIMENTOS 12,5% dos paispendeu que quando
esta noutros locais, afastado do seu bebé, estdvietovpor sentimentos que sdo “misto de
carinho e desilusao”, 65,6% “grande parte carinb@sternos” e 21,9% “sempre carinhosos e

ternos”.

No item PENSO ASPECTO BEBE 6,2% dos pais respogdewusempre que pensa no
aspecto do seu bebé sente “nem muita nem poucaléele”, 43,8% “alguma felicidade” e

50% “imensa felicidade”.

No item ESTOU COM BEBE 34,4% dos pais responderaensgmpre que estdo com
0 bebé “é um misto de conversa e siléncio”, 37,680vVerso e conto-lhe algumas historias” e,

28,1% respondem que “converso muito com ele e dbetanensas histérias”.
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No item CARICIA 3,1% dos pais respondeu que sengpe esta com o seu bebé
“raramente acaricio o seu corpo”, 15,7% “por veaesariCio 0 Seu COrpo, mas noutros
momentos nao o faco”, 59,4% responde que “acaaigomas vezes 0 seu corpo” e, 21,8%

“acaricio constantemente o seu corpo”.

No item SINTO VONTADE 25% dos pais respondeu quangi® pensa que vai estar

com o bebé se sente “com bastante vontade em #716% “cheio de vontade em vé-lo”.

No item DESENVOLVIMENTO SOCIAL 25% dos pais quandmagina o
desenvolvimento pessoal do seu bebé (a nivel yoa@kdita que quando for jovem/adulto,
na relacdo com os amigos “serd quase igual aoesdur 75% “sera uma pessoa igual as

outras”.

No item SENTIR EMOCIONALMENTE 6,2% dos pais respeadjue nos ultimos
dias tem-se sentido “moderadamente proximo do shé’b 18,8% “bastante préximo

emocionalmente do bebé” e 75% “muitissimo proximmeionalmente do bebé”.

No item VONTADE SER PAI 15,6% sempre que pensa upai de um bebé
prematuro, ao olhar para ele sente-se “com alguwmngade em ser pai’ e 84,4% “cheio de

vontade em ser pai”.

Ainda em alguns itens, foi possivel cruzar os dasfosrelacdo ao sexo do bebé, no
sentido de compreender se determinado sentimentovéncia do pai seria influenciado pelo
sexo do seu bebé nascido prematuramente. Foi pbebier os seguintes resultados:

Na pergunta 3 do questionario (item PRIMEIRA VIS)TA&o se encontram
diferencas significativas, i.e. o género do belwtaén influencia relativamente a vontade que
0 pai sente antes da primeira visita a esse (U2000p > 0,05) (vd. Anexo M — Output
PRIMEIRA VISITA em relacdo ao sexo do bebé).

Em relacdo a pergunta 5 do questionéario (item DBBEIVIMENTO FUTURO
BEBE) héa diferencas em relacdo ao sexo do bebé @4,500; p <0,05). Pela média das

ordens verifica-se que esta diferengca ocorre ntar@mente no sexo masculino, quando
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comparado ao sexo feminino do bebé nascido preamaémte (MR = 19,28 no sexo
masculino; 11,88 no sexo feminino; p < 0,05) (vd.neAko N — Outputs
DESENVOLVIMENTO FUTURO DO BEBE e o sexo do bebé).

Na pergunta 10 (item CARICIA) ndo ha diferencasrefacio ao sexo do bebé, quer
isto dizer que mais uma vez o facto de o pai dearinais ou acariciar menos o seu bebé
nascido prematuramente néo € influenciado pelorgémeste (U = 105,00; p > 0,05) (vd.
Anexo O — Output item CARICIA e o0 sexo do bebé).

Na pergunta 12 (item DESENVOLVIMENTO SOCIAL) haeatiéncas em relacédo ao
sexo do bebé (U =72,00; p < 0,05) (vd. Anexo RitpOt item DESOCIAL e o sexo do bebé).
Pela média das ordens obtidas, verifica-se que agradita que o seu filho sera igual aos
outros maioritariamente no bebé nascido prematurtaree de sexo masculino que feminino

(MR = 18,90 no sexo masculino; 12,50 no sexo femoii

Relativamente a pergunta 14 (item VONTADE SER PAdp ha diferencas em
relacdo ao sexo do bebé, ou seja a vontade deaisefig € influenciada pelo género do bebé,
nascido prematuramente (U = 102,00; p > 0,05) Artexo Q — Output VONTDPAI em

relacdo ao sexo do bebé).

Foi ainda possivel cruzar alguns itens do mesmatiguério utilizado neste estudo
onde se pode constatar que, em relacdo aos iteBSRIA e VONTADE SER PAI, ndo ha
diferencas significativas i.e. independentementaldgria sentida no momento em que sabe
da noticia de ser pai, esta parece nao sofreagites no momento em que ja é pai, mas de
um bebé prematuro. E possivel constatar este asp&otsé pelos resultados obtidos neste
cruzar de dados, assim como pelas percentagensagiaal anteriormente, das respostas
obtidas nos itens em questdo, em que 81,2% quandbe sjue ia ser pai viveu esse momento
“com toda a alegria” independentemente de imagieap nascimento do seu filho seria de
termo ou prematuro, mas actualmente ao saber gaed® um bebé nascido prematuramente
84,4% sente-se “cheio de vontade em ser pai’ (D-577; p > 0,05) (vd. Anexo R — Output
ALEGRIA e VONTADE SER PAI).

No mesmo sentido entre o antes e o depois, querdiger antes da PRIMEIRA

VISITA e posteriormente a essa onde se depara camaraadeiro aspecto do seu bebé,
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poderia haver diferencas, i.e. despoletar SENTIMBRTcomo a tristeza mas, tal ndo se
verificou, ndo existem diferencgas (Z = - 0,333; 0,65) (vd. Anexo S — Output relacdo entre
itens PRIMEIRA VISITA e SENTIMENTOS).

Em relacdo aos itens ESTAR COM BEBE e SENTIR EMOIADMENTE, ha
diferencas, i.e. 0 pai ao investir na relacéo cosew filho pode fazer com que esse se sinta
emocionalmente mais proximo do seu bebé (Z = -14,p2< 0,05) (vd. Anexo T — Output
ESTAR COM BEBE e SENTIR EMOCIONALMENTE).

Nos itens CARICIA e SENTIR EMOCIONALMENTE, ha difarcas, ou seja, supde-
se tal como referido anteriormente que, face a@mntaintacto, neste caso a nivel do toque e
caricia do pai em relacdo ao seu bebé, pode leessa a sentir-se emocionalmente mais
proximo do seu bebé (Z = - 4,491; p < 0,05) (vdexmU — Output CARICIA e SENTIR
EMOCIONALMENTE).

Apos todos os resultados obtidos, torna-se segeidt@Emimprescindivel a sua
discussao no sentido de apurar se os dados vawdete® ao que a bibliografia refere e por

sua vez, possivel de critica.
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4. DISCUSSAQ

De acordo com a perspectiva de alguns autoressudtagdo de um consideravel
namero de obras lidas, foi possivel neste trabaliter resultados, cré-se, interessantes de
discutir.

ApoOs a sua andlise pensa-se ser possivel nestentwoperceber em que sentido o
objectivo deste estudo € conduzido, i.e. como wipaia questdo do nascimento do seu bebeée
sendo este prematuro.

Comecando pelos dados descritivos, pode verifieagiee, e dada a especificidade
pedida para a realizacao deste estudo, 0 nUmesgjeitos participantes foi bastante razoavel.
Foram contactados 32 pais, de género masculinguaamnaioria sdo casados, com idades
compreendidas entre 19 e 40 anos, sendo a médiadie 29 anos. Em relacdo a idade das
maes dos bebés prematuros situam-se entre ossl87amos de idade. A partir destes dados
em relacdo a idade das maes € possivel constaaraguapresentam uma idade também ela
muito precoce ou por contrario, uma idade maisidgariem sido apontado como um dos
possiveis factores de raz&o para o parto prematuguestdes da idade da mae, normalmente
sao consideradas gravidezes de maior risco mulderatade inferior a 18 anos ou superior a
35 (Bayle & Martinet, 2008). Neste estudo curiosai®eas maes apresentam uma idade
média de 28 anos o0 que significa estar dentroidotes$ para ser considerada como possivel
gravidez de risco. Assim sendo, estes dados d&a goie neste estudo a possivel causa de
prematuridade associada a idade da mé&e nao seadefforma tao linear.

Relativamente a idade gestacional do bebé nesidoest média € de 30 semanas e
aproximadamente 6 dias, em que o bebé que nasoeunemos semanas de vida foi de 28
semanas e 5 dias sendo classificado entre grapdepridade e extrema prematuridade, e o
mais velho nasceu com 35 semanas de vida, condtderamo prematuro moderado
(Benzecry et al., cit. por Acioly, 2003; Bloch &t 2006).

O peso dos bebés foi bastante variavel, sendo gubebé com menos peso
apresentava 1430 g, considerado como recém-nagdeidouito baixo peso e o mais pesado
tinha de peso 2460 g. A média obtida em relacdoeao dos recém-nascidos prematuros foi
de 1685 g sendo por isso classificados de baixo (Beckwith e Rodning cit. por Linhares et
al., 2007).

Ainda em relacéo ao bebé, maioritariamente pertanta este estudo recém-nascidos

prematuros de género masculino, relativamente aergdeminino.
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Em linhas gerais e comparando as percentagensasbtthtivamente as habilitacbes
literarias dos pais, em ambos 0s géneros, podicaeerse que nas maes a habilitagdo minima
concluida foi o ensino preparatério, enquanto nas ple género masculino o minimo
concluido foi o ensino primario. De uma maneiraabas maes apresentam maiores niveis de
habilitacdes literarias do que os pais, uma exgdiogossivel para este facto pode prender-se
com as sucessivas alteragdes que o papel da methervindo a sofrer, nomeadamente nas
tentativas de igual direito em relacdo ao homera enportancia do envolvimento deste nas
tarefas domésticas. Desta forma, é possivel quailaemcada vez mais invista ha sua
formacgéo.

De acordo com os resultados obtidos em cada unitetas do questionario usado, é
possivel constatar alguns aspectos, nomeadamenteglacdo ao momento em que o pai
soube que iria ser pai, este momento foi vividoomi@riamente “com toda a alegria”. Face a
noticia da possivel chegada de um bebé, tudo nmagala do individuo, quer a nivel pessoal,
profissional, conjugal, social, etc. (Balancho, Z0Canavarro & Pedrosa, 2005; Vaz &
Machado, 2006) mas, apesar de tudo o que possgampb nascimento de um filho, os pais
deste estudo parecem encarar com bastante entasessachegada, o que para o bebé sera
bastante positivo.

Foi possivel verificar que estes pais (de génerscaii@o) ao saberem que o bebé
nasceria antes de tempo, sentiram-se na maioriadéradamente alegres”, apesar de
simultaneamente uma grande percentagem sentiresa ton misto de tristeza, receio e
simultaneamente alegria”. Esta preocupa¢do podezatialmente ligar-se aos receios de
complicagbes no parto que ponham em risco de vidab@ e/ou a mée deste, receios em
relacdo a primeira visita em que poderdo de faotwstatar com o aspecto real do bebé, e
simultaneamente podera supor-se que a falta deriaf@o relativamente aos nascimentos
precoces e a todos 0s processos que isso imptida,gerar incerteza nos pais.

Quanto as complicacbes que podem surgir no pato,dido cada vez mais controladas

gracas a uma complexidade de alternativas, instrtosgintervencdes médicas que permitem
nao s6 que o parto prematuro ao bebé e simultamt@araemée seja realizado, assim como
tém permitido controlar e diminuir a taxa de madi@iie de nascimentos prematuros e deste
modo intervir rapidamente no bebé.

Em relagdo a primeira visita, maioritariamente £gpais sentiram-se cheios de
vontade em ver o seu bebé. Pode supor-se aqui gae apresenta alguma ansiedade para
constatar de facto se o seu bebé estd bem (demtnorchalidade dos prematuros), de que

necessita de cuidados diversos ou, por outro kdada a falta de conhecimento, na maioria
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dos casos, e simultaneamente a alegria de ver dileeu pode despoletar esta enorme
vontade em vé-lo embora segundo alguns autorespitab foi possivel referir anteriormente
neste trabalho, essa primeira visita possa calgganalesespero por parte dos pais.

De acordo com estudos feitos e segundo algunsesugdronchin & Tsunechiro, 2006)
seria de esperar que 0 pai ao ver o seu bebé peleia vez e face a todo o aparato
tecnoldgico a que pode estar sujeito, esse seltistza, choque, desilusdo, etc. o que neste
caso, ao contrario do que alguns trabalhos fead®®a tém transmitido, a maioria destes pais
sentiram “bastante alegria”.

J& em relacdo as preocupacfes do pai ao pensaunibebé em desenvolvimento
(fisico e psicoldgico) assim como no seu futurefjpsional), foi possivel verificar diferencas
em relacdo ao sexo do bebé (p < 0,05). Neste ctisdcade curiosidade foi possivel analisar,
pela média das ordens que esta diferenca ocormitasamente no sexo masculino, quando
comparado ao sexo feminino do bebé nascido preamante (p < 0,05).

Apesar de alguns estudos (Novello et al.; Waber &Cbtnick; Werner cit. por
Linhares et al., 2007) referirem a possibilidadeedtas criancas nascidas prematuramente
fazerem parte de um grupo de risco no que tocaest@pes de desenvolvimento psicologico e
fisico, estes pais, na sua grande maioria senteanogseu bebé sera “um vencedor que
ultrapassara todos os obstaculos”. Mais uma veprs&tata que de acordo com estes dados se
vai em sentido oposto ao que alguns autores referentomo uma situacao bastante penosa
para os pais, face a tudo o que envolve o seu habéido prematuramente.

No momento em que 0 pai se sente envolvido numepsacnovo, a paternidade e
acrescentar a isso 0 nascimento precoce do seupm®B¥a ndo s6 despoletar alguns receios,
assim como alguma curiosidade no sentido de selvamvoara obter melhor capacidade de
resiliéncia para com o seu bebé. Tal como Humn@)3Rreferiu, € necessario através de
trocas de informacdes meédicas, e ndo s6, desiastiilgumas ideias erradas, sobre a
prematuridade. Neste caso e de acordo com as tasmdgidas pelos pais, a maioria diz “ter
sentido algum interesse em ler e obter informagdbse os cuidados que o seu bebé possa
precisar”, o que podera levar em consideracdo hanabdaptacdo a todo este processo assim
COmMO ser um passo importante para uma etapa pbgs&/@, mais tarde, a alta hospitalar do
seu bebé e consequente, o regresso a casa. Farepanho que estes pais, revelam ter,
também sera possivel de esperar que estes sejasncapEizes de responder a situacoes
inesperadas.

Sempre que 0 pai se encontra noutros locais, diasia seu bebé, envolve-se na sua

grande maioria por sentimentos que séo “grande marinhosos e ternos”, o que de certo
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modo, poderia ndo acontecer, pois segundo as egpagdes mentais que 0s pais criam do
seu bebé e aquando o impacto com este, essasergpEes sdo falhadas e isso poderia
prever algum distanciamento do pai, 0 que neste pasece nao se verificar.

Em relacdo ao aspecto do bebé, este tal comodefanteriormente, pode apresentar-
se fragil, por vezes em incubadora, rodeado de fiid®s, etc. Apesar de tudo isso, 0s pais
sempre que pensam no aspecto do seu bebé, a nthsantir “imensa felicidade”, assim
como uma percentagem relevante diz “alguma feli@tlaPode especular-se que o estado de
saude destes bebés ndo implica maior alarme @l séd for o caso estes pais podem estar
mais familiarizados com a equipa médica, ter apleidamilia e amigos, ter conhecimento
adquirido por livros sobre esta tematica que osgdgixar aliviados e desse modo sentirem
felicidade.

Tal como foi possivel entender perante alguns aglate pais, segundo estudos

realizados, estes sentem que ao falar com o bsfeéé €apaz de o ouvir e entender. Também
neste estudo, foi possivel de verificar esta stoagerante a grande percentagem de respostas
obtidas, na questdsempre que o pai esta com o seu b&méiversa e conta-lhe algumas
historias”.
Por outro lado, ha ainda a ideia de que em algasssg 0 bebé precisa de total sossego e
descanso, provavelmente tal facto relaciona-seaogsultado obtido em que também grande
parte das respostas dos pais revela que sempestiicecom o bebé “é um misto de conversa
e siléncio”. Este siléncio pode ser interpretadovéigas formas, por um lado a auséncia de
investimento do pai perante o seu bebé, o que refildo parece ndo ser o mais provavel
mas sim, e por outro lado, o siléncio como espagio do bebé para repousar, o siléncio de
cumplicidade. E um siléncio “positivo”, apds integédo, apos dedicacdo e entrega ao bebé,
este também precisa do seu espaco, do seu SoSSHTD.

Cada vez mais € defendida a ideia de que a inBygmgcoce entre estes bebés e os
pais é importante para o bom desenvolvimento desge ser (Vicente, 2006). Deste modo o
toque, as massagens e as caricias sao fundaméidailsstrumento usado neste estudo foi
possivel verificar que cada vez mais esta ide@oaéirma, pois a maioria dos pais refere que
sempre que estd com o0 seu bebé *“acariciam algureassvo seu corpo”. Face a
Impossibilidade de a amamentag&o, na maioria dssscaer feita por diferentes modos sem
incluir o peito materno, é de extrema importanc@ontacto, a caricia, pois s6 deste modo o
bebé consegue associar sons, imagens, cheirogranahetda pessoa em concreto. Todo este

contacto corporal € de uma relevancia extremace f@spossivel de compreender quando
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anteriormente se falou do “método canguru”, umaopue parece ser muito proveitosa quer
para o bebé, assim como para os pais.

Estes mesmos pais, sempre que pensam estar canbels® na maioria dizem sentir-
se “cheio de vontade em vé-lo”. Este facto podeld@cionar-se com a alegria de ser pai e
apesar da situacdo de prematuridade assim comterodamento do bebé, este momento da
visita, o contacto com ele parece ser de factaegiiom bastante vontade. As questdes da
prematuridade e tudo o que possa implicar pare@ miprejudicar” na relacdo entre pai-bebé
e na adaptacao desse ao seu filho.

Quando estes pais imaginam o desenvolvimento peslsodeu bebé, créem na
maioria que “sera uma pessoa igual as outras”. &giecto seria de esperar, na medida em
gue também estes pais véem os filhos como vencedmpazes de ultrapassar os obstaculos
da vida. O facto de o pai ter uma perspectiva derduem relacdo ao seu filho como um
jovem gue sera como 0s outros é um passo impogandeque a prematuridade seja encarada
apenas como uma fase que em nada vai alteravegtente a vida do jovem posteriormente.
Apesar das complicacbes que a prematuridade padertrtal como referido anteriormente
neste estudo, o facto de o pai acreditar no filbouéial para que o seu filho acredite também
em si mesmo.

Ainda em relacdo ao que os pais tém sentido, rtonad dias, estes em relacdo ao
bebé, maioritariamente referem estar “muitissimixipnos emocionalmente do bebé”. E um
aspecto que a partida seria de esperar, pois segadd o envolvimento e empenho do pai
em relacdo ao bebé, tudo isso leva a criagdo de la@is coesos entre ambos, o que desde
cedo marca totalmente na personalidade do futweamo

Apesar da alegria que o pai demonstra ter sentidsaber que iria ser pai, o facto de
ser confrontado com o nascimento de um bebé prematssa alegria poderia alterar-se mas,
quando questionado em relacdo ao que sente, sgupraha e pensa que € pai de um bebé
prematuro, este responde “cheio de vontade emaser p

Neste estudo foi possivel ainda tentar analisarunalg resultados obtidos,
nomeadamente na primeira visita, onde nédo se eacamt diferencas face o sexo do bebé, ou
seja, independentemente do género do seu bebégtia-se sempre com imensa vontade
em vé-lo. Poderia supor-se aqui, e uma vez qus dsos apontam para esta situagao, que
estes pais estdo bastante envolvidos e que encarpaternidade com imensa vontade
juntamente com dedicacao.

Parece desta forma que o homem cada vez mais sigeseu momento e do seu bebé de

forma activa, permitindo uma boa relacao entre eles
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Relativamente ao género do bebé, este ndo infaaemgai no sentido de acariciar
mais ou fazé-lo com menos regularidade o que éiymgiois independentemente do género
do bebé, o pai preocupa-se mais em estabelecarctmrbm ele, quer seja por toque, caricia,
etc.

Nas questdes de desenvolvimento social o pai daregie o seu bebé é alvo de
melhor relagdo com os amigos, num futuro proxineofa rapaz do que rapariga. Nesta
questdo poderia referir-se as questbes do papbbao®m em relacdo a mulher, esse que
antigamente era encarregue pela sua familia, trabdb e convivendo, ao contrario da
mulher que se dedicava por inteiro a vida doméstianiliar.

Quanto a vontade de ser pai, é possivel de corleiindependentemente do género
do bebé nascido prematuramente, estes pais sent&ene este momento da paternidade
com bastante vontade. Sempre que olham para cebéy t sentimento na vontade de ser pai
é bastante significativa.

A paternidade pode ser vivida de inUmeras formesdel a aceitacdo a rejeicdo. Neste
caso em relacdo a alegria sentida no momento ersagioe que iria ser pai e 0 sentimento na
vontade de ser pai, sabendo que o seu bebé nasuealgumas limitagdes, nasceu prematuro,
0 pai sente-se com imensa vontade em assumir pagal o que traz desde logo beneficios
para o bebé e nomeadamente na relagdo entre ambos.

Tal como foi possivel ter conhecimento de estudatzados (Pedrosa et al., 2005) o
pai parece ter maior adaptacao na transicao paaeeatalidade do que a mae.

Cré-se importante de referir que cada vez mais sepanvolve no seu papel, de pai, e que de
facto notam-se diferencas quando comparado hanossadras.

Apesar de nao existirem muitos estudos relacionadas e exclusivamente para o
pai, € possivel de se fazerem especulacdes commbasestudos realizados sobre a méae do
prematuro.

O pai é ainda muitas vezes visto apenas como figarauporte, estando “fora de
cena” 0 que neste estudo parece ndo se verifiosrggtamos perante um pai apto e enérgico
para conviver e se desenvolver em simultaneo ceeudilho, nascido prematuramente.

E indubitavel, cré-se, falar nesta situacdo semrired que alguns autores referem de bebé
imaginario ou seja, quando constatam a realidagleg iaspecto do bebé e todas as condi¢des
qgue |he estédo subjacentes, a alegria de ser paapece o que € muito enriquecedor a nivel
da construcéo pessoal do bebé, podendo possiilégenr investimento do pai em relagdo ao

seu filho e contribuir também para uma rapida agfiisde alta hospitalar.
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Ao cruzar os dados entre os itens Primeira Visit&eatimentos, no sentido de
perceber se os sentimentos do pai antes da primsita seriam influenciados em relacao ao
impacto que essa iria desencadear, tal ndo seicoerifou seja, ndo ha diferencas
significativas. Esta situacédo poderia estar refada com a constru¢cdo da imagem do bebé
imaginario com o real e desencadear choque mas cesb, N80 ocorreu esta situacao.

Muitos aspectos poderiam ser apontados para egpbcalesde a boa aceitacdo de ser pai e
assumir a paternidade, as exigéncias que isscetaaaté ao aspecto que o bebé tem que pode
desencadear sentimentos de incapacidade ao pdidaara cuidar desse, entre outros. Assim
sendo, tornar-se-ia pertinente a implementacaolglenas propostas (Valansi & Morsch,
2004) no sentido de “preparar” os pais, ao ajudaltalar dos seus sentimentos.

Foi ainda possivel de averiguar que, tal como senmosto, face ao investimento do
pai, na forma de estar com o seu bebé, emociontdnheva esse a sentir-se mais proximo
deste Ultimo. Ja em relagcdo ao pai que ndo invesiae parece ndo se preocupar com o0 seu
bebé, como é dbvio resulta o afastamento a nivetiemal do pai ao bebé.

No mesmo sentido e resultado do investimento dirdot pai no seu bebé (e.g. por
caricia), isto conduz a que o pai se sinta maigim® do seu bebé emocionalmente. Aqui
implica que o pai vai sentir-se capaz de tal comtaa, que tem vindo a ser lider em termos
de cuidados prestados ao bebé, tomar tdo bem deletequanto possivel.

A importancia da caricia esta associada a postbidi de conseguir alta hospitalar mais
rapidamente, pois tal como foi possivel comprovar estudos realizados, a massagem, o
toque permitem acalmar a agitacdo do bebé e pesegoente o aumento de peso (Field et al.,
cit. por Bloch et al., 2006). Em alguns casos e facansiedade sentida pelos pais, estes
podem sentir-se inibidos de tocar no seu bebé. \Fmague o pai investe maioritariamente
neste aspecto, tudo isso poderia influenciar nddsede conduzir a uma maior proximidade
entre pai-bebé. Este aspecto verificou-se e f@mentro a ideia defendida por Gomes-Pedro
(2006) na importancia de uma “melodia partilhadgig € resultado de investimento e relacao
onde simultaneamente o pai e o0 bebé saem privilegia

Foi possivel constatar que o pai parece de ceromsaber lidar bem com a situacdo de
prematuridade do seu bebé.

Através dos resultados obtidos neste estudo évgbssinstatar que existe nestes pais
(de género masculino) preocupacgdo e envolvimensoquastdes da prematuridade do seu
bebé.

Provavelmente a vontade de ser pai explica a alegntida levando desse modo a um total

investimento do pai que, apesar de aspectos comarto, a primeira vista, entre outros
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poderem ser considerados dificeis de enfrentar palale bebé prematuro, neste estudo tal
parece nao se verificar.

Ainda assim, torna-se indispensavel a criacdo dpogrde casais que de certo modo
passam ou passaram por experiéncias de nascintematpro do seu bebé e deste modo, em
conjunto poder partilhar duvidas, angustias poésibdo um maior a-vontade aquando da
alta hospitalar, momento este que pode tornarfgal ghara alguns pais uma vez que nao tém
a equipa médica a auxiliar e alguns imprevistoeposder dificeis para esses de resolver.

E de extrema importancia comecar a agir, nodemte trabalhar com todos, ndo s6 a
area da saude como também educacdo e com a conri@drageral, para a prevencao de
partos prematuros, assim como saber lidar peratdaesguacao.
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5. CONCLUSAO:

Foi possivel verificar que a situacdo de prematgiedé uma eventualidade que pode
interferir na vida do casal, neste caso do pai@natrucao da relacdo inicial com o seu bebé.

Tem sido possivel compreender que todo o processeaternidade, em alguns casos,
ja é por si so6 dificil de aceitar e aquando do inztto de um bebé prematuro, tudo pode
tornar-se ainda mais complicado.

Inicialmente pode haver recusa dos pais, na aéeitdeste filho mas tal como foi possivel
constatar neste estudo nem sempre isso acontece.

Nalguns casos, o medo de perder o filho, a imagenurd bebé fragil pode estar
presente significativamente, bloqueando de certdon@oenvolvimento do pai na relagdo com
0 seu bebé mas mais uma vez, foi possivel deearifue tal nem sempre sucede.

O pai foi visto neste estudo como um elemento afuwd desenvolvimento do seu
filho, pois foi possivel compreender que esta ehado em desenvolver o seu papel de pai e
é envolvido por sentimentos, de uma maneira gasthbte positivos.

Cada vez mais é importante acompanhar todos ospaattcularmente em situagdes

de prematuridade, e deste modo, podem os servighigonatologia ter a preocupacao devida
com estes mesmos pais, nomeadamente na criacam dealalho, nestas unidades, mais
humano capaz de envolver activamente os pais pat@em do seu bebé, desmistificar
davidas, etc. A clarificac@o de factores associados as dificuldades sentidas no sucesso de
adaptacdo parental ao nascimento deste bebé éalcpara fundamentar intervencdes
multidisciplinares.
Deste modo trabalha-se de forma preventiva nodsedg controlar possiveis disfun¢des mais
severas que possam interferir com o desempenhazefics papéis parentais e s6 assim é
possivel que os pais intensamente consigam rekxesancom o seu bebé, criando lacos
vinculativos que possam completar este ultimo cameser, capaz de pensar por si so.

A vontade de ser pai, neste caso foi consideragblicando por isso todo o
investimento do pai, todos os seus sentimentosle@sos em relacdo ao seu filho nascido
prematuramente.

Apesar do que seria suposto, face a alguns trabaffatizados sobre esta tematica, a
apresentacao deste bebé e o impacto que podesar gaderia influenciar negativamente no
envolvimento do pai e nas suas capacidades engtantas, dada a vontade de os sujeitos

participantes neste estudo serem pais foi possitel resultados mais harmoniosos, quer isto
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dizer que o pai mostrou ser capaz de se envolvagire activamente com o seu bebé
permitindo por isso um maior e melhor desenvolvitn@m relacdo a este ultimo.

Pelo empenho neste trabalho e no possivel mérggagssa ter, se assim se pode dizer,
€ importante de referir o maximo prazer que deu samn concretizado, ndo sé pelos
conhecimentos que foram possiveis de adquirir éagde a esta tematica mas também no
envolvimento directo que foi possivel ter na uneag Neonatologia do Hospital onde se
aplicaram grande numero de questionarios. Foi ypelssbnviver com estes pais e bebés,
ouvir os seus desejos em relacdo a estes Ultineogirande maioria relacionados com o
aumento de peso do bebé e da alta hospitalar. &ouste ainda que nalguns casos quando
0s pais se tém de ausentar do local onde o sewsbah®ontra, sentem bastante confiangca em
relacdo ao pessoal da equipa médica, 0 que € diaredoentende-se como uma porta aberta
para que existam cada vez mais casos de sucessta€an ao bebé prematuro e os seus pais.

Por tudo isto e para concluir, pensa-se que pmderi interessante estudar novamente
0S sentimentos e vivéncias sentidas por estes nsepais, participantes neste estudo, no
momento de nascimento do seu segundo filho (indkEp#amente de ser prematuro ou de
termo).

Seria ainda possivelmente curioso comparar osinsemios de pais (de género
masculino) de bebés prematuros e bebés nasciddsrme@. Possivelmente todo o seu
envolvimento seria diferente dada a aparéncia ddské, os cuidados que este depende, etc.

Por udltimo cré-se ainda poder ser pertinente astadm maior exaustdo as questdes

de perda do bebé nascido prematuramente e os satdsrgue podem surgir no pai.
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Anexo A — Pedido de autorizagéo a Unidade de Preost
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w» § ISPA | Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Eu, Patricia Isabel de Sousa Fernandes CarrolaigrRed; estudante do 5° Ano do
Mestrado Integrado no Instituto Superior de Psiia@loAplicada, sob orientacdo do Prof.
Doutor Eduardo S&, venho por este meio solicitef. &xas. a autorizagdo para efectuar a
recolha de dados para a minha tese de mestrado.

E objectivo deste estudo compreender as vivénceentmentos do pai face ao seu
bebé nascido prematuramente. Os dados recolhid@s senfidenciais e anonimos, via
guestionario a pais de género masculino.

Estes dados serdo, se possivel, recolhidos poreanindata, a combinar, do vosso
agrado.

Cordialmente,

Patricia Rodrigues

Orientador, Prof. Doutor Eduardo Sa

Lisboa, 9 de Janeiro de 2008
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Anexo B - Termo de consentimento informado

1_0‘ “'CO(OC.

o G
I~ Ta
g— =
z 5
| -~
2
“,

w» § ISPA | Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Eu, fioedue concordo em

participar voluntariamente na investigacao cietdifjue Patricia Rodrigues se encontra a
efectuar no ambito do Mestrado Integrado em Pgig@lclinica, no Instituto Superior de
Psicologia Aplicada — Lisboa.

A investigacdo, assim como a minha participacaeme definida e inteiramente
explicada.

Tive oportunidade de formular as questdes quei agwtunas, as quais me foram
respondidas satisfatoriamente.

Percebo que os procedimentos desta investigaga@magualquer risco.

Sou livre de responder as questdes desta invedtigaposso, a qualquer altura, retirar

0 meu consentimento, terminado assim a minha pgEt&o na investigacdo sem que isso

possa ter como efeito qualquer prejuizo para a anessoa.

(Assinatura do papante)

(Assinatura do inwvgador)

Data: [/ /2008



Anexo C — Antenatal Emotional Attachment Scale
(AEAS)

ANTENATAL EMOTIONAL ATTACHMENT SCALE (AEAS)

J. T. Condon

PATERNAL VERSION

Instructions: Please answer the following questions by checking (') one of the five choices.

1. Over the past 2 weeks, I have thought about or been preoccupied with the developing baby:
[ ]almost all the time
[ ]very frequently
[ ]frequently
[ ]occasionally
[ Inotatall

2. Over the past 2 weeks, when I have spoken about or thought about the developing baby I got
emotions that were:
[ ]very weak or nonexistent
[ ]fairly weak
[ ]inbetween strong and weak
[ ]fairly strong
[ ]verystrong

3. Over the past 2 weeks, my feelings about the developing baby have been:
[ 1very positive
[ ]mainly positive
[ ]mixed positive and negative
[ ]mainly negative
[ ]verynegative

4. Over the past 2 weeks, [ have had the desire to read about or get information about the develop-
ing baby. This desire is:
[ ] very weak or nonexistent
[ ]fairly weak
[ ]neither strong nor weak
[ ]moderately strong
[ ]very strong

5. Over the past 2 weeks, I have been trying to picture in my mind what the developing baby actu-
ally looks like in my wife’s womb:

[ ]almostall the time

[ ]very frequently

[ ]frequently

[

[

| occasionally
] not at all
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PARENT-CHILD RELATIONS INSTRUMENTS

6. Over the past 2 weeks, I think of the developing baby mostly as:

10.

11.

12:

L,

[ ]areallittle person with special characteristics
[ ]ababy like any other baby

[ ]ahumanbeing

[ ]aliving thing

[ ]athing not yet really alive

- Over the past 2 weeks, when I think about the developing baby my thoughts:

[ ]arealways tender and loving

[ ]are mostly tender and loving

[ ]are amixture of both tenderness and irritation
[ ]contain a fair bit of irritation

[ ]contain a lot of irritation

. Over the past 2 weeks, my ideas about possible names for the baby have been:

] very clear

] fairly clear

] fairly vague

] very vague

]Thave no idea at all

[
[
[
[
[

. Over the past 2 weeks, when I think about the developing baby I get feelings that are:

[ ]verysad

[ ]moderately sad

[ ]amixture of happiness and sadness
[ 1moderately happy

[ ]very happy

Over the past 2 weeks, I have been thinking about what kind of child the baby will grow into:
[ Inotatall

[ ]occasionally

[ ]frequently

[ 1very frequently

[ ]almost all the time

Over the past 2 weeks, [ have felt:

[ ]veryemotionally distant from the baby

[ Imoderately emotionally distant from the baby
[ Inot particularly emotionally close to the baby
[ [moderately close emotionally to the baby

[ ] very close emotionally to the baby

When I first see the baby after the birth, I expect I will feel:

[ ]intense affection

[ ]mostly affection

[ ]affection, but I expect there may be a few aspects of the baby I will dislike
[ ]1Iexpect there may be quite a few aspects of the baby I will dislike

[ ]TexpectImight feel mostly dislike

When the baby is born, I would like to hold the baby:
[ ]immediately

[ ]afterit has been wrapped in a blanket

[ ]after it has been washed

[ ]after a few hours for things to settle down

[ ]thenextday

55
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Antenatal Emotional Attachment Scale ‘ 205

14. Over the past 2 weeks, I have had dreams about the pregnancy or baby:
[ Inotatall
[ ]occasionally

| frequently

] very frequently

] almost every night

[
[
[

15. Over the past 2 weeks, I have found myself feeling, or rubbing with my hand, the outside of my
wife’s stomach where the baby is:
[ Jalot of times each day
[ ]atleast once per day
[ ] occasmnally
[ ]onceonly
[ Inotatall
16. If the pregnancy was lost at this time (due to miscarriage or other accidental event) without any
pain or injury to my wife, I expect I would feel:
[ ]very pleased
[ ]moderately pleased
[ Ineutral (i.e., neither sad nor pleased; or mixed feelings)
[ Imoderately sad
[ ]verysad

MATERNAL VERSION

Instructions: Please answer the following questions.

1. Over the past 2 weeks, I have thought about or been preoccupied with the baby inside me:
[ ]almost all the time

[ ]very frequently

[ ]frequently

[ ]occasionally

[ Inotatall

2. Over the past 2 weeks, when I have spoken about or thought about the baby inside me I got
emotional feelings that were;

[ ]very weak or nonexistent

[ ]fairly weak

[ ]inbetween strong and weak
[ ]fairly strong

[ ]verystrong

3. Over the past 2 weeks, my feelings about the baby inside me have been:
[ ]very positive
[ Tmainly positive
[ ]mixed positive and negative
[ ]mainly negative
[ ]verynegative
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Anexo D — Instrumento

Instrucbes E favor responder as seguintes questées, agsi enas uma das cinco
possibilidades.

1. Quando soube que ia ser pai, vivi este momento:
[ ] com toda a alegria

[ ]com alguma alegria

[ ]nem com alegria, nem sem alegria

[ ] com pouca alegria

[ ]sem alegria

2. Ao saber que o bebé nasceria antes do tempisioresenti-me:

[ ] muito triste e com receio de que algo pudessercaral com o bebé
[ ]triste e com algum receio de que algo puelessrer mal com o bebé
[ ] com um misto de tristeza, receio e simultanente alegria

[ ] moderadamente alegre

[ ] muito alegre

3. Antes da primeira visita ao meu bebé sentia-me:
[ ]sem vontade nenhuma em vé-lo

[ ] com pouca vontade em vé-lo

[ ] com alguma vontade em vé-lo

[ ] com bastante vontade em vé-lo

[ ]cheio de vontade em vé-lo

4. Quando vi o meu bebé pela primeira vez tiveiisemitos que foram:
[ ]total tristeza

[ ]alguma tristeza

[ ]um misto de tristeza e alegria

[ ]alguma alegria

[ ] bastante alegria

5. Nos ultimos dias, sempre que penso no meu brlesenvolvimento (fisico e psicoldgico)
e no seu futuro (profissional) vejo-o como:

[ ]um vencedor que ultrapassara todos os obstaculos

[ ]um possivel vencedor

[ ]um ser capaz de vencer e simultaneamentiftenldades

[ ]um ser que terd algumas dificuldades

[ ]um ser que terd sempre imensas dificuldadedastos niveis

6. Desde 0 momento do nascimento prematuro do elsét b

[ ]tenho-me interessado imenso por ler e obternmégdes sobre os cuidados que ele possa
precisar

[ ]tenho sentido algum interesse em ler e obtermmfcdes sobre os cuidados que ele possa
precisar

[ ] por vezes interesso-me em obter informag¢desesabruidados que ele precise mas,
desinteresso-me de imediato
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[ ] sinto-me desinteressado em obter informagobse os cuidados que ele possa precisar
[ ] sinto-me totalmente desinteressado em teéter informacdes sobre os cuidados que ele
precise

7. Quando estou noutros locais, afastado do meg; lestou envolvido por sentimentos que
séo:

[ ] sempre carinhosos e ternos

[ ] grande parte carinhosos e ternos

[ ] misto de carinho e desilusédo

[ ] grande parte infelicidade e desilusao

[ ] sempre de infelicidade e desiluséo

8. Sempre que penso no aspecto do meu bebé sinto:
[ ]imensa felicidade

[ ]alguma felicidade

[ ] nem muita nem pouca felicidade

[ ] pouca felicidade

[ ] nenhuma felicidade

9. Sempre que estou com 0 meu bebé:

[ ] converso muito com ele e conto-lhe imensas hat6
[ ] converso e conto-lhe algumas histérias

[ ] € um misto de conversa e siléncio

[ ] pouco contacto estabeleco com ele

[ ] néo estabeleco qualquer contacto com ele

10. Sempre gque estou com 0 meu bebé:

[ ] acaricio constantemente 0 seu corpo

[ ] acaricio algumas vezes 0 seu corpo

[ ] porvezes acaricio 0 seu corpo, mas noutrosentos nao o faco
[ ] raramente acaricio 0 seu corpo

[ ] nunca acaricio o0 seu corpo

11. Quando penso que vou estar com 0 meu bebémsato
[ ]sem vontade

[ ]com pouca vontade

[ ] com alguma vontade em vé-lo

[ ] com bastante vontade em vé-lo

[ ]cheio de vontade em vé-lo

12. Quando imagino o desenvolvimento pessoal dobabé (a nivel social), acredito que
guando for jovem/adulto, na relagdo com os amigos:

[ ]serduma pessoa igual as outras

[ ]seraquase igual aos outros

[ ]nao serdigual nem diferente dos outros
[ ] serainferior aos outros

[ ] serd muito inferior e diferente dos outros
13. Nos ultimos dias, tenho-me sentido:

[ ] emocionalmente muito distante do bebé



] algo distante emocionalmente do bebé

] moderadamente préximo do meu bebé

] bastante proximo emocionalmente do bebé

] muitissimo proximo emocionalmente do bebé

14. Sempre gque penso gue sou pai de um bebé premaawlhar para ele sinto-me:

[ ]sem vontade de ser pai

[ ] com pouca vontade de ser pai

[ ] nem com vontade, nem sem vontade em ser pai
[ ] com alguma vontade em ser pai

[ ]cheio de vontade em ser pai.

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo E — Dados de caracterizagdo

Dados do agregado familiar

Idade do pai:

Habilitacdes literarias do pai (Ultimo ano de eaddhde, que concluiu):

Estado civil:

Idade da mae:

Habilitacdes literarias da mée (ultimo ano de esadde que concluiu):

Idade gestacional do bebé (a nascenca):

Peso do bebé a nascenca:

Sexo do bebé:

Muito obrigada!
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Anexo G — Primeiras frequéncias obtidas

ALEGRIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid com alguma alegria 2 16,7 16,7 16,7
com toda a alegria 10 83,3 83,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
NANTEMPO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  com um misto de tristeza,
receio e simultaneamente 8 66,7 66,7 66,7
alegria
moderadamente alegre 4 33,3 33,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
PRMVISIT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  com bastante
vontade em vé-lo 3 250 25,0 25,0
cheio de vontade
em vé-lo 9 75,0 75,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
SENTIMENT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid alguma alegria 6 50,0 50,0 50,0
bastante alegria 6 50,0 50,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
DESFUTBE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid um possivel vencedor 6 50,0 50,0 50,0
um vencedor que
ultrapassara todos os 6 50,0 50,0 100,0
obstaculos
Total 12 100,0 100,0




INFORMAC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid por vezes interesso-me
em ler e obter
informacdes, mas 1 83 83 83
desinteresso-me de ' ' '
imediato
tenho sentido algum
interesse em ler e obter 10 83,4 83,4 91,7
informacdes
tenho-me interessado
imenso por ler e obter 1 8.3 8.3 100,0
informacdes
Total 12 100,0 100,0
AFSENTIM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid misto de carinho e
desilusdo 1 8,3 8,3 8,3
grande parte
carinhosos e ternos 7 58,3 58,3 66,6
sempre carinhosos e
ternos 4 33,4 33,4 100,0
Total 12 100,0 100,0
PSASPECT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nem muita nem
pouca felicidade 1 8,3 8,3 8,3
alguma felicidade 6 50,0 50,0 58,3
imensa felicidade 5 41,7 41,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
ESTCBEBE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid é um misto de
conversa e siléncio 2 16,7 16,7 16,7
converso e conto-lhe
algumas histérias 4 33,3 33,3 50,0
converso muito com
ele e conto-lhe 6 50,0 50,0 100,0
imensas historias
Total 12 100,0 100,0
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CARICIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid por vezes acaricio 0 seu
corpo, mas noutros 1 8,3 8,3 8,3
momentos ndo o faco
acaricio algumas vezes o
seu corpo 9 75,0 75,0 83,3
acaricio constantemente o
Seu corpo 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
SENTVONT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  com bastante
vontade em vé-lo 2 16,7 16,7 16,7
cheio de vontade
em vé-lo 10 83,3 83,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
DESOCIAL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sera quase igual
aos outros 1 8,3 8,3 8,3
serd uma pessoa
igual &s outras 11 91,7 91,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
SENTEMOC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid moderadamente préximo
do meu bebé 1 8,3 8,3 8,3
bastante préximo
emocionalmente do bebé 1 8,3 8,3 16,6
muitissimo préximo
emocionalmente do bebé 10 83,4 83,4 100,0
Total 12 100,0 100,0
VONTDPAI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  com alguma vontade
em ser pai 1 8,3 8,3 8,3
cheio de vontade em
ser pai 11 91,7 91,7 100,0
Total 12 100,0 100,0




Anexo H — Estado civil

ESTADO CIVIL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Solteiro 1 3,1 3,1 3,1
Casado 31 96,9 96,9 100,0
Total 32 100,0 100,0
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Anexo | — Nivel de habilitacdes literarias dos gginero masculino)

NIVEL HABILITACOES PAI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Primario 1 3,1 3,1 3,1
Preparatorio 2 6,2 6,2 9,3

Curso geral (9° ano) 11 34,4 34,4 43,7

Ensino secundario 10 31,3 31,3 75,0

Licenciatura 8 25,0 25,0 100,0

Total 32 100,0 100,0

NIVEL HABILITAGCOES PAI

40

307

Percentagens
N
1

10—

Priméario Preparatério Curso geral (9° ano) Ensino secundario Licenciatura

NIVEL HABILITACOES PAI




Percentagens

N
i

Anexo J — Nivel de habilitacdes literarias das méaes

NIVEL HABILITACOES MAE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Preparat6rio 3 9,4 9,4 9,4
Curso geral (9° ano) 7 21,9 21,9 31,3
Ensino secundario 13 40,6 40,6 71,9
Bacharelato 1 3,1 3,1 75,0
Licenciatura 25,0 25,0 100,0
Total 32 100,0 100,0

NIVEL HABILITACOES MAE

50—

40

w
i

10

Preparatério

Curso geral (9° ano) Ensino secundario

Bacharelato

NIVEL HABILITACOES MAE

Licenciatura
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Anexo K — Percentagem em relacéo ao sexo do bebé

SEXO BEBE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masculino 20 62,5 62,5 62,5
Feminino 12 37,5 37,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
SEXO BEBE

I Masculino
B Feminino
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Anexo L — Frequéncias das variaveis

Questao 1 do questionario utilizado (variavel ALH&GR “Quando soube que ia ser pai, Vvivi
este momento”:

ALEGRIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid com alguma alegria 6 18,8 18,8 18,8
com toda a alegria 26 81,2 81,2 100,0
Total 32 100,0 100,0
ALEGRIA

100

80

60

40

Percentagem

20

com alguma alegria com toda a alegria

ALEGRIA
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Questao 2 (variavel NANTEMPO): “ Ao saber que oédehlsceria antes do tempo previsto,

senti-me”:
NASCIMENTO ANTES TEMPO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid muito triste e com receio 1 3,1 3,1 3,1
com um misto de tristeza,
receio e simultaneamente 13 40,6 40,6 43,7
alegria
moderadamente alegre 18 56,3 56,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
NASCIMENTO ANTES TEMPO
60
50

N
o

Percentagem
w
o

20

10

muito triste e com receio com um misto de tristeza, moderadamente alegre
receio e simultaneamente
alegria




Questao 3 (variavel PRMVISIT): “Antes da primeiigita ao meu bebé sentia-me”:

PRIMEIRA VISITA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid com bastante
vontade em vé-lo 13 40,6 40,6 40,6
cheio de vontade
em vé-lo 19 59,4 59,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

PRIMEIRA VISITA

60

50
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10

com bastante vontade em vé-lo cheio de vontade em vé-lo
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Questéao 4 (varidvel SENTIMEN): “Quando vi 0 meu d@lela primeira vez tive sentimentos

gue foram™:
SENTIMENTOS
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid um misto de
tristeza e alegria 1 31 31 31
alguma alegria 12 37,5 37,5 40,6
bastante alegria 19 59,4 59,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

SENTIMENTOS

60

50

Percentagem
w A
(] (@]
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0 3,1%

um misto de tristeza e alguma alegria bastante alegria
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SENTIMENTOS
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Questdo 5 (variavel DESFUTBE): “Nos ultimos diasmgre que penso no meu bebé em

desenvolvimento (fisico e psicoldgico) e no seurtu{profissional) vejo-o como”:

DESENVOLVIMENTO FUTURO BEBE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid um ser capaz de vencer
e simultaneamente ter 1 31 31 31
dificuldades ' ' '
um possivel vencedor 13 40,6 40,6 43,7
um vencedor que
ultrapassara todos os 18 56,3 56,3 100,0
obstaculos
Total 32 100,0 100,0
DESENVOLVIMENTO FUTURO BEBE
60
50

IN
o

Percentagem
w
o

20

10
3.1%
0
um ser capaz de vencer  um possivel vencedor um vencedor que
e simultaneamente ter ultrapassara todos os

dificuldades obstaculos
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Questdo 6 (variavel INFORMAC): “ Desde 0 momentordscimento prematuro do meu
bebé”:

INFORMACOES
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sinto-me desinteressado
em ler e obter 1 31 31 31
informacg6es
por vezes interesso-me
em ler e obter
informacg8es, mas 2 6.3 6.3 0.4
desinteresso-me de ' ' '
imediato
tenho sentido algum
interesse em ler e obter 26 812 812 90.6
informactes
tenho-me interessado
imenso por ler e obter 3 9.4 9.4 100,0
informactes
Total 32 100,0 100,0
INFORMACOES
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sinto-me por vezes interesso-  tenho sentido algum tenho-me interessado
desinteressado em ler  me em ler e obter interesse em lere  imenso por ler e obter
e obter informagdes informagdes, mas obter informagdes informagdes
desinteresso-me de
imediato




Questao 7 (variavel AFSENTIM): “Quando estou nosifarais, afastado do meu bebé, estou

envolvido por sentimentos que séo”:

AFASTADO BEBE SENTIMENTOS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid misto de carinho e

desilusdo 4 12,5 12,5 12,5

grande parte

carinhosos e ternos 21 65,6 65,6 78,1

sempre carinhosos e

ternos 7 21,9 21,9 100,0

Total 32 100,0 100,0
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misto de carinho e grande parte carinhosos  sempre carinhosos e
desiluséao e ternos ternos
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Questao 8: “ Sempre que penso no aspecto do méwsheb”:

PENSO ASPECTO BEBE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nem muita nem
pouca felicidade 2 6,2 6,2 6,2
alguma felicidade 14 43,8 43,8 50,0
imensa felicidade 16 50,0 50,0 100,0
Total 32 100,0 100,0
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imensa felicidade




Questao 9 (variavel ESTCBEBE): “Sempre que estou @coneu bebé”:

ESTOU COM BEBE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid é um misto de
conversa e siléncio 11 34,4 34,4 34,4
converso e conto-lhe
algumas historias 12 37,5 37,5 71,9
converso muito com
ele e conto-lhe 9 28,1 28,1 100,0
imensas historias
Total 32 100,0 100,0
ESTOU COM BEBE
40
30
e
()
g )
= 0
$ 20
3 34,
()
o
10
0
€ um misto de conversa converso e conto-lhe  converso muito com ele e
e siléncio algumas histérias contor;!he imensas
istérias

1
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Questao 10 (variavel CARICIA): “Sempre que estom a@omeu bebé’:

Percentagem
w
o

8]
o

10

%

raramente acaricio por vezes acaricio acaricio algumas

0 seu corpo

%

noutros momentos

néo o faco

acaricio
0 Seu corpo, mas Vvezes 0 Seu Corpo constantemente o

Seu corpo

CARICIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid raramente acaricio o seu
corpo 1 3,1 31 3,1
por vezes acaricio o seu
corpo, mas noutros 5 15,7 15,7 18,8
momentos ndo o faco
acaricio algumas vezes o
seu corpo 19 59,4 59,4 78,2
acaricio constantemente o
seu corpo 7 21,8 21,8 100,0
Total 32 100,0 100,0
CARICIA
60
50
40
4%




Questdo 11 (SENTVONT): “Quando penso que vou estar o meu bebé sinto-me”:

SINTO VONTADE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid com bastante
vontade em vé-lo 8 25,0 25,0 25,0
cheio de vontade
em vé-lo 24 75,0 75,0 100,0
Total 32 100,0 100,0

SINTO VONTADE

80

Percentagem
Ny (o2}
o o

N
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25%

com bastante vontade em vé-lo cheio de vontade em vé-lo

SINTO VONTADE




80

Questdo 12 (variavel DESOCIAL): “Quando imagino esehvolvimento pessoal do meu

bebé (a nivel social), acredito que quando forjo'aelulto, na relacdo com os amigos™:

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sera quase igual
a0s outros 8 25,0 25,0 25,0
sera uma pessoa
igual as outras 24 75,0 75,0 100,0
Total 32 100,0 100,0

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

80

Percentagem
N (2]
o o

N
o

25%

sera quase igual aos outros serd uma pessoa igual as outras

DESENVOLVIMENTO SOCIAL




Questéao 13 (variavel SENTEMOC): “Nos ultimos diasho-me sentido”:

SENTIR EMOCIONALMENTE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  moderadamente préximo
do meu bebé 2 6,2 6,2 6,2
bastante préximo
emocionalmente do bebé 6 18,8 18,8 25,0
muitissimo préximo
emocionalmente do bebé 24 75,0 75,0 100,0
Total 32 100,0 100,0

SENTIR EMOCIONALMENTE

80

Percentagem
Iy ()]
o o

N
o

moderadamente préximo
do meu bebé

bastante préximo

emocionalmente do bebé emocionalmente do bebé

muitissimo préximo

SENTIR EMOCIONALMENTE
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Questao 14 (variavel VONTDPAI): “Sempre que pense spu pai de um bebé prematuro, ao
olhar para ele sinto-me”:

VONTADE SER PAI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  com alguma vontade
em ser pai 5 15,6 15,6 15,6
cheio de vontade em
ser pai 27 84,4 84,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

VONTADE SER PAI

100

80

60

Percentagem

40

20

com alguma vontade em ser pai cheio de vontade em ser pai

VONTADE SER PAI




Anexo M — Output PRIMEIRA VISITA em relagédo ao sedmbebé

Test Statistics(b)

PRIMEIRA
VISITA

Mann-Whitney U 102,000
Wilcoxon W 180,000
z -,823
Asymp. Sig. (2-tailed) 410
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,501(a)
Exact Sig. (2-tailed) 473
Exact Sig. (1-tailed) ,320
Point Probability ,206

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: SEXO BEBE



84

Anexo N — Outputs DESENVOLVIMENTO FUTURO DO BEBResexo do bebé

Mann-Whitney Test

Ranks
SEXO BEBE N Mean Rank | Sum of Ranks
DESENVOLVIMENTO Masculino 20 19,28 385,50
FUTURO BEBE Feminino 12 11,88 142,50
Total 32
Test Statistics(b)
DESENVO
LVIMENTO
FUTURO
BEBE
Mann-Whitney U 64,500
Wilcoxon W 142,500
z -2,485
Asymp. Sig. (2-tailed) 013
Exact Sig. [2*(1-tailed
Exact Sig. (2-tailed) ,010
Exact Sig. (1-tailed) ,008
Point Probability ,003

a Not corrected for ties. ]
b Grouping Variable: SEXO BEBE



Anexo O — Output Item CARICIA e o sexo do bebé

Test Statistics(b)
CARICIA
Mann-Whitney U 105,000
Wilcoxon W 183,000
4 -,662
Asymp. Sig. (2-tailed) ,508
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,578(a)
Exact Sig. (2-tailed) 575
Exact Sig. (1-tailed) ,311
Point Probability ,009

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: SEXO BEBE
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Anexo P — Output item DESOCIAL e o sexo do bebé

Mann-Whitney Test

Not corrected for ties.

Grouping Variable: SEXO BEBE

Ranks
SEXO BEBE Mean Rank | Sum of Ranks
DESENVOLVIMENTO Masculino 20 18,90 378,00
SOCIAL Feminino 12 12,50 150,00
Total 32
Test Statistics(b)
DESENVO
LVIMENTO
SOCIAL
Mann-Whitney U 72,000
Wilcoxon W 150,000
4 -2,490
Asymp. Sig. (2-tailed) ,013
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,064(a)
Exact Sig. (2-tailed) ,030
Exact Sig. (1-tailed) ,018
Point Probability ,017




Anexo Q — Output VONTDPAI em relacdo ao sexo doébeb

Mann-Whitney Test

a Not corrected for ties. ]
b Grouping Variable: SEXO BEBE

Ranks
SEXO BEBE N Mean Rank | Sum of Ranks
VONTADE SER PAI Masculino 20 17,40 348,00
Feminino 12 15,00 180,00
Total 32
Test Statistics(b)
VONTADE
SER PAI
Mann-Whitney U 102,000
Wilcoxon W 180,000
Z -1,114
Asymp. Sig. (2-tailed) ,265
Exact Sig. [2*(1-tailed
Exact Sig. (2-tailed) ,338
Exact Sig. (1-tailed) 261
Point Probability ,208
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Anexo R — Output ALEGRIA e VONTADE SER PAI

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
VONTADE SER  Negative Ranks 1(a) 2,00 2,00
PAI - ALEGRIA Positive Ranks 2(b) 2,00 4,00
Ties 29(c)
Total 32
a VONTADE SER PAI < ALEGRIA
b VONTADE SER PAI > ALEGRIA
¢ VONTADE SER PAI = ALEGRIA
Test Statistics(b)
VONTADE
SER PAI -
ALEGRIA
z -,577(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) 564
Exact Sig. (2-tailed) 1,000
Exact Sig. (1-tailed) 500
Point Probability 375

a Based on negative ranks.

b Wilcoxon Signed Ranks Test




Anexo S — Output relacdo entre itens PRIMEIRA VIS SENTIMENTOS

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
SENTIMENTOS -  Negative Ranks 5(a) 5,00 25,00
PRIMEIRA VISITA  pgsitive Ranks 4(b) 500 20,00
Ties 23(c)
Total 32
a SENTIMENTOS < PRIMEIRA VISITA
b SENTIMENTOS > PRIMEIRA VISITA
¢ SENTIMENTOS = PRIMEIRA VISITA
Test Statistics(b)
SENTIMENTO
S - PRIMEIRA
VISITA
z -,333(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) 739
Exact Sig. (2-tailed) 1,000
Exact Sig. (1-tailed) 500
Point Probability 246

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test
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Anexo T — Output ESTAR COM O BEBE e SENTIR EMOCIONAENTE

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
SENTIR Negative Ranks 0(a) .00 00
EMOCIONALMENTE - o
. Positive Ranks
ESTOU COM BEBE _ 19(b) 10,00 190,00
Ties 13(c)
Total 32

a SENTIR EMOCIONALMENTE < ESTOU COM BEBE
b SENTIR EMOCIONALMENTE > ESTOU COM BEBE
¢ SENTIR EMOCIONALMENTE = ESTOU COM BEBE

Test Statistics(b)
SENTIR
EMOCIONA
LMENTE -
ESTOU
COM BEBE
V4 -4,021(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. (1-tailed) ,000
Point Probability ,000

a Based on negative ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test



Anexo U — Output SENTIR EMOCIONALMENTE e CARICIA

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
SENTIR Negative Ranks 0(a) ,00 ,00
EMOCIONALMENTE - pgsitive Ranks
CARICIA . 21(b) 11,00 231,00
Ties 11(c)
Total 32
a SENTIR EMOCIONALMENTE < CAR[CIA
b SENTIR EMOCIONALMENTE > CARICIA
¢ SENTIR EMOCIONALMENTE = CARICIA
Test Statistics(b)
SENTIR
EMOCION
ALMENTE -
CARICIA
z -4,491(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. (1-tailed) ,000
Point Probability ,000

a Based on negative ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test



