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Resumo

No contexto do ciclo de vida da familia, a mateadiefpaternidade surgem como realidades
distintas, quer na dimenséo temporal quer na diaeems/encial. Por vezes, confundidas e
interpretadas como sindnimas na realidade de sefpaid sustentam, na sua interligacéo,
todo um processo de transicdo e adaptacdo. Enkas &5 transicdes (quer a nivel individual
quer a nivel de casal), aquela que se destacaué aogrre quando a mulher e 0 homem se
tornam pais. A transicdo para a parentalidade quémtemente descrita como um momento
de crise, sobretudo no caso do primeiro filho. Estarreta uma série de transformacdes
fisicas (do corpo da mulher) e relacionais (da eniftomem de cada um dos membros e
consigo proprios e com as familias de origem), equelvem uma reorganizacéo a todos os
niveis (biolégico, cognitivo, emocional, relacionalsocial), razdo pela qual, esta fase é
consensualmente entendida como um periodo de pl@futransformacdo no
desenvolvimento, dos envolvidos. (Colman & Colm&®98; Canavarro, 2001; Figueiredo,
2005). A este respeito Dickie (1987) acrescentaagoilher experimenta maior perturbacao
com 0S Seus novos papéis, nomeadamente pelas ragdgue ocorrem aos mais diversos
niveis.

Dado que esta reorganizacdo pode ser distinta ragn ldo tempo que se segue ao parto
pretendeu-se com este estudo da natureza trarswknséficar os factores que contribuem
para a adaptacdo materna e paterna, em pais epglagzimeira vez, durante os seis meses
de idade do filho. Para concretizar este objecfimogonsiderada como variavel dependente,
a adaptacao parental ao nascimento do primeir@. fRlhramostra de casais foi de conveniéncia
e intencional foi constituida 133 pais que freqasrh a consulta nos centros de saude da
RAM, no periodo compreendido entre Junho e Agost@@D9. Relativamente a recolha de
dados utilizaram-se o Teste de Transicdo Parenkdcala de Percepcéo $teesqPerceived
Stress Scajee Escala de Avaliagdo de Emocdes. Na analise ao®sd verificaram-se
diferencas significativas no género relacionadas as dimensdes nas variaveis necessidades
individuais e culpa, sendo as maes que apresentatoiees mais elevados, que apresentam
maiores indices de stress percebido. Esta corndtafmymite que se considere que as maes
possuem maiores, mais dificuldades na adaptac@asmmento do primeiro filho. O apoio
dos profissionais de saude, quer a nivel técni@r g@mocional evidencia-se como crucial
fundamental nesta etapa do desenvolvimento do eadalfilho. Por ultimo, verifica-se que

os resultados concordantes a luz da contextuabzaggica.

Palavras-chaveitransicao parental; adaptacéo parental; primipatossspercebido.



Abstract

In the context of the family’s life cycle, the methood/fatherhood appears as distinct
realities, either in the secular dimension eitherthe existential dimension. Sometimes,
confounded and interpreted as synonyms in thetyeslibeing mother/father, they support, in
its interconnection, a transition and adaptatioocpss. Among all the transitions (either at
the individual level either at the couple’s levehje one that is more relevant occurs when the
woman and the man become parents. The transitrdhdégoarenthood is frequently described
as a moment of crisis, above all in the case ofitsechild. This causes a series of physical
transformations (on the body of the woman) andticeial (woman/man of each of the
members, with themselves and with the familiesradin), that involves a reorganization at
all levels (biological, cognitive, emotional, retatal and social), reason for which, this phase
is commonly understood as a period of deep toamsftion in the development of the
involved ones. (Canavarro, 2001; Colman & Colm&%98t Figueiredo, 2005). Thus, Dickie
(1987) adds that the woman experiences greatearrdgsice with her new roles, namely by
the changes that occur at the most diverse levels.

Given the fact that this reorganization can beimistduring the time that follows to the
childbirth it was intended with this study, of ansversal nature, to identify the factors that
contribute for the paternal and maternal adaptadios, in parents and mothers for the first
time, during the six months of the child. To maikrzie this objective, it was considered as
dependent variable, the parental adaptation tobtfte of the first child. The sample of
couples was one of convenience and intentionaliame@s constituted by 133 parents who
attended the appointments in the Health Care Cewofrd&RAM, in the period between June
and August of 2009. To collect the data it was udexl Test of Parental Transition, the
Perceived Stress Scale and the Emotional Evalu&iate. Analysing the data, it was verified
significant differences in gender related with theensions in the individual needs and guilt,
being the mothers who presented higher scores seskmed greater indices of perceived
stress. These evidences allow to conclude thater®phossess greater and more difficulties in
the adaptation to the birth of the first child. Tsigoport of the health professionals, either at
technical level either at the emotional level pmovtself as crucial and fundamental in this
stage of the development of the couple and theal chkihally, it was verified that the results

are in agreement with the theoretical framework.

Key-Words: parental transition; parental adaptation; firstashperceived perceived.
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Introducéo

A gravidez é uma fase importante na vida de qualgasal, corresponde ao periodo de
preparacao para ser pai/mae, e envolve a incogmizara ser mae, e também a incorporacao
do filho na propria identidade. Apesar da sua edidade, o significado e valorizacdo destes
acontecimentos tém evoluido através dos temposjadnados pelo devir dos contextos
socioculturais (Barbaut, 1919; Canavarro, 2001).

Assim, poderao existir diferentes trajectériasamb deste periodo de desenvolvimento, pelo
gue € nosso objectivo contribuir para o conhecimdasses diferentes percursos.

A importancia da adaptacdo a maternidade e a |ddéede reporta-se a figura materna e a
figura paterna no que diz respeito a satisfacdmsoads ao equilibrio emocional, ao
funcionamento familiar, ao desempenho de tarefdcps de cuidados e a recuperagdo do
estilo de vida. Toda esta constelacéo de dimersdagerliga e a adaptacdo a maternidade e
paternidade com vista a integracdo da parentalideathiz-se pela capacidade em superar as
tarefas desenvolvimentais, transformando-as em et#npias cuidativas e educativas para a
crianga, contribuindo para o seu crescimento endesémento harmonioso e também para o
seu projecto pessoal (Stern, 1998; Stern & Stéd@p2Canavarro, 2001; Figueiredo, 2001,
2004; Mendes, 2002).

O nascimento de um filho, especificamente no cascseat o primeiro, implica grandes
mudancas na vida de ambos os pais (Canavarro &&®d005). Tornar-se mée e tornar-se
pai gera um periodo de instabilidade que deterncm@portamentos que favorecem a
transicdo para a parentalidade. A adaptacdo deemelllo homem ao seu novo papel comeca
imediatamente ap6s o parto. E um processo em qb®sa@prendem o comportamento
materno e paterno e se identificam como méae eépain longo percurso de aprendizagem,
quer em relagcédo aos proprios, quer na relacao cbebé, quer ainda na relagcdo com o pai e
mae do bebeé.

A transicdo para a parentalidade implica, assim, conjunto especifico de tarefas
desenvolvimentais para a mulher e para o homerticglarmente no que diz respeito aos
relacionamentos significativos a nivel individuabnjugal e da familia alargada. Determina,
por um lado, a nivel individual, a revisdo dos pap@ infancia e dos modelos de interaccao
vividos com e entre 0s pais e, por outro lado, welntonjugal, a reorganizacdo das
modalidades anteriores de relacionamento e a @gf@apara a tarefa partilhada de cuidar o
bebé (Figueiredo, 2004).
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Este trabalho esta dividido em duas partes: o elgoeento tedrico e o estudo empirico. Na
primeira parte do trabalho, procedemos a integratfiaiversos contributos tedricos que
permitem uma Vvisdo mais compreensiva da transigdia p parentalidade. Para isso, no
primeiro capitulo, apresentamos uma revisdo dogipais aspectos que permitem enquadrar
e conceptualizar, procurando esclarecer o condeitoansicao para a parentalidade e a forma
como tem sido denominada ao longo do tempo. Apksambito do estudo se prender com a
compreensao da transi¢do individual, aspectos opmeensao familiar e social sdo também
apresentados.

De acordo com Matos (2004), o estudo do comportarammano em contextos da saude &
actualmente uma das areas promissoras da invegtigagitervencao, relacionando com as
necessidades das pessoas em matéria da saude @erdg,drespondendo a problemas
colocados pelos proprios profissionais e influemdgaa propria organizacéo.

Nesta perspectiva, descreve-se 0 nosso contriitayés da apresentacdo de um estudo
empirico por nos realizado, os procedimentos atilis na recolha dos dados, instrumentos e
metodologia utilizada. Procura-se explicar os difiées percursos da transicédo a parentalidade

encontrados no nosso estudo.

Como objectivos, pretendemos:

- Conhecer o processo de adaptacdo durante o pedimdransicdo para a maternidade e
paternidade;

- ldentificar as principais variaveis que se en@mnt relacionadas com a reactividade
emocional ao nascimento de um filho;

- Conhecer as diferencas na adaptacao maternaragpab nascimento do primeiro filho.

Neste trabalho, pretende-se demonstrar a impodaéanee a transicdo para a parentalidade
pode ter na vida do individuo e familia, pois tamode envolver oportunidades de
crescimento, como também ser desencadeador oucfaaten de factores de risco ou de
descompensacdo que podem comprometer percursomvalegsaentais posteriores.
Mencionar-se ainda o papel da intervencdo dos gsiofiais de saude neste periodo
especifico do ciclo vital.

Finalmente, apresentam-se mais duas seccdes fundasneima dedicada a apresentacdo de
resultados, onde sao ilustrados os resultadosstist@hente significativos; a outra dedicada a

discussao e reflexdo dos mesmos.
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Enquadramento Tedrico

Relacionamento Conjugal

Com o nascimento de um filho muitas mulheres matafe o receio de ndo conseguirem
encontrar equilibrio conjugal (Canavarro, 2001)sptesta fase, cada um dos futuros pais,
apercebe-se da sua nova identidade, em que deewmaspde ser marido/mulher ou
companheiro, para passar a ser também pai/maeei@radas responsabilidades e funcdes
destes novos papéis, pode ajudar o casal a gaohfarga em si e entre si, e permite-lhes
uma melhor adaptacdo a parentalidade (Afonso, 2000)que pode influenciar o
relacionamento conjugal.

Alguns autores referem a transicdo para a pardatidi como um momento de crise,
baseando-se na presenca quer de mudancas negatigashito do relacionamento conjugal
(Belsky, Spanier & Rovie, 1983), quer na ocorrérdganiveis elevados de sintomatologia
psicopatologica em ambos os membros do casal (Fegiee 2001)

Diversos autores consideram que ocorre um deatimiqualidade da relagdo conjugal, e esta
situagcao geralmente surge, entre o inicio da geavedalguns meses a seguir ao parto. Este
facto acontece em consequéncia de diversos factdiesnuicdo da proximidade, da
comunicacao e dos sentimentos amorosos e um aunhentmnflitos e da ambivaléncia entre
os elementos do casal, que se traduzem na dimmdg&atisfacdo marital ( Belsksy, et al.,
1983; Ruble, Fleming, Hackel & Charles , 1988; B&ys et al., 1989; Fleming, Ruble, Flett
& Wagner; 1990; Cox, Paley, Burchilnal & Payne, 99%loger, Tippelt & Huerkamp,
1998;). Além disso, para o casal pode tornar-deildif conciliacdo do seu papel parental com
a vida sexual (Colman & Colman, 1998).

O declinio das satisfacdo conjugal, nesta etamareotal como refere Burrgjt Rocha, 1993),
em seis areas: a administracdo das financas, asdages sociais, a forma como cada
cOnjuge participa nas tarefas domésticas, no cohgi@mo, na interaccdo sexual no
relacionamento pais-filho.

A dindmica da familia altera-se, dando lugar a sos@ncepcgdes dos papéis familiares. A
definicdo de pais modifica-se, no que toca as aotgres familiares e laborais, ganha uma
importancia acrescida visto que, homem e mulher S&wltaneamente profissionais e
membros integrantes de uma familia (Mendes, 2002).

A familia de hoje, gerida pelos sentimentos, leveoafusao dos papéis do homem e da

mulher, dos pais em relacdo aos filhos e de fadtdrahteiras intergeracionais. A familia
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actual € pensada em termos de sentimentos e namde sendo o amor para Anatrela
(2005), aquele que integra os sentimentos, as esa@;a sexualidade, implicando sempre um

compromisso com o outro mesmo na realidade juridica

Diferencas de Género

Em tempos, homens e mulheres sabiam o que espem@o butro: os homens iam trabalhar e
as mulheres assumiam como principal responsabdidadactividades domésticas e o cuidar
da familia. A revolucao ligada as expectativas @égego ocorrida nos ultimos 40 anos abalou
todos estes pressupostos. Apesar de as mudangasgmeem varios beneficios para ambos
os elementos do casal, também deixaram muitos romemulheres incompreendidos e
insatisfeitos neste dominio.

A origem destas mudancas deve-se a ocorrénciandaieacializacdo feminina e da insergcéo
da mulher no mercado de trabalho (Castells, 1999¢ levou a uma configuracdo do
casamento contemporaneo com um estilo relaciondbrdiferente do que existia no século
passado.

Frise-se ainda, que antigamente, em grande pastesaaedades, as principais fungbes do
casamento estavam relacionadas com interessesgmlé economicos. Actualmente, as
pessoas casam principalmente por razfes afectigaxuais (Ariés, 1978; Giddens, 1992;
Munhoz, 1996). As transformacdes sociais vigenwmsarhm a questionar o contracto
matrimonial classico, originando profundas mudantasxperiéncia conjugal. O estilo de
vida actual apresenta um conjunto de caracterssticatraditorias, quando confrontados com
as ideias de relacionamento estavel e de contnaatomonial tradicional (Walsh, 2002). Por
um lado, os casais sofrem pressao para manterealarss e 0os padroes morais tradicionais,
como a efectivacdo do contrato matrimonial e egerada parentalidade. O seio familiar
valorizado como aspecto crucial de realizacao dast@as experiéncias emocionais e pessoais.
Homens e mulheres séo estimulados a adoptarem osamatlicionais de sexualidade e uma
viséo rigida de papéis e funcdes na familia dedacoom o sexo. Por outro lado, séo forcados
a adequarem-se as transformacdes sociais, tais apmxigéncias do mercado de trabalho, a
valorizacdo do crescimento individual, a indepec@€rfinanceira e a flexibilizagdo no
exercicio dos papéis de género.

No periodo da gravidez a relacdo conjugal poder isBnenciada pelo processo de
reestruturacdo dos papéis de cada um dos membramsdd, na sua passagem para a
parentalidade. No entanto, € com a separacao donfethomem as preocupacdes podem ter
como origem o receio de ter dificuldades na adaptap novo papel de pai e a incerteza

acerca de como a relacdo enquanto casal se irinftedeondon (2006) defende que alguns
13



homens podem criar um sentimento de rivalidade ocofeto, uma vez que nesta fase a
maioria dos casais sofre um declinio na sua relagioal. Este facto pode aumentar as
insegurancas e emocOes negativas e consequenteghantelir a satisfagdo conjugal.
Relativamente as diferencas entre as trajectoross hbmens e das mulheres é notorio
existirem diferencas significativas. De acordo c@mowan & Cowan (1995), a transicéo
masculina é processada de forma mais lenta ao dm@gempo, sendo contextualizada a ideia
de figura cuidadora. A transicdo feminina envolvedangas mais radicais, incluindo maior
namero de tarefas domésticas e do ambito do curdarmais igualitaria que anteriormente
ao nascimento do filho seja a organizacdo da vilecabal, esta nova situacédo leva a
diferenciac@o entre os papéis e ao assumir dosspagaés tradicionais (Salmela-Aro, 2000;
Relvas & Lourencgo, 2001).

O nascimento de um filho e o estabelecimento dagédo podem provocar novos conflitos
entre o casal, ou mesmo, salientar os problemagoantnal resolvidos, desencadeando a
ruptura de um equilibrio até entdo precério (Maithm 2000).

Na sequéncia do que foi atras referido, no estddctumdo por Brito & Oliveira (2006),
muitos homens sentem-se excluidos da parentaligatte facto de n&o participarem no
processo de amamentacao. Porém, este factor podirapassado se o pai exercer accoes e
atitudes de apoio e ajuda em relacdo bebé e a obmipa Para além de que, o apoio do
companheiro surge como uma importante estratégestddilizacdo familiar, bem como no
éxito ou fracasso da lactacao.

De acordo com os mesmos autores (2006), o papglaesontemporaneos ndo se restringe
somente ao “pai provedor”’ da antiguidade, ou sgjeel@ que garantia o sustento da mulher e
dos filhos. Actualmente, o pai apresenta um papElgminante desde a gravidez, através da
sua presenca, ajuda, preocupacao e responsabilidadpie tera consequéncias muito
positivas no parto, pos-parto e ao longo de todialado filho. De facto a passagem de pais
cuidadores-provedores, para cuidadores-principais auxiliares € influenciada por varios
factores, tais como a mediagcdo do papel de paiéstrdas atitudes da mée, a restricdo das
oportunidades de treinar comportamentos cuidadoeedestradicionalizacao da familia, entre
outros (Falceto, 2002).

As tarefas, atitudes e responsabilidades que faaerte dos cuidados parentais foram
designadas por Steele & Pollack (1968), citadoWoliams (1999), como fungdo maternal.
Constitui um processo no qual um adulto (uma pessadura, capaz, protectora e auto-
suficiente) assume o cuidado de uma crianca (unmsduro desamparado e dependente).
Para Canavarro & Pedrosa (2005) esta abordagemgabagparentalidade como um todo, néao
atendendo em particular as diferencas de génerpaissSegundo Levy-Shiff (1994, cit. por
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Gomez, 2005) a grande variedade de variaveis faedi e ambientais interage na
determinacdo do comportamento paterno. O componi@meaterno é, deste modo,
multifacetado e multideterminado sendo influencipdo diversas variaveis em que nenhuma
parece exercer uma influéncia predominante.

de salientar que embora estas alteracfes ocorrasmdinos 0s géneros, os factores que as
desencadeiam que podem ser muito diferentes. Etwqume para as mulheres o fim da

gravidez pode suscitar medos e ansiedade relacstaain o parto e

Transicao do Casal para a Parentalidade

Ao longo da vida adulta somos regularmente cordiblog com um conjunto de mudancas
que se revelam transicbes essenciais no nossorgerde vida. Entre todas as transicoes
(quer a nivel individual quer a nivel de casaljue se destaca € a mudanca que ocorre
guando nos tornamos pais. A transicdo para a @éicade é frequentemente descrita como
um momento de crise, sobretudo no caso do prinféivo. Esta acarreta uma série de
transformacdes fisicas (do corpo da mulher) e imtacs (da mulher/homem consigo
prépria/o, com as familias de origem, com o cénjegeom os filhos anteriores), que
envolvem uma reorganizacdo a todos os niveis @iga¢ cognitivo, emocional, relacional e
social), razédo pela qual, esta fase é consensureatendida como um periodo aése ou
profunda transformacdo no desenvolvimento pessal easal (Colman & Colman, 1995;
Canavarro, 2001, Figueiredo, 2005).

Considerado um periodo de desenvolvimento, a ganspara a parentalidade implica a
resolucdo de tarefas desenvolvimentais especifma®: a) reavaliar e reestruturar a relacao
com os pais; b) reavaliar e reestruturar a rel@géo o companheiro; c) construir a relagéo
com a crianga enquanto pessoa separada e d) ezavadestruturar a sua propria identidade
(papéis, valores, objectivos pessoais e prioridades

Ao nivel do casal, a perspectiva de novos papéisnedes — por exemplo, o de pais,
sobretudo quando se trata do primeiro filho — &@&kém implicar uma reorganizacado da
relacdo conjugal, que permita integrar o filho moecionamento familiar. O cénjuge, até entdo
percepcionado fundamentalmente como par romanassa agora a ser também investido da
identidade de pai ou/e de mée, o que obrigara s&tasiente a uma reavaliacdo da relacao
anterior e a uma reorganizacao da sua relagdo,ucomovo foco de atencédo e de cuidados
(Colman & Colman, 1994; Canavarro, 2001; Figueiréti®5). Um tal processo constitui um
desafio para o casal, sobretudo apds o nascimenfidhd, pela dificuldade de conciliar a
vida conjugal com a relacdo parental, observanddrsguentemente nesta fase, uma

diminuicdo da proximidade e disponibilidade emoalaip casal e um aumento dos conflitos
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conjugais, que se manifestam pela diminuicdo dafaefio conjugal e da vida sexual e pela
falta de disponibilidade (de tempo e emocionallapas actividades a dois anteriormente
realizados. Estas consequéncias apontadas pos \ariores, traduzem algumas dificuldades
no ajustamento e articulacéo da relacéo conjugahaeos desafios e tarefas da parentalidade
(Relvas, 2006; Figueiredo, 2005; Alarcéo, 2006)stBlgeriodo decisivo da vida do casal, a
possibilidade de reaproximacdo das suas familiasrigem permite, quando os modelos
relacionais n&o séo disfuncionais, a existénciarda importante rede de apoio, fundamental
para a adaptacdo as exigéncias associadas a dmanmg¢a a parentalidade, as quais se
associam geralmente elevados niveistdess(Figueiredo, 2005).

A parentalidade é encarada por alguns autores eotaefa mais desafiante da idade adulta.
Nesta Optica, Leal (2001) refere que a transicda pamaternidade e para a paternidade
confere, definitiva e irreversivelmente, o estatlgoadulto aos futuros pais que testemunham
diariamente esse rapido processo de maturacdo,vp@acia na primeira pessoa de um
conjunto de mudancas a nivel fisico, biologicocqisigico e social.

Os novos pais organizam o modelo parental que caenpois modelos distintos: o maternal
e 0 parental. Esta representacdo vai permitir assanfuncdo parental (parentalidade),
baseada no ajustamento das funcdes maternal engdatgre ndo significam, estritamente,
papel desempenhado pela mae e pelo pai. Podemefiaidals como “o conjunto de
elementos biolégicos, psicoldgicos, juridicos, @aticecondmicos e culturais que tornam um
individuo’ mée ou pai (...)” (in Relvas, 2006). Nonfip, as tarefas do casal nesta transicao,
passam por rever papeis e modelos de interacc@&ovall®s com e entre 0s pais, reorganizar
o relacionamento/comunicagédo do casal com o novobree preparar a tarefanjunta da
parentalidade, tendo em conta as consequénciadajuadvém, como a diminui¢cdo da
proximidade e sentimentos amorosos e 0 aumenteaidbtos e ambivaléncias do casal. A
transicdo para a parentalidade pode ser tambémanmrenio reparador na identidade pessoal
e parental.

O nascimento de um filho provoca grandes alteragfie=r a nivel da rotina diaria, quer até
ao nivel dos afectos, pois passa a existir maielk@mento na familia. Os pais terdo de se
habituar a dormir por etapas e a regular-se pealumsisse reaccdes do filho, perante as
necessidades humanas basicas. Por seu turno goneséssaber como comunicar e interpretar
0 bebé, para o poder ajudar no seu processo devibbgeento, tendo de existir um ajuste da

familia ao elemento recém chegado.
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O Stressdo Casal Face a Parentalidade

Stressé uma das palavras mais usadas na literatura @mmportamento humano, tanto é
usado como um nome, um verbo ou um adjectivo. Tamdéstem autores que referem que
nao hastress mas sim situacdes indutorassiieess

Nesta perspectiva, a definicdo steessdepende do autor, ndo ha conformidade, variando de
um estimulo (Holmen & Rohe, 1967), como respostaodmnismo (Selye, 1985), como
interaccao entre as exigéncias do meio e as cesdici®s do individuo (Lazarus & Folkman,
1984).

Tradicionalmente, a transicdo para a parentalid&te sido vista como a crise mais
importante na vida de uma mulher/casal, implicaadaptacdes importantes a curto-prazo
(LeMasters, 1957). A fase inicial, ap6s o nascimeatd bebé, implica grandes mudancas e
maiores niveis destress (Tessier, Piche, Tarabulsy & Muckle, 1992; Vaz r&er999;
Canavarro, 2001; Boss, 2002). As alteracdes dasnstancias externas sdo, normalmente,
entendidas como precipitantes de um processo geagda interna que sendo desencadeador
de stress,pode ser, simultaneamente, factor de desenvolvonpessoal (Steward, Sokol,
Healy & Chester, 1986; Canavarro, 2001; Figueir@@1).

Em termos gerais, @tress é considerado um factor negativo, que induz o estdf
psicolégico ou fisico. Sem duvida que o stress sige afecta negativamente o bem-estar
fisico e psicolégico dos individuos, estd implicadoadopcdo de comportamentos de risco e
associa-se a sentimentos de insatisfacio com a Wda entanto existem autores,
nomeadamente Selye (1985) que defendem gsieessé um processo inerente a vida de
todos os organismos. Sem stress ou seja sem estéoubd organismo morreria.

A capacidade parental é multi-determinada sendwragas parentais influenciadas por um
conjunto de factores, que passam por caractedspieasoais dos pais, caracteristicas dos
filhos, e a presenca de recursosstressoresambientais. De facto, a historia individual tem
influéncia sobre a personalidade e o bem-estaplpgico, que afectam o funcionamento
parental (Belsky, 1984).

Diversos investigadores tém conceptualizado aigangara a parentalidade como crise e
mais recentemente como uma fase desenvolvimerdaigenhada por mudancas especificas.
Esta transicao representa um periodo de mudarigase para os pais (Goldstein, Diener, &
Mangelsdorf, 1996; Reece & Harkless, 1998), uma gyee é um processo em que
transformacdes bioldgicas, fisicas, psicologicassaxiais se interligam e ocorrem

ininterruptamente.
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Stanhop, Carter e Mcgoldrick, Canavarro, Minuckishman, Bown, Walsh, Hadley citados
por Providencia, 2002, referem que para avaliaegedvolvimento familiar sera necessario
realizar um estudo da familia onde se focam oscaspeomuns da vida familiar, fornecendo
desta maneira uma visdo longitudinal (ao longoedopb) do ciclo de vida e dos pontos de
transicao criticos da familia.

Relvas (2000), considera que na familia ha nividgseahtes destressfamiliar, presentes na
mudanca das estruturas e papéis dos membros ieepeetsao nestes pontos de transi¢cdo de
uma fase para outra, que pode dizer-se que asidamiperimentam os maiores niveis de
stress

A familia também sofre transicbes normativas e peeslas que criam periodos de
desorganizagdo que poderao levar a situacosseates devido a transicdo de um periodo para
outro do ciclo vital. No entanto, a familia possuiarcas” internas, dependentes da sua
propria histéria e da sua dinamica e independedtss contextos em que se enquadra.
Possuira sempre um conjunto importante de competrique lhe permite ultrapassar o
stressinerente ao seu proprio desenvolvimento ou a difemes acidentais) mesmo que as
desconheca ou, a espacos, seja incapaz de asarutiEnquanto grupo, apresenta
caracteristicas funcionais que articulam recursergm (circularmente por meio de processos
de feed-back os diferentes papeis, fungbes, tarefas e posigéesoder relativo dos seus
membros e subsistemas (sub-grupos funcionalmegémniaados e diferenciados no seu seio,
como, por exemplo, o par parental ou o par conjugalquanto grupo social, integrado numa
comunidade, sociedade e cultura sofre influénasscdntextos em que se move e nos quais
participa, particularmente no sentido de com eletabelecer trocas informativas e
comunicacionais que integra no seu funcionamentoneeentanto, alterar a sua auto-
organizacao.

Hans Seyle (1993) definigtress“como a resposta ndo especifica do organismo a uma
qualquer exigéncia de adaptacédo (cit. in Serra8,1981). Lazarus refere-se atsesscomo

um tipo particular de relacdo entre a pessoa eio, me qual as exigéncias adaptativas sao
avaliadas pela pessoa como excedendo os seusoseeypsndo em perigo o seu bem estar. E
assim, um processo dinamico que envolve as trabsaantre a pessoa e 0 seu meio. Por
outras palavras, stressresulta da discrepancia entre o que a pessoaqukgéhe é exigido e

as competéncias que julga possuir para lidar caae@ggéncia (Cardoso et al., 1999).
McCubbin & Patterson (1983) definiram uma situagadutora de stress como um
acontecimento de vida com impacto na familia eggoduz, ou tem o potencial de produzir,
mudancas no sistema familiar. Estas mudancas podemer em diversas areas da familia,

como fronteiras, objectivos, padrdes de interacgiwalores. Também incluem como factor
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relevante as adversidades encontradas, definida® @xigéncias sentidas pela unidade
familiar directamente associadas ao acontecimemdotor de stress (como exemplo de
adversidade familiar podemos mencionar o nascinstam filho).

Para (Stuart & Lara, 2001) os factores desencagleaestresssdo estimulos percebidos pelo
individuo como dificeis, perigosos ou desafiadoEesgindo excessivanergia produzem um
estado aumentado de tensdo. Podem ser de natiokxgda, psicolégica ou sociocultural e
podem originar-se no ambiente interno ou externmdiwiduo.

Por seu lado, (Boss, 2002) diz-nos gusressfamiliar consiste na pressao ou tensédo sobre o
sistema familiar e resulta de uma perturbacdo dwidmamento da familia. A autora
considera ainda que, para a compreensao do modo afiamilias percepcionam e gerem o
stress, é critico considerar o ambito mais latogonal decorre a sua existéncia enquanto
sistema, valorizando processos multiculturais of@st de risco e de proteccgéao.

Segundo Canavarro & Pedrosa (2005), para a congiEeedo processo dstress, €
importante considerar as circunstancias que a iprqgassoa avalia como sendo indutoras
desse estado, o que implica, também, a avaliaggiecsiva que faz da sua capacidade de
controlo dos acontecimentos, das possiveis conse@sée dos recursos que dispde e que
pode mobilizar.

O significado que a familia atribui a um acontecgitnandutor destressé também designado
por percepcao familiar, definicdo ou avaliacdo dongecimento, e € uma variavel importante
para explicar o facto de, perante a mesma situagomas familias conseguirem encontrar
mecanismos deoping adequados, outras descompensam perante 0s obstécak crises.
(Vaz Serra, 1999; Boss, 2002). O graustlessque a familia experiéncia depende da sua
avaliacao e percepc¢ao da situagao vivenciada.

As mudancas decorrentes da gravidez e da trangied@ a parentalidade implicam,
necessariamente, perdas e ganhos relacionadosscaprasentacdes ou significados que tais
processos representam para cada mulher e homegmdexium conjunto de respostas que
ndo integram habitualmente o reportorio do caspbeisso, implicam adaptacdes especificas
(Canavarro & Pedrosa, 2005).
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Factores Determinantes na Adaptacao a Parentalidade

O desempenho dos novos papéis relativos a matdefidernidade exige a adaptacdo ao
novo ser e a capacidade de conciliar a criangcacoealaquela que havia sido idealizada. Na
realidade, o vinculo pais-filho vai ocorrendo gtaganente a medida que as incertezas se
vao esbatendo e torna-se mais notério quando coeseguperar o conflito interno em
relacdo as dificuldades de envolvimento. Importeafro papel cultural da familia e da
sociedade ao longo deste periodo de adaptacdon@gga003). A relacdo do casal fica
ameacada se se evidenciar a maternidade como pégmsa transitivo (Hackel & Ruble,
1992), sem atender aos seus elementos constitdiogeguais faz parte a mulher, em todas as
suas dimensdes. Esta € uma “peca” que acabaré&aoafectada enquanto esposa e mulher
guando o papel de méae é relevado permanentemeoteo €onsequéncia pode advir a
dificuldade de contacto intimo entre o casal (AirD00).

Relativamente as tarefas desenvolvimentais do,cassihala-se que a presenca de um novo
elemento na familia implica e estimula a reorgagimadas modalidades anteriores de
relacionamento no casal e a preparacdo dos conpagasa tarefa conjunta da parentalidade.
O nascimento do bebé obriga, assim, ao reavaharreestruturar das interac¢des familiares,
especificamente no que concerne a relacdo do agakiredo, 2004).

Desta forma, a maternidade e a paternidade maruaprocesso evolutivo familiar, uma das
duas crises normativas: a transicdo da conjugaidamta a parentalidade. Em termos
relacionais, os elementos do par conjugal — prestesnarem-se também par parental — pais
— sdo fundamentais na gestao/definicdo do sigdiicda mesma e dos valores familiares
(Relvas, 2006).

Da revisdo da literatura, sobressairam, como &weasnudanca oS aspectos operacionais,
como por exemplo a divisdo do trabalho doméstiaopeestacao de cuidados ao (s) filho (s)
(Lang & Huston, 1986; Ruble, Fleming, Hackel & Sjan 1988; Terry, Mchugh & Noller,
1991; Belsky, 1996;Grych, 2001; Barclay, Macken&idBoath, 2004; Goldberg & Perry-
JenKins, 2004; Henderson & Brase, 2004; Matta & d&uomn-Martin, 2006), o préprio
comportamente de cada um dos elementos do casahrd@ngpais (Heinicke & Gutherie,
1992; Levy-Shiff, 1994; Belsky, 1996- citados pan@varro & Pedrosa), a centralidade do
envolvimento emocional com o parceiro (Cowan & CowER92) e o relacionamento sexual
(Colman & Colman, 1994). Quando a esta ultima &osareferidos autores assinalam que,
para o casal, pode ser particularmente dificil acidacdo do seu papel parental com o

proprio relacionamento sexual, especificamentepagspela primeira vez.
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No que diz respeito ao relacionamento sexual, Golen@olman (1994) consideram que, para
0s cOnjuges, pode ser particularmente delicadaest@o da conciliagdo do seu papel parental
com a vida de casal sexuado.

O comportamento parental pode ser influenciado fmetaa como as trés fontes de suporte
interagem (caracteristicas dos pais, caractergstieacrianca e caracteristicas do contexto
social), os recursos individuais de cada, sendsatlentar que a competéncia parental pode
estar dificultada quando h& incoeréncia ou congéadnas expectativas sociais. Os diferentes
tipos de suporte serdo tdo mais influentes quardts nmportantes for considerada e
valorizada a fonte desse suporte pelo individue. ttEs principais determinantes enunciadas,
os recursos individuais de cada pai sdo os mateqiores quando as outras estdo em risco
(nomeadamente, por si sO, tém a capacidade deencflr as caracteristicas do contexto
social), sendo as caracteristicas das criancasuasnegnos determinam a parentalidade
(Belsky, 1984; Belsky, Lang &,Rovine 1985).

Adaptacéo Materna

A atitude da mulher face a maternidade é bastaniéwel, existindo contudo uma enorme
carga de sentimentos e emocgdes, independentenesigacexteriorizacdo ou nao, variando
de acordo com o padrdo de cada sociedade. A tadparturientes se colocam duavidas e
receios, atravessando-as o medo do desconheamedo de ter um filho com deficiéncias, o
medo das dores de parto (Mendes, 2002).

As representacfes maternas dependem de factores aqrarsonalidade, o modo como a
mulher se adapta a situacdo que esta a vivéndrmggem que interiorizou da propria mae, as
expectativas que foi edificando durante a vida omtexto familiar e no meio social ao qual
pertence. E no desenvolvimento e na articulagisadesepresentacdes que se inscreve a
transicdo para a maternidade (Winnicott, 1958; RL&84 & Montagner, 1988).

Apoés o parto inicia-se a adaptacdo a maternidada@uete para aspectos como: satisfacao
pessoal, equilibrio, desempenho de novas tarefasiohamento familiar e alteracdo do estilo
de vida. Esta adaptacdo a maternidade traduz-sapaidade de cuidar e tratar da crianca
contribuindo para o seu desenvolvimento harmoni@so factores que poderemos apontar
nesta fase sdo, ndo s6 o importante papel quepassemtacdées maternas assumem, mas
também os factores ligados a prépria mulher, a@ leeis caracteristicas do meio envolvente
(Ball, 1994). Os aspectos associados a mulher relgantes sdo o decurso obstétrico da
gravidez e do parto, paridade, idade, tipo de i@mhatnento passado com a mae, historia
psiquiatrica, antecedentes familiares, comportameatio-emocional e acontecimentos que

antecederam a gravidez. Dos aspectos ligados am podemos destacar, o relacionamento
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conjugal, apoio e suporte social. Nesta opticae{kiP87), refere que a mulher experimenta
maior perturbacdo com o0s papé€is, homeadamente peldancas que ocorrem a varios
niveis, como no sono, tempos de lazer, relaciontors@xual, tempo com 0S amigos e tempo
com o companheiro, que sdo geralmente mudancasimeisas que nos homens. Frise-se
ainda que, o projecto de maternidade e de patemiifécia-se muito antes de a gravidez ser
uma realidade fisica. Compreende-se, assim, alig@gdio, referida entre gravidez e a
maternidade, em que a primeira € considerada comacetapa intermédia e também ponto de
viragem das segundas, entendidas estas como ee@fiases do desenvolvimento do ciclo
vital da mulher, do homem e da familia.

A vivéncia e os significados da maternidade, aqoata adaptacdo e do ajustamento no
periodo de pos-parto, remete as suas inter-relacdes o contexto sociocultural e,
especificamente, com a construcdo cultural de gederque se destacam as influéncias desta
na transicdo para a maternidade e paternidadegnsarpo de vida familiar e pessoal de cada
envolvido. A este respeito, Figueiredo (2005) sutdi o facto de a maternidade/paternidade
conferir, definitivamente, “o0 estatuto de adultoiadividuo, na medida em que testemunha a
maturidade do seu corpo e também, ao colocar uro elémento da sociedade na sua total
dependéncia, a maturidade de seu comportamentd.soci

Perante esta realidade, entende-se que o exeddcimaternidade e da paternidade nao
ocorreram ou ocorrem de forma constante nos distimtomentos da Historia, nas diversas
sociedades contemporaneas, nas diferentes comasidatbs grupos, em geral.

Esta perspectiva, revela a dimensdo sociocultoaalinterpretacées de cada um em volta dos
significados e vivéncias do ser mae e do ser palica considerar que os homens e as
mulheres sdo socializados em contextos partilhadiisamizados por relacées de género.

A maternidade encontra-se intrinsecamente ligad@la humana, sendo expressao de uma
cultura nas suas diferentes vertentes sociocultwiahtifica, econdmica, tecnoldgica e
politica — resultante da transformacédo dessa eudispecifica, adaptada ao sistema de valores
e assente na qualidade das relacdes familiaredr{g@r, 1978).

Do mesmo modo e no entender de Leal (1990), Camaya001) e Mendes (2002), a
maternidade pressupde uma maior visibilidade nimsgmos anos de vida da crianca, dada a
imperiosa necessidade de prestacdao de um conjenttuidados para o seu crescimento
harmonioso, tendo em conta que a dadiva de amotemsse, a partilha e a responsabilidade
permanecem. Nas palavras de Leal (1990), a maselmicequer que mais do que desejar ter
um filho se deseje ser mae.

Acima de tudo, a gravidez é, potencialmente, un@e®éncia/vivéncia de mudanca e de
renovacdo, de enriquecimento e desafio. Perantentailvéncia, mediada também por um
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sentido de profunda atencdo, consciéncia e pregaapaa gravida vai adquirir novos
conhecimentos e competéncias durante o period@acj@sal, fundamentais na transicédo
segura para a maternidade, caminhando, assimupsantegracdo afectiva no seu papel de
mae (Mendes, 2002).

O assumir da maternidade confina-se a sucessivaanpas e tarefas desenvolvimentais.
Neste ambito, reportamo-nos, especificamente, r@ataque garantem a transicdo para a
maternidade, desde a gravidez até ao nascimeriteldn

O desenvolvimento das tarefas, ainda no periodgradez, foi notoriamente clarificado
com os estudos realizados por Rubin (1975, 1984 eqfatizou o facto de que estas tarefas
sao elaboradas e transformadas antes do nascindentopdo a formar a matriz qualitativa
dos cuidados maternais, contexto em que as aalesdaspecificas relacionadas com os
cuidados a prestar a crianga sédo colocados encqrétssim, deste modo, neste estudo foram

quatro as principais tarefas maternas interdepéesisalientadas:

- Assegurar uma passagem segura para mae e pasm@acdurante a gravidez e o
parto;

- Assegurar aceitacdo social para si e para o, fijoo um numero significativo de
membros da familia;

- Iniciar a sua ligagao com o filho;

- Aprender a dar-se, de si em beneficio de outfexplorar, em profundidade, o

significado do acto transitivo de dar/receber.

Isto conduz, a compreensao do impacto que o nastwnme um filho, especificamente o
primeiro, provoca a nivel intrapessoal e interpalssta mae, no pai e na restante familia.
Inicia-se uma nova e importante fase do ciclo witalfamilia, identificando-se com uma
sequéncia previsivel de transformacgfes na orgaiozagniliar, em funcdo de um conjunto de
tarefas e de responsabilidade bem definidas (Rel@85).

Sobressai assim a importancia da adaptacédo a mdaigenno que diz respeito a satisfacao
pessoal, ao equilibrio emocional, ao funcionamemtuiliar, ao desempenho de tarefas

praticas de cuidados e a recuperacéo do estilade v
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Adaptacéo Paterna

A ideia, muitas vezes defendida, de o papel deg@ao de apoio a mulher, tem sido segundo
Colmam & Colman (1994), veiculada até aos nossas. distes autores referem que, este
papel é, sem duvida, “extraordinariamente impoefanias néo exclui outros igualmente
valiosos.

De facto, os autores consideram fundamentais aafigaterna, tal como a materna desde o
inicio, do desenvolvimento do bebé e das origensudavida psiquica. Estas ideias sao
partilhadas por outros autores tais como Pincuare [1987), Brazelton & Cramer (1989) e
Camus (2002), que reconhecem os fendbmenos sulgacarttansicdo para a parentalidade,
cujos aspectos mais importantes tém vindo a setages com mais frequéncia em diversos
estudos realizados a partir dos anos 70 do sécilo X

Embora o pai esteja actualmente mais proximo dibesfido que alguma vez esteve,
partiihando as tarefas e os papéis educativos coréiea parece ser ainda privado das bases
juridicas e sociolégicas que fundamentam a suaridatie. Segundo (Martine & Segalen,
1999) ndo é de surpreender a confusdo dos paigs @gmportamentos evidenciam as
dificuldades de adaptacédo a uma situacdo de mudamgegem do pai torna-se, deste modo,
imprecisa e dificil de definir.

A este propésito Colman & Colman (1994), referema gquexperiéncia que o homem tem da
gravidez ndo € despoletada por alteracdes hormowairporais, mas, no entanto a sua
transformacao pessoal e social pode ser tdo grprateo a da sua companheira.

O termotransicao,tal como refere Estevao (1995), indica mudancandeestado para outro,
correspondendo a transi¢cdo para a parentalidadgdeagariodo durante o qual um homem
sem filhos interioriza passa a passo a primeirgagés da mulher e o desenvolvimento fetal
do seu filho. Privado de uma realidade corporasténtacdo do feto pelo corpo da mée), o
homem projectara o seu imaginario sobre a criagigdborando uma representacéo do feto
gue sera sempre diferente da mée, pois estararanet@cionada com a sua histéria pessoal.
Diversos autores (Pincus & Dare, 1987; BrazeltorC&mer, 1989; Colman & Colman,
1994) fazem referéncia ao paralelismo existenteeenprocesso da gravidez na mulher e no
homem, fazendo notar, que se tem chegado mesnilzaruermos como “homem gravido”

e “gravidez do pai’.

De acordo com Colman & Colman (1994), a gravidezisndo que um mero acontecimento
bioldgico, € um periodo de transformacdes de idadé em que sédo explorados novos papéis
e em que as fantasias da infancia e os mitos wwailgerse aproximam da consciéncia

guotidiana.
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Para Raphael-leff (1997), a experiéncia de esfarasdo o primeiro filho, desperta intensas
emocdes assim que o homem comeca a tomar essequganteriormente era de seu pai.
Esse movimento acaba deslocando o seu propricapaicutra geracdo, ao mesmo tempo que
tem inicio um processo de reavaliacdo das suasriéRp@s passadas como crianca em
relacdo aos seus cuidadores. Nesta perspectivel®m@mz. Cramer (1990), referem que o
apego do pai para com o filho é influenciado pslzss experiéncias anteriores na infancia.
portanto, o desejo por um filho tem inicio na sofarcia e na gestacdo de sua esposa,
apresentado como um periodo muito importante pamreolidacdo da sua identidade
masculina.

Ainda de acordo com Barnhill et al. (1979), a trgfs para a paternidade tem implicacdes
em termos do papel do pai em trés areas distiN@selacdo com o bebé, na relagdo com a
sua companheira e na relagdo com o mundo exterrmnfexto mais alargado).

A mudanca mais importante sera na relacdo com bele¢. Segundo Barnhill et al. (1979),
apesar do desenvolvimento deste papel comecar doteascimento do primeiro filho, s6
estard clarificado apds o nascimento do segunidgo. fA relacéo conjugal pode também sofrer
algumas alteracoes. Nos pais, a mudanca maisisaivié podera estar relacionada com uma
sensacao de perda, pela diminuicdo de atencdohqué Hedicada pela companheira. De
qualquer das formas, este aspecto dependera selmpignificado subjectivo que Ihe sera
atribuido por cada individuo. Na relacdo com o extat mais alargado, o pai deverd entédo
reestruturar as fronteiras familiares.

O facto do homem se sentir ou ndo preparado passc@mento de um filho vai determinar a
forma como se adapta a situagdo de parentalidagleacDrdo com Herderson & Brouse
(1991) os pais sentem-se muito pouco preparadasnmaqueles que frequentaram sessoes
de preparacédo para a parentalidade, o que podaltiifia sua capacidade de ajustamento. De
acordo com Parke (1996), os factores que maisndgtem essa preparacao referem-se ao
facto do pai desejar o nascimento do filho (gerabmese a gravidez foi planeada ou néo); a
estabilidade da relagcéo conjugal e o facto deu#os objectivos que quer alcancar antes da
paternidade.

Cowan & Cowan (1987), consideram que apesar da defiaicdo de pai ou paternidade, ha
alguns obstaculos que dificultam uma participagalitaria do pai na transicdo para a
parentalidade. Estas barreiras existem na relagiio a familia de origem, na vida
profissional, na relagéo conjugal e nos proprias.pa

Por um lado, os autores alertam para o importaapelpjue as relagdes prévias com 0s seus

proprios pais tém na relagcdo com o seu filho. Adgpais gostariam de recriar as relagdes que
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tiveram com 0s seus proprios pais; a maioria esti@&rimhinada a um maior envolvimento com
o0 seu préprio filho.

Frequentemente, os pais que gostariam de um nraiohemento com os seus filhos ndo tém
um bom modelo do tipo de familia que gostariamedettém de ultrapassar 0os seus proprios
padrdes familiares. Por vezes, os proprios avosisApouco criticos relativamente a divisdo
igualitéria das tarefas. Esta situacdo pode sepértante na determinacdo ou intensificacao
do conflito entre os membros do casal. Numa reldeasa, o conflito mais rapidamente
surgira; numa relacdo segura, os membros do cpsalrse-ao e manterdo o seu padrao de
relacéo independentemente dos padrbes familiasegetacdes anteriores.

Relativamente aos aspectos profissionais detectamiggimas barreiras no envolvimento
paterno, ja que os resultados obtidos no estudizada por Cowan & Cowan (1987)
sugerem que quando os pais trabalham menos hosiasnmges mais horas, had um maior
envolvimento paterno; porém, sabemos que esta, & sitmacdo pouco frequente ou até
mesmo rara.

Em termos da relagdo conjugal, considera que amii@dda relagdo do casal é mais
complexa do que se imagina, no entanto, ndo se aftkear que 0s pais Nao se querem
envolver e as maes gostariam de os ver mais endeslvEegundo Cowan & Cowan, se o pai
esta por vezes inseguro quanto a sua competéngiap®sb parental, algumas mées tendem a
recear perder o papel de principal prestador ddados, nédo facilitando o envolvimento
paterno. Os autores constataram que quando asneaib@ncediam espaco ao envolvimento
paterno (quer voluntariamente, quer involuntariamempor trabalharem também fora de
casa), 0 pai aumentava o seu nivel de participagdwestacdo de cuidados ao bebé. Apesar
de um pouco polémica, esta afirmacdo € coerente @datto de que quando se sentem
apoiados pelas suas esposas, 0s pais assumenespaisgabilidades no cuidado para com o
filho.

Este aspecto tem uma importante influéncia no derte identidade dos pais, também ele
uma barreira ao envolvimento paterno. De factgenmsimentos de competéncia e auto-estima
sao factores importantes no comportamento dosepaisganto mais se sentem apoiados pelas
suas companheiras no papel paterno, mais envolegtagdo neste papel.

Dados da investigagdo sugerem, que no estudo g¢dagéa paterna, tém surgido algumas
dificuldades metodoldgicas, que podem prejudicaressltados sobre a paternidade (Jordam,
1997): a falta de amostras representativas de pdedia de grupos de controlo e a falta de
diversidades da amostra. E facilmente compreensjvelos pais que se voluntariam para
participar nestes estudos sejam diferentes dogjpaisndo sdo voluntérios: provavelmente os

pais que se voluntariam podem ter um maior envawim com as suas companheiras, podem
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estar mais interessados no desenvolvimento dosfiffeas e mais interessados em adquirir
informacgé&o acerca da gravidez, do nascimento ediestos aspectos que implicam. Desta
forma, estudos com base em amostras pequenas pedalgumas limitagdes dificultando o

estudo do comportamento paterno nas mais variaoensgoes.

Suporte Social

O conceito de suporte social tem vindo a ser alvdigersas definicdes (Almeida, 2000).
Ornelas (1994) refere que o suporte social é sstéxtcia ou a qualidade de rela¢des sociais
em geral ou, em particular (...) as relacbes conjyge amizade ou organizacbes” Ogden
(1999) salienta ndo apenas a quantidade de infEa@astabelecidas, mas também o grau de
satisfacdo com essas mesmas interac¢des. Houdaberaedores (1982) consideram que o
suporte social € o conjunto positivo das interasgfige constituem um factor déessou
promotor da saude.

O suporte social tem sido apontado como princigaiavel psicossocial envolvida na
adaptacdo a maternidade (Priel & Besser, 2002)niddb-se, grosso modo, como a
existéncia ou disponibilidade de pessoas em quemode confiar, pessoas que nos mostram
gue se preocupam connosco, nos valorizam e gostandsl ( Sarason, Levine, Basham &
Sarason, 1983).

A ideia de que a percepcao de lacos interpessodird desempenhar um papel importante
na regulacdo detresse influenciar a parentalidade constitui um presstg basico para as
conceptualizacdes do suporte social realizadastmabslhos da teoria da cogni¢cdo social
(Priel & Besser, 2002).

De acordo com Pais Ribeiro (1999) citando a ingagfo realizada por Broadhead et al.
(1983) acerca de evidéncias epidemiologicas da&elantre suporte social e saude...
constata-se a existéncia de forte correlacdo astdeias variaveis.

Outro resultado consistente com estudos anter{@ebins & Feeny, 2004) € o de que as
percepcdes de apoio social sdo de importancigatira a adaptacdo pessoal e bem-estar.
Em concordancia com estudos realizados (CollingjkBuSchetter, Lobel, & Scrimshaw,
1993; Priel & Besser, 2002;Palmer, 2003), verifiseuque o suporte social do marido surge
como um factor de proteccdo na transicao.

As redes de suporte social tém sido considerada® aom dos principais factores que
influenciam a parentalidade (Belsky 1984; Burchikallmer, & Bryant, 1996), e como uma
das principais variaveis moderadorassti@ssparental (Tessier, Piche Tarabulsy & Muckle,
1992; Levy-Shiff, Dimitrovsky, Shulman & Har-Everi998). Isabella (1994) cit. por
Figueiredo, (2001), num estudo com uma amostra 2lendes primiparas americanas,
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concluiu que as méaes que no ultimo més de graviderfestavam niveis mais elevados de
satisfacdo matrimonial e niveis mais elevados d#oapmocional e social por parte da
familia, sentiam uma maior satisfacdo no desempdalmapel materno.

Goldstein et al., (1996) sugerem que varias dimensid suporte social estdo relacionadas
com a adaptacdo a transicdo para a maternidadeadamente: (a) a fonte de suporte, (b) a
distingcdo entre a quantidade de suporte e a sgisfeom o suporte recebido, (c) os aspectos
negativos do suporte, e (d) a hipétese do supactaala como factor de protecgédo
relativamente a determinados acontecimentos denédativos.

Vérios tém sido os estudos que referem que parmajpistamento e equilibrio pessoal e
familiar € necessario que exista um suporte deoaganulher (Van e col., 1988). Este apoio
pode apresentar diferentes formas e niveis. Quantormas, estas podem ser de apoio social
promovido pelo Estado, apoio dos técnicos de salaléamilia e amigos. Relativamente aos
niveis, podem ser designadamente o nivel mais (pphtacédo da legislacdo que enquadra a
proteccdo a parentalidade), o nivel laboral da @@ga Social simultaneamente com 0 apoio
de profissionais da saude, que nao se limita sam@mtbebé mas também a toda familia
(Figueiredo, 2000).

Relativamente a participacdo da familia no acoma@aemto do casal em fase de transicao é
um factor essencial na promocdo e manutencdo denemacdo, saide mental dos pais e
promocdo de uma relacdo saudavel pais-bebé (IssE¥®F). Falceto & Fernandes (2001)
recomendam a participacéo sistémica do pai dagaiaempre que na prestacao de cuidados
ao bebé, da avé materna ou de outro adulto sighific que possa apoiar a mae e o pai, uma

vez que esses factos acarretamdficios aos mais variados niveis.
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Método

Desenho do estudo

O desenho da investigacdo pode ser consideraddamu fdgico que o investigador edifica
para obter as respostas as suas questdes degagéeti Numerosos elementos conduzem a
elaboracdo de um estudo, como a escolha do maeleacdo dos sujeitos que formarao a
amostra, o tipo de estudo e as estratégias utlizad

Toda a metodologia de investigacédo € tradicionalenentendida como uma forma de dar
explicagBes sistematicas e reflectidas sobre fendmaeaturais (Newfield et al., 1996). As
guestdes colocadas pela metodologia envolvem aafaxomo conhecemos o mundo ou
ganhamos informacdo sobre o seu funcionamento.id3or a metodologia depende do
investigador e das suas crencas sobre a humangdadser humano, tanto quanto da sua
epistemologia, em que questiona sobre qual a ekagde o investigador e o conhecimento.
Tendo em consideragdo que, a escolha de um tralslhmvestigacdo envolve varias

questdes, definiu-se a seguinte questao centyzspiisa:

Pergunta de partida

Que processos de adaptacdo estdo subjacentesndajidade em pais pela primeira vez,
durante os seis meses de idade do filho?
Dada a abrangéncia do tema, decompds-se a indagiaigimr com 0S seguintes objectivos.

Objectivos:

- Conhecer o processo de adaptacdo durante o peadmdransicdo para a maternidade e
paternidade;

- Identificar os factores (socio-demogréficos, géas emocionais e necessidades individuais,
do casal e do bebé) que contribuem para a adaptagi@ona e paterna, em pais e maes pela
primeira vez, durante os seis meses de idadeluw fil

- Conhecer as diferencas de género na adaptacBenme paterna ao nascimento do
primeiro filho.

Face ao actual estado dos conhecimentos relacisnagon a transicdo para a

maternidade/paternidade, que se tentou explanemmtaxtualizacdo do fenomeno em estudo,

29



foi delineada como finalidade: contribuir para ahnega da qualidade dos cuidados na area
de saude materna e obstétrica, através da sistagati de um conjunto de intervencdes que
antecipem e incentivem o ajustamento a parentaiflatdamentada nas experiéncias vividas
por ambos 0s pais.

Assim, na tentativa de melhor compreendermos ost@cinentos, os significados que as
maes e 0s pais atribuem aquilo que experimentammedo como interpretam as suas
experiéncias e como estruturam o meio social emvigem (Bogdan & Biklen, 1994),
formuldmos um conjunto de questdes orientadorasaaréncia com a finalidade definida —

gue nos auxiliam a estruturar a pesquisa.

Face aos objectivos colocam-se varias questbaadieras da pesquisa:

Como é feita a adaptagdo parental ao nascimerpardeiro filho?

Qual o nivel ou grau de percepcao de stress p#enta

Quais as variaveis sociodemograficas que maisanfiam a adaptacdo parental?

Quais sao os principais fontes de suporte e apwanaicdo parental?

Quais as emocg0des envolvidas?

Quais as necessidades individuais, do casal e lo® duge surgem no processo de transicéo
parental?

Quem possui mais dificuldades de adaptacao parestphis ou as mées?

Considera-se que a obtencdo das respostas parasasaspodera contribuir para que 0s

cuidados de saude sejam mais adequados e promaoassurasdo da parentalidade pelos pais.

Variaveis
Tendo em conta o exposto e dado que a reorganipagio ser distinta ao longo do tempo
gue se segue ao parto, pretende-se com este etmtificar os factores que contribuem para
a adaptacdo materna e paterna, em pais e maeprippeéra vez, durante os seis meses de
idade do filho.
Para concretizar este objectivo, foi consideradaocgariavel dependente a adaptacao
parental ao nascimento do primeiro filho, medidawas da escala de percepcaocstiess
parental (PSS) e, convariaveis independentesas seguintes:

1. Variaveis sociodemograficas;

2. Emocbes (medida através duma escala de avaliagioatg®es);

3. Necessidades individuais, do casal e do bebé (medittavés dum teste de transicao

parental).
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Participantes

Colocadas as interrogacdes de partida e definidosbgectivos deste estudo, decidimos
utilizar uma abordagem quantitativa assumindo atagdo materna e paterna como variaveis
de pesquisa que permitirdo uma analise compreedssydendmenos, sob o ponto de vista
dos sujeitos.

Para atingir os objectivos delineados, este esimideealizado com a participacdo de casais
com um filho (a) pela primeira vez e com seis megeslade, procurando conhecer, segundo
a sua perspectiva, 0 modo como percepcionam osrumaafios impostos pela parentalidade,
as suas expectativas, 0s receios e 0s constrartigsri@miliares e sociais, relativamente ao
desempenho do papel parental. A forma como eswsrés se articulam déo lugar a
trajectérias conjugais e individuais que implicambém, formas diversificadas de encarar e
viver a parentalidade, nomeadamente no que seer@fesua dimensdo de prestacdo de
cuidados ao filho (a).

Optamos por uma seleccdo dos participantes intesice de conveniéncia. Selecciondmos
casais que estavam a vivénciar a experiéncia demsgrais/maes pela primeira vez,
independentemente da idade, e que obedeciam adsatssccritérios, previamente definidos:
viver em situacao de conjugalidade; viver em séinage familia nuclear; ser o primeiro filho
(@) em comum do casal; ser filho saudavel e quessy 6 meses de idade (a definicdo deste
periodo de tempo deveu-se ao facto de consideraammesolha de dados mais rica e os
participantes ndo estarem emocionalmente tdo edeslv nas dificuldades iniciais
vivenciadas).

A amostra foi constituida pelos pais de 98 criamgesforam a consulta dos 6 meses de idade
no centro de saude, acompanhadas pelo pai e/ouS&a&e89 mulheres e 44 homens, dos

quais 35 sao casais, totalizando 133 pais.

Instrumentos

O primeiro passo no sentido de concretizacado desttedo, foi a escolha e elaboracao das
escalas adequadas a medicdo das varidveis em ,ebemocomo a testagem inicial dos
instrumentos construidos, de forma a identificangéwais dificuldades de preenchimento e/ou
compreensdao das mesmas, para que fosse possivab gegssar a recolha de dados,
propriamente dita.

No que diz respeito aos procedimentos para a recdldados, tivemos em conta 0s aspectos
formais de pedido de autorizagcédo as instituicOtecsienadas. Seguiu-se 0 contacto com a

instituicdo de saude SESARAM, EPE (Servico de Saldd&egidao Autbnoma da Madeira,
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Empresa Publica Empresarial) no sentido de seerhtas devidas autorizacOes para recolha
dos dados necessérios (Anexo — | ). ApGs autorizégy@nal, dirigimo-nos aos enfermeiros-
chefes dos diversos centros de salde da Regidmdunsdda Madeira (RAM), solicitando
colaboracdo e informando-os do estudo a realizste Becorreu no periodo compreendido
entre Junho e Agosto de 2009, aquando da consukafdrmagem, aos 6 meses de idade do
bebé.

Todas as investigagfes constituem algum tipo das@b nas vidas pessoais dos individuos.
As actividades do investigador devem ser entdoiderslas relativamente a um conjunto de
principios éticos e deontoldgicos. Dados os instniws estarem relacionados com aspectos
pessoais, como competéncias parentais e sentimeXjiosssos, procurou-se evitar a intrusao
interposicdo na intimidade das pessoas e das &mifiais do que 0 necessario para a
compreensao do tema.

Foram utilizados 4 instrumentos: um questionariaagos socio-demograficos e trés escalas
de auto-resposta: a Escala de Avaliacdo das EmdedSesla de Percepcao do Stress e o Teste
Transi¢cao Parental.

Para avaliar a reactividade emocional ao nascimeéatam filho, foi utilizada - Escala de
Avaliacdo das Emocoe£motional Assessment Sdal&EAS), desenvolvida por Carlson,
Collins, Stewart, Porzellius, Nitz e Lind (1989)nta objectivo de mensurar a reactividade
emocional. Segundo os autores (Carlson e tal. 1988a escala pretende medir ndo os
estados emocionais prolongados, mas um conjuntdoatkeprespostas emocionais com um
caracter ndo fixo, tornando assim a escala numumsinto sensivel a mudanca. A escala
baseia-se no conceito de emocgdes fundamentaignpeesem diferentes culturas, assumindo
a existéncia de algumas emocdes importantes paeteazar as respostas dos individuos em
varias situacdes. A EAS, é composta por 24 itessrideres de emocao divididos em sete
categorias fundamentais que correspondem a setgdesjaconsideradas representativas das
respostas emocionais dos individuos: a célerastaza, a ansiedade, a felicidade, a surpresa,
0 medo e a culpa.

A forma de medicéo utilizada na EAS foi visual &gata, na qual o sujeito colocou a sua
resposta. No extremo esquerdo da escala temoscagad'O menospossivel’e no extremo
direito da escala temos a indicacd0 tnais possivel a direita”.

Os autores escolheram uma escala visual analégicagnsiderarem menos susceptivel a
recordacao por parte dos sujeitos das suas res@odEriores que as escalas de tigert, o

que torna adequada a sua utilizacéo neste tipstddae
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Por outro lado, possibilita ainda uma avaliacd@stado emocional utilizando uma escala de
razao, permitindo por isso o estudo da magnitudenaacéo (Carlson et al., 1989). De acordo
com os autores, esta € ainda uma escala muiteféagida de preencher e fécil de interpretar
As instrucdes dadas aos individuos consistem ema“Pada palavra que encontra na lista
seguinte, coloque um traco ao longo da linha cpomgente, no local que |he parecer mais
adequado para representar como se sente Nno moattnad'.

Os sujeitos tém que assinalar a intensidade de em@do numa escala analdgica com
100mm (10 cm). Pontuar a intensidade de cada empygdiza medicdo, em milimetros, da
distancia do ponto extremo esquerdo até ao locetada pelo sujeito em qualquer ponto da
linha.

A EAS apresenta boas caracteristicas psicométjicasie os valores ddphade Cronbach

se situam todos entre (0,73) e (0,88), demonstpatoisso ser adequada ao estudo da
reactividade emocional dos sujeitos perante uma dawdacdo (Moura-Ramos, Canavarro, &
Pedrosa, 2004).

Utilizamos ainda a, Escala de Percepc¢ao do StRessdived Stress Scalf’SS, para avaliar

a percepcao do stress, desenvolvida por Cohen abaradores (Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983). Trata-se de um instrumentoule-eesposta destinado a medir o grau em
que as situagbes vividas pela pessoa durante o am&sior ao preenchimento séo
percepcionadas como indutoras de stress, cujagtedsticas psicométricas foram ja
estudadas numa amostra da populacéo (verséo pesaigdota-Cardoso, Araujo, Goncalves,
& Ramos, 2002). A versdo utilizada no presentedesté a PSS na versdo abreviada,
constituida por dez itens.

Os sujeitos respondem a cada item indicando aérex@ com que se sentiram ou pensaram
da forma indicada na afirmacéo, numa escala tifert,i apresentando boas caracteristicas
psicométricas sendo de salientar a elevada comsigténterna, avaliada pelalpha de
Cronbach(0,863), pelo coeficiente dgpearman-Browii0,680) e pela correlac&plit-Half
(0,857). Os indices de fiabilidade, nomeadamegtr@lacdo entre o item e o valor global da
escala e a correlacdo entre o item e o valor glgbahdo aquele é excluido sédo indicadores
de uma boa eficacia da escala, sendo todos sugei@0(0.35). Escala do Stress Percebido
(PSS) resulta num uUnico valor, obtido pela somapdasuacdes, apds inversdo dos itens 2 e
3, por estarem formulados na negativa;

Para avaliacdo do grau de preocupacao sentida paissfoi utilizado o Teste Transicao
Parental (TTP) traduzida e adaptada de Sean Bsaotier
(http.ag.ndsu.edu/pubs/yf/famsci/fs604w.hifhe Transitiorfrom Partners to ParenjsEsta

escala € composta por 26 itens, cujas respostasiafas numa escala tipokert, cuja
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pontuacdo de cada item varia entre 0 e 4, send0 qaeesponde a “Nunca” e 4 corresponde
a “Com Muita Frequéncia’.Para medir as necessidadigiduais (calculada com base nos
itens 1, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 18, 19, 22, Adyessidades do casal (calculada com base nos
itens 4, 6, 7, 14, 15, 20, 21, 23, 25) e necessgldd bebé (calculada nos itens 2, 3, 13, 17,
26). O total da escala é utilizado como indicadopeocupacao parental percebida.
Consideramos pertinente referir que a transicacenpalr representa uma etapa muito
importante na vida do individuo, sendo deste magtogpcionada como um acontecimento
positivo, por ser promotor de satisfacdo pessaangugal. O nascimento de um filho pode
igualmente ser um acontecimento stressante e de para a perturbacdo emocional,
nomeadamente, pela exigéncia das mudancas e pelssitade de reorganizacao individual
e familiar que Ihe sé&o inerentes.

Os Coeficienteslphasde Cronbachobtidos no TTP, na nossa amostra, estdo represanta
na tabela 1 o que revela uma razoavel consistérteiama alphassuperiores ou aproximados
de 0,70).

Tabela n° 1 -Consisténcia interna do Teste de Transicdo Par@ni&l) (N=133)

Cronbach's
TTP Ne° de ltems
Alpha
Necessidades da crianga 0,757 5
Necessidades individuais 0,830 12
Necessidades do casal 0,677 9

O motivo da escolha deste instrumento de medida paestudo atribui-se ao facto de
podermos avaliar a forma como as méaes e pais gtaatas suas necessidades e as novas
tarefas decorrentes do nascimento de um filho bex®r a forma como os sujeitos avaliam a
sua prestacéo de cuidados ao bebé e a colaboracéonganheiro.

Pretendiamos, assim, analisar aspectos relacionamosas necessidades individuais que
tinham sofrido uma reorganizacdo ou transicdo erend como essas mudancas eram
avaliadas. Por outro lado, dado que, tal como inéer anteriormente, a literatura tem
demonstrado que a divisdo das tarefas doméstiéms ampascimento de um filho pode ser
geradora de alguma perturbacédo, este permite-nda @onhecer as tarefas desempenhadas
por cada um dos pais e a forma como cada um awal@laboracdo do respectivo

companheiro.
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Procedimentos

De modo a compreender a evolucado da adaptacaonaategpaterna ao nascimento de um
filho utilizou-se um desenho de investigacdo, commomento de avaliacdo, efectuada seis
meses apos 0 nascimento do bebé.

A amostra foi intencional e constituida por homemaulheres primiparos que frequentaram
0s cuidados de saude primarios, sendo que os opéstis foram aplicados em todos o0s
centros de saude da RAM, durante a consulta deneafem realizada por 20 enfermeiros
especialistas em saude infantil, previamente tdeisa

Os sujeitos foram directamente convidados a ppationo estudo e procedeu-se a aplicacéo
daqueles, assegurando a confidencialidade.

De modo a respeitar os principios éticos inerertesm trabalho desta natureza, os
participantes foram informados do objectivo gera mhvestigacdo, garantindo o seu
anonimato e salvaguardou-se a possibilidade dstotesi do estudo se assim o entendessem.
Foi pedido aos participantes para responderem estd@ps formuladas da forma mais séria e
honesta possivel com a finalidade de ser obtidarird¢do mais fidedigna.

Para além das instrucdes contidas nas escalapdons reafirmada a necessidade de leitura
atenta de todas as questdes para que fosse dpdataeda forma mais exacta de acordo com
0 sentimento proprio e esclareceu-se aos sujaiRo havia respostas certas ou erradas.

O tempo médio para a administracdo do questiorfari@e 30 minutos, com variacdes
resultantes da maior ou menor facilidade de comgéee dos itens, decorrentes do nivel
educacional dos pais.

Os questionéarios foram entregues num envelope a@hidos do mesmo modo, de forma a
garantir a confidencialidade das respostas. Esiesmf preenchidos pelo préprio (auto-
preenchimento), sem ter sido imposto um limiteedepto e sem a presenca do investigador,
tendo os dados sido recolhidos nos meses de Jiuiho,e Agosto de 2009.

Apos a recolha de dados e de forma a verificarigté@cia ou ndo de relacdes significativas
entre as variaveis criou-se uma base de dadogpssiilitar um tratamento estatistico tendo
utilizado programa informatico (SPSSStatistical Package for the Social Sciences-versao
17.0.

Efectuaram-se andlises descritivas e nao paraamtritima vez que a amostra nao foi
proveniente de uma populacdo com uma distribuiggiomal e a escala utilizada - escala de
Likert) foi de tipo ordinal. Procurou-se assim verifieaexisténcia de relacdes significativas

entre a variavel dependente: adaptacdo materndem@aao nascimento do primeiro filho
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com seis meses e as variaveis independentes (idaxle, nivel de escolaridade, situacéo

profissional, ter um primeiro filho).

Caracterizacdo da Amostra

As pesquisas abrangem um universo de elementoe diuédrsificado tornando-se impossivel
considera-lo na sua totalidade. Por esta razaeseado se torna trabalhar com uma amostra,
OuU seja, uma pequena parte das pessoas que conappepulacdo ou universo. Inerente a
qualquer método de amostragem, existem aspectds/pe® negativos que estamos cientes
termos ultrapassado, ao escolhermos uma amost@ngeniéncia. No caso concreto o como
universo foi constituido por 312 novos pais deng@s nascidas no Hospital Central do
Funchat no periodo compreendido entre Dezembro de 2008ver&iro de 2009.A nossa
amostra incluiu 133 sujeitos (42,6% do universoyefolha da amostra realizou-se todos 0s
dias da semana (de segunda a sexta), relativamgnttentes inquiridos foram incluidos os
que frequentavam o centro de saude da area dasidéncia. O recrutamento destes sujeitos
foi realizado através de técnica de amostragenoaieeniéncia, em todos 0s centros de saude
da RAM. Tivemos como critério de exclusdo da anaos$r sujeitos que nao possuissem nivel
intelectual que possibilitasse o0 preenchimento destipnarios ou que apresentassem
perturbacao ou deficiéncia.

Tal como se pode observar da analise da Tabel&i@uea 1 abaixo apresentados, dos 133
sujeitos que constituiram a amostra, 89 (66,9%neta sexo feminino e os restantes 44

(33,1%) do sexo masculino.

Figura n® 1 - Caracterizacado da amostra em fungé@o o género

= Masculino

# Feminino

Quanto as habilitacOes literarias, 32,3% dos @gdihham o 12° ano ou equivalente, 21,8%

realizou o ensino unificado e 20, 3% terminou sowsuperior (Tabela 2 e Figura 2).

! Exceptuam-se as criancas nascidas em Clinicasdasy
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Figura n° 2 - Caracterizacédo da amostra segundo as habilitait@esihs
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Tabela n°® 2 -Caracterizacéo geral da amostra

Caracterizacdo Geral N %
Feminino 89 66,9%
Sexo/Género
Masculino 44 33,1%
Solteiro(a) 22 16,7%
Casado (a) 90 68,2%
S't“?“?a" Uni&o de facto(a) 19 14,4%
Conjugal
Divorciado(a)/Separado(a) 1 0,8%
Viavo(a) 0 0,0%
Sem Escolaridade 1 0,8%
Ensino primario elementar 6 4,5%
Ensino preparatério (5° a 6° ano) ou equivalente 20 15,0%
Ensino unificado (7° a 9° ano) ou equivalente 29 ,8%1
Ha}blllﬁa.(;oes Ensino secundario (10° a 12° ano) ou equivalente 43 32,3%
literarias
Frequentar o curso médio/curso médio (bacharelato) 5 3,8%
Frequentar curso superior 1 0,8%
Curso superior (Licenciatura) 27 20,3%
P6s-graduacéo (Mestrado, Doutoramento) 1 0,8%
Directores, técnico, licenciados, profissionais ¢tioos universitarios,
. 27 23,3%
militares de alta patente
Chefes .de secc¢do administrativa, subdirectoresppetécnicos e 26 22.4%
comerciantes
Ajudantes técnicos, caixeiros, contra-mestresjaficle primeira,
- 28 24,1%
Profissdo* encarregados, mestres de obra
Operarios especializados, motoristas, policiazmhbeiros 18 15,5%
Trabalhadores manuais nédo-especializados, jornalejudantes de
: . 13 11,2%
cozinha, mulheres de limpeza
Estudante 4 3,4%

*A classificagdo das profissdes foi feita com baaescal&raffar

No que se refere a distribuicdo segundo as prefsssds sujeitos foram classificados com

base na escala @raffar. Esta representa a classificacdo social, criadad&6 fiorGraffar é
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baseada num conjunto de quatro critérios que seteap a profissdo, ao nivel de instrucéo,
aos rendimentos auferidos e ao tipo de habitacdda @m destes critérios € pontuado numa
escala de 0 a 5 (tipo Likert), verificamos atrasl@sobservacao da (Tabela 2) que 24,1% dos
individuos da amostra pertence ao grupo dos ajegaetnicos, caixeiros, contra-mestres,

oficiais de primeira, encarregados, mestres de obra

Figura n°® 3 - Caracterizagédo da amostra segundo o estado civil

Divorciado(a)/Separado(a) 0,8%

Unido de facto(a) 14,4%
Casado (a) 68,2%
Solteiro(a) 16,7%

0% 20% 40% 60% 80%

No que se refere a distribuicdo segundo o estadlgpodemos verificar que a grande maioria
dos sujeitos da amostra sdo casados 68,2%. Sord@%e vive separado ou divorciado
(Figura 3).

Tabela n° 3 -Distribuicdo da amostra segundo a idade

Filiacdo
Idade (nziizl) (r':i%%) Total
Minimo 20 16 16
X 30 28 28
S 5 6 6
Maximo 42 45 45

A Tabela 3 mostra-nos que as mulheres apresentmmes@om maior diversidade, variando

o intervalo entre os 16 e 45 anos.
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Figura n° 4 - Diferencas de idades segundo o0 género

32
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Pai Mae Total

Relativamente ao grupo de maes participantes taseidompreendida entre 16 — 45 anos
com média de idades de 28 anos (Tabela 3 e Figui@e$tacamos que a média do sexo
masculino € um pouco superior a idade meédia do femimino. No grafico esta representada

a meédia com a variacdo de um desvio padréo comedifas por excesso ou por defeito.

Tabela n° 4 -Distribuicdo da amostra segundo a duracao da eelagdugal em anos

Filiacdo
Duracéo da Pai Mée Total
unido/casamento (n=44) (n=98)
Minimo 1 1 1
X 4 4 4
S 3 3 3
Maximo 15 17 17

Na amostra, a maioria dos sujeitos tem uma dunaggima de 15 anos de unido e apenas um

casal coabita somente pelo menos ha um ano.
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Tabela n° 5 -Distribuicdo da amostra segundo o planeamentoaladgz

Filiacdo
Pai Mae Total
n 14 31 45
Nao
% 31,8% 35,2% 34,1%
A gravidez do bebé sim n 30 57 87
foi planeada % 68,2% 64,8% 65,9%
n 44 88 132
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

No que se refere a distribuicdo dos pais e maesoante planearam ou ndo o nascimento do

filho (Tabela 5), dos 132 que responderam a estpupta 65,9% indicam que a gravidez foi

planeada, assim com 95% de confianca a percentdggrais que preparam a chegada de um

filho varia entre 57,8% e 74%.

Tabela n°® 6 -Descricdo da amostra segundo o suporte social

A quem recorre quando necessita de
apoio para cuidar do bebé

Mae
%

Irma
%

Sogra
%

Madrinha
%

Vizinha
%

Ama
%

Outro
%

Pai

20

46,5%

9,3%

11

25,6%

2,3%

0,0%

2,3%

14,0%

Filiacdo
Mée
56

62,9%

5,6%

13

14,6%

0,0%

2,2%

2,2%

11

12,4%

Total
76

57,6%

6,8%

24

18,2%

0,8%

1,5%

2,3%

17

12,9%

Podemos constatar através da observacdo (Tabelguds) dos dois

geralmente as mées que acompanham as criancastem de salude. As

guem habitualmente confere o apoio quando 0s pamsssitam.

progenitores sao

sogras 18, 2% séao
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Figura n®5 - Distribuicdo segundo o suporte social
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Verificamos através da analise do (Figura 5) quegpoio conferido ao casal é 57,6%
facultado pela avd materna e que fornece essa ajgigorte. Estas constituem as pedras
basilares em todo este processo, fornecendo untoebositivo neste processo de transicao.
Relativamente as sogras 18, 2% sao elas quem &lahénte conferem o apoio quando os
pais necessitam, e em outras situacdes geralmexntpoote de amigos e ou vizinhos séo eles
guem sao o reforco dos lagos familiares.

O nascimento de um bebé, muitas vezes, é um fagoaproximacdo entre os varios
elementos da familia alargada, assim como dos amigaais proximos.

E um tempo de reajustamentos pessoais e intergsgoa poderdo reforcar ou, pelo
contrario, debilitar os lacos ja existentes (AfqQriz@00).

Poderda, igualmente ser considerado um momento siendelvimento privilegiado nao so

para o casal, mas também para a familia alargadan(er, 1978; Relvas, 1996).
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Resultados

Adaptacdo paterna e materna ao nascimento do primai filho

A Tabela 7 mostra a estatistica descritiva obtid@sppais e maes nas diversas escalas, a

existéncia ou nado de diferencas significativaseeas progenitores, tendo por base o teste t-

Studente o testeMann-Whitney Este ultimo foi utilizado quando as variaveis nao

apresentaram distribuicdo normal.

Tabela n°® 7 -Estatistica descritiva e diferencas entre paisesma

Pai Mae
Escalas Min X+ S Max Min X+S Max Est. Teste p
Ansiedade 2,50 25,98+16,38 65,33 0,00 30,74+18,77 8257  U=16355 0,209
Felicidade 6,33 81,36218,08 100,00 9,67 74,71421,2 100,00 U=1599 0,104
Medo 0,00 14,24+14,44 66,50 0,00  21,19+19,98 88,00 U=1520,5 0,069
Culpa 0,20 14,63+14,97 63,40 0,00 17,70+12,93 64,00 U=1488,5 0,048
Célera 0,33 14,43+15,79 71,67 0,00 16,06+15,17  ®9,6 U=1713,5 0,382
Surpresa 0,00 33,0323,85 92,00 3,00 32,38+20,10 0,000 U=1885,5 0,975
Tristeza 0,00 11,49+14,63 55,50 0,00 16,47+17,94 6,00 U=1547 0,091
Stress 10,00 18,18+4,46 33,00 3,00 17,6645,07 27,00 U=19250,874
percebido
Necessidade| g4 216476 3.80 0,00 1,01+,96 3.80 t=1589 0,115
crianca
Necessidadeq ,00 1,52+,62 3,45 33 1,78+,70 3,50 t=-2,088 0,039
individuais
Necessidadeg ) 4, 1,90+,54 3,44 0,44 1,88+,65 3,22 t=,169

do casal

Pela analise da Tabela 7 verificam-se diferencgsifsativas entre os progenitores, na

variavel culpa £ - 1488,5; p<.05) sendo a média superior na méae e, na variavdivelas

necessidades individuais, sendo as mées as quea@izam esta dimensao.
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A andlise da Tabela 8 mostra as correlacdes estdaados obtidos nos trés instrumentos. O
coeficiente de correlacdo quantifica a relacaoinkatidade entre duas variaveis, sabemos
assim, se valores elevados de uma estdo assoeciaddsres elevados da outra ou a valores
baixos.

Podemos afirmar que quer no pai, quer na maegsssprercebido € maior quanto maior sao
as necessidades individuais e do casal. Mas nas, nodestress percebido também é
elevado/baixo quanto maior/menor for a ansiedad®edo, a colera e as necessidades da
crianca.

A Tabela 8 apresenta os resultados das correlat@®sariaveis das emocdes, do stress
percebido e da transi¢cao para a parentalidadeveeiante aos pais.

Verifica-se que a ansiedade correlaciona-se pasii@nte com as emocdes do medo, da
cOlera, da culpa e da surpresa, muito embora dStaalseja considerada uma emocao
positiva. Na felicidade existe uma correlacdo negatom a colera e a tristeza, enquanto no
medo a correlacdo com aquelas emocdes é positde. &nda dizer-se, que quanto maior a
percepcdo da felicidade face a adaptacédo a padamt@lmenor € o medo, e, quanto maior o
medo maior € a culpa.

No que diz respeito a transicdo para a parentaidalzserva-se que quanto maior a percepcao
de felicidade e de culpa do pai menor é a percegednecessidades da crianca. De realcar,
que a emocao da felicidade correlaciona-se negaginte com as necessidades individuais, e,
a culpa correlaciona-se positivamente com a peécepgas necessidades do casal.
Acrescente-se que as variaveis relacionadas caracassidades individuais e do casal estao
positivamente correlacionadas com o stress peraebid

Por fim, refira-se que quanto maior € a percepg@@®opais relativamente as necessidades do

casal maior é a percepcao de maiores necessidadesiica e de necessidades individuais.

43



Tabela n° 8 -Correlagfes entre escalas para dimensdes percagapnos pais

Variavel
(n133 = Pai) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Ansiedade —
2 Felicidade -083 —
3 Medo 504" 407" —
4 Culpa 568" -287 713" _
5 Colera 419 208 630" 704 _
6 Surpresa 396" ,187 ,196 ,204 ,262
7 Tristeza 252 508" 608" 600" 637" 256  _
8 Stress percebido , 112 -,024 ,041 ,052 1 -,0681-,
9 Necessidades da Crianca -,0423% ,002 ,028 123 -174 ,233 191  _
10 Necessidades individuais ,188209 22 3317 455" -113 363 387" 607
11 Necessidades do casal 152 -273 ,108 *,306,3 ,015 ,3 424" 744" 680"
p<.05* p<.01** p<.001***

Verifica-se que a ansiedade correlaciona-se pasi@nte com as emocdes do medo, da
cOlera, da culpa e da surpresa, muito embora dStaalseja considerada uma emocao
positiva. Na felicidade existe uma correlacdo negatom a colera e a tristeza, enquanto no
medo a correlacdo com aquelas emocdes é positde. &nda dizer-se, que quanto maior a
percepcéao da felicidade face a adaptacao a padaat@almenor € o medo, e, quanto maior o
medo maior € a culpa.

No que diz respeito a transi¢éo para a parentaidatserva-se que quanto maior a percepgao
de felicidade e de culpa do pai menor é a percegeanecessidades da crianca. De realcar,
que a emocao da felicidade correlaciona-se negaginte com as necessidades individuais, e,
a culpa correlaciona-se positivamente com a peécege necessidades do casal. Acrescente-
se que as variaveis relacionadas com as necessidadeviduais e do casal estédo
positivamente correlacionadas com o stress peraebid

Por fim, refira-se que quanto maior € a percepg@@opais relativamente as necessidades do

casal maior é a percepcao de maiores necessidadesiica e de necessidades individuais.
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Tabela n®9 - Correlagfes entre escalas para dimensdes percafgampelas maes

Variavel

(n 133 =) Mae 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Ansiedade
2 Felicidade -,237*

ok - .
3 Medo ,689 327+
4 Culpa ,665* - 251*%  720%*
A *k - *k ok

5 Cdlera 643 365+ ,781 ,708
6 Surpresa ,266* ,144 ,335%  278**  260*
7 Tristeza ,594** 49'9** ,695**  644**  763* 174 _
8 Stress percebido ,429** 035 ,,234* ,207 ,296**0'07 ,183 _
9 Necessidades da Crianga ,233*  -,054 ,099 -,002 710,10'55 -,003 1 _
10 Necessidades individuais A414* - 016 ,193 3211292+ 011  ,089 468** - _
11 Necessidades do casal ,305**  -134 ,166 ,09275% 012 ,475* ,658** ,660** 1

p<.05* p<.01* p<.001%

No que diz respeito a percepcdo das maes aceradaggacao a parentalidade observam-se
correlagbes negativas entre a ansiedade e a &leid a surpresa, e correlagdes positivas com
as emocOes conotadas como negativas. Também swalfEabela 9) que quanto maior a
felicidade menor é a percepcdo de medo, de cOletda é&risteza, contudo a felicidade
correlaciona-se positivamente com o0 medo. As méegpgrcepcionam niveis mais elevados
de medo, de culpa, de cllera e de tristeza tendawidenciar niveis mais elevados de
emoc0des negativas, bem como de surpresa, cuja ercog referido anteriormente.

No respeitante ao stress percebido, saliente-seresacdes positivas com a ansiedade, com
0 medo e com a cOlera.

Saliente-se as correlacdes positivas da ansiedadeas trés dimensdes da transi¢do para a
parentalidade. Nas emocdes da culpa e da colemvalns-se correlacbes positivas com a
percepcdo das necessidades individuais, porém lemacaquela correlacdo verifica-se
também com as necessidades do casal.

Tal como para os pais, também nas maes as varigalaisonadas com as necessidades
individuais e do casal estdo positivamente con@i@clas com @tresspercebido. Também
sdo semelhantes dos pais, as correlacbes entreésagditnensdes da transicdo para a
parentalidade, ou seja, quanto maiores sdo ossrileepercepcao das necessidades do casal
maiores sdo 0s niveis de percepcao relacionadasasaomecessidades da criangca e com as

necessidades individuais.
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Contributo do suporte social na adaptacao parental

Considerando as escalas utilizadas, procuramos saia¢ p efeito do suporte familiar, a
distribuicdo da variavel “Necessidades da criang@ € normal entre os pais com suporte
familiar, desta forma utilizaremos o teste Blann-Whitneynesta escala e em todas as
dimensdes do TTP. Utilizando o testeMann-Whitneyndo é clara a influéncia do suporte
familiar na transicdo para a maternidade, uma wez tqdos os valores de prova foram
superiores a 0,05.

No entanto, podemos afirmar entre os pais da amgsie a existéncia de suporte familiar
esta associada a uma média superior nas escatadaidd, medo, tristeza, e necessidades da
crianca. Entre os pais sem suporte familiar as aséals escalas culpa, cOlera e necessidades
individuais s&o superiores.

Tabela n° 10 -Estatistica descritiva e teste dann-Whitneydas escalas em funcao do
suporte familiar

Suporte Familiar
Nao Sim

Escalas Min <+S Max Min <+S Max Wm;neny-u p
Ansiedade 3,25  2968+1577 6533 0,00  29,07+19,04825 U=1573,500 0,640
Felicidade 6,33  7520#26,12 100,00 9,67  77,5048,1100,00 U=1589,500 0,638
Medo 0,00 17,80+19,05 70,25 0,00  19,40+1857  88,00=1545,500 0,539
Culpa 3,40 18,83t1531 63,40 0,00  1587+13,06  64,00=1446,500 0,257
Colera 0,00 1850#1920 71,67 0,00  14,49+1369 (67,J=1565000 0,609
Surpresa 1,67  32,61+20,94 90,00 0,00  32,73%21,622,000 U=1650,500 0,950
Tristeza 0,00 1393+17,33 64,550 0,00  1517+17,086,0F U=1553,000 0,565
Stress percebido 10,00  19,94#573 3300 4,00 1849 31,00 U=1496500 0,299
Necessidade crianca 0,00 1,82+,94 3,60 0,00 2,08+,86 3,80 U=1429,000 19D,
Necessidades 0,33 1,82+,78 3,50 0,00 1,66+,64 3,50 U=1536,000 408,

individuais

Necei:‘fg}des do | 644 1,91£,72 344 044 1,89+,57 3,00 U=1653,500 820,
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Percepcéo do Stress Percebido durante a adaptacaarental

Procuramos um modelo multivariado de regressaardimgliltipla que ajudasse a perceber as
variacbes na escala PS$): (incluimos como varidveis explicativas a Ansiex(agd,
Felicidade X%), Medoks), Culpa &), Coleraks), Surpresag), Tristezax;), Necessidade
crianca kg) , Necessidades individuaisg), Necessidades do casaho] € as seguintes
variaveis dummy Parentesco (0-Mae, 1-Pxi))( Suporte Familiar_Dummy (0-Sem suporte
familiar, 1-Com suporte familiar)x{,); 1° ciclo_Dummy (0-Sem 1° ciclo, 1-Com 1° ciclo)
(x13), 2° e 3° ciclos_Dummy (0-Sem 2° e 3° ciclo, 1-Com2°e 3° ciclo) Xia),
Secundario Dummy (0-Sem  Secundario, 1-Com Secw)dari(x;s); Gravidez
planeada_Dummy (0-Nao, 1-Sin¥.4), O bebé ja esteve doente _Dummy (0-N&o, 1-Sim)
(X17), Internamento bebé Dummy (0-N&o, 1-Sim})(o modelo de regresséo inicial pode ser
escrito como segue:

Y= B+ B+ Byt Baxt Bx+ B Xt B oXek B Xt B X B X

+PioXuot BiXt BiXit B od *8 Xt B X EB X KB ¥ tF %€

Do conjunto de variaveis seleccionadas € de retegainte formula:
PSS=6,669+3,972 X Necessidades Individuais + 0,@®leta + 0,056 XFelicidade + Erro

Este modelo explica 64,6% (valor do coeficienteddeerminacdo B da variacdo dstress
percebido a custa das variaveis necessidadesdndigi colera e felicidade (Tabela 9). Por
cada unidade que as necessidades individuais aaimeéntde esperar um aumento de 3,972 na
escala PSS. De facto as necessidades individuaiass@ue maior efeito provoca sobre o
stress percebido.

Por outro lado os resultados da ANOVA indicam gsi@aiaveis independentes influenciam
a variacdo do PSS, assim o modelo ajustado é isgmib, note-se qup-valueé inferior a
0,05.

Tabela n® 11 -Modelo da regressao linear multipla da escala PSS

R R2 Durbin-Watson

,646¢C ,418 2,121
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Tabela n® 12 - Analise de variancia do modelo ajustado

Soma dos Quadrado .
quadrados ol médio F Sig.
Regresséo 1403,170 3 467,723 29,397 0,000c
Residual 1956,988 123 15,910
Total 3360,157 126

Variaveis Explicativas (Constante), Necessidadeyibhghis, Colera, Felicidade

Variavel dependente: Stress percebido

A tabela seguinte mostra o contributo de cada uasavdriaveis do modelo ajustado e a sua
importancia. Assim sabemos que se as necessidadiegluais aumentam numa unidade,
entdo a PSS aumentara 3,972, sendo esta a vagigehais influencia a variabilidade do
stress percebido (basta comparar os valores debetadardizado).

Para cada variavel incluida no modelo, fomos ver seeficiente € igual a zero, o resultado
deste testé-Studenttambém é visivel na tabela seguinte e leva acégedla hipdtese nula,

assim todas as variaveis contribuem para explis&. P

Tabela n°® 13 -Modelo estrutural da escala PSS

Coeficientes nao - Estatisticas de
. Coeficie S )
estandardizado . . multicolinearidades
estandardizados t Sig.
B ErrON Beta Tolerancia VIF
padra
(Constante) 6,669 1,842 3,621 0,000
Necessidades individuais 3,972 0,553 0,525 7,181 ,0000 0,887 1,127
Colera 0,087 0,025 0,261 3,488 0,001 0,848 1,180
Felicidade 0,056 0,018 0,216 3,027 0,003 0,930 751,0

Apés a obtencdo do modelo de regressado linear,nieveverificar alguns pressupostos:
analise de residuos. O modelo anterior assenta ressyposto que o0s residuos tém
distribuicdo normal com média zero e sdo indeperde@®s residuos séo a diferenca entre o

valor observado e o valor estimado pelo modelo.
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Tabela n° 14 -Modelo estrutural da escala PSS

Teste de Kolmogorov-Smirnov

82

|

Statistic df Sig.

Residual 0,0000 15,736 ,046 131 ,200°

Figura n° 6 - Ajustamento a Normalidade dos residuos

Expected Normal
(=)
1

4

I T T | T T T
-15 -10 -5 0 5 10 15

Observed Value

Observamos a estatistica de Durbin Watson quex@énpadde 2, e que indica que os residuos
sao independentes.

Multicolinearidade é a existéncia de correlagfesalas entre as avariaveis independentes,
quando ocorre a analise do modelo é extremamentdusay para saber se existe
multicolinearidade, recorremos as estatisticas (Vkiriance Inflaction Factore Tolerance
Valores VIF superiores a 5 ou a 10 sao indicadalesproblemas de estimacdo dos
coeficientes da regressao devido a multicolinedad&nquanto o valor de referéncia para a
tolerancia é zero, assim como a estatistica ViHaxior a 2 e os da Tolerancia aproximam-se
de 1.

Verificados os pressupostos podemos utilizar o toodigistado para estimar niveis de PSS,
apenas a partir das necessidades individuais acélfslicidade.
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Comparacao do stress percebido entre pai e méde daesmo casal

Da amostra recolhida, participaram 35 casais (dweam unido de facto/casados), onde

ambos 0s sujeitos eram pais pela primeira vez. rds®s através da andlise da Tabela 14

que existiam casais em nuamero suficiente paraiirdebre a escala do stress percebido com

95% de confianca e um erro de 1,37.

Tabela 14.Estatistica descritiva dos casais relativamentsealas usadas

Pai Méae
Min X+ S Max Min XtS Méx
Ansiedade 2,50 27,74x15,79 65,33 1,75 31,81+19,45 8,257
Felicidade 38,00 83,50£15,35 100,00 19,33 78,5418, 100,00
Medo 0,00 15,55+15,33 66,50 0,00 21,68+23,37 88,00
Culpa 1,20 16,10+15,95 63,40 1,60 17,83+14,54 64,00
Colera 0,33 15,59+16,86 71,67 0,00 17,48+18,19 69,67
Surpresa 1,67 33,45+24,14 92,00 4,67 30,48+21,65 ,0090
Tristeza 0,00 12,19+15,93 55,50 0,00 17,47+19,36 ,5®4
Stress percebido 10,00 18,14+4,70 33,00 8,00 26,23+ 31,00
Necessidade crianca 0,60 2,13+,76 3,80 0,00 1,89+,9 3,60
Necessidades individuaig 0,00 1,48+,58 3,09 0,50 861163 3,08
Necessidades do casal 0,44 1,86+,50 2,67 0,67 592+ 3,00

Na Tabela 14 acima apresentada, podemos observasultados para os 35 casais, dando a

primeira abordagem a diferengas entre pai e m&egstalas utilizadas.
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Tabela n° 15 -Diferencas entre as médias das dimensfes avaliagliias dos casais,
segundo o género

Dimensodes Casais Teste de Wilcoxon
Mé&e<Pai M&e>Pai Mé&e=Pai Total Est. Teste p-Value
Ansiedade 14 21 0 35 Z=-,876 0,381
Felicidade 21 13 1 35 Z=-1,676 0,094
Medo 15 20 0 35 Z=-1,196 0,232
Culpa 13 20 2 35 Z=-,840 0,401
Colera 17 18 0 35 Z=-,655 0,512
Surpresa 22 13 0 35 Z=-,852 0,394
Tristeza 12 21 2 35 Z=-1,583 0,114
Stress percebido 10 22 3 35 7=-2,222 0,026
Necessidade crianca 13 16 6 35 Z=-,380 0,704
Necessidades individuais 10 21 4 35 Z=-3,078 0,002
Necessidades do casal 10 22 3 35 Z=-1,362 0,173

Tal como se pode observar da analise da tabelanseguostra os resultados no teste de

Wilcoxon onde podemos verificar que existem diferencasifgigtivas entre médias nos

casais.

Através da andlise dos dados podemos constatatgargue so6 h& diferencas significativas
do stress apercebido e necessidades individuastadamtbém nosso objectivo comparar as
percepcdes que pais e mées tém da qualidade daaaam o bebé e das suas necessidades,
da forma como se sentem no seu papel parental rela@gdo que estabelecem com o/a
companheiro/a. A Tabela 15 apresenta os resultddosomparacdo destas dimensdes
avaliadas.

Como se pode verificar, 0os resultados apontam paraxisténcia de diferencas

estatisticamente significativas na percepcdo quada apresenta meédias mais elevadas

relativamente ao pai.
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Discussao

Ao longo deste trabalho procedemos ao estudo dptaa@® materna e paterna, tentando
promover um maior conhecimento acerca desta temafpOs termos apresentado 0s
resultados obtidos atraveés do estudo empirico,edmuos, a sua discussao e a analise das
suas implicacdes.

O objectivo da presente investigacao teve por bastudo da adaptacdo materna e paterna a
parentalidade, nomeadamente o estudo dos diferpetesirsos adaptativos em torno das
vivéncias de ambos os pais pela primeira vez. E&etifica algumas das variaveis que
contribuem para diferentes percursos na adaptag@ameadamente variaveis socio-
demograficas, variaveis relacionais e outras asdasi com o bebé. Dado o caracter
multideterminado do fenbmeno, ndo € possivel ifleatiuma Unica variavel que explique
diferentes formas de adaptacdo, mas apenas cordigeeras variaveis que podem funcionar
como factores de proteccéo ou factores de vulretathe.

Ao explorar possiveis diferencas entre adaptacdern@a e materna ao nascimento do
primeiro filho, dada pelas escalas EAS, PSS e Pb8emos afirmar que s6 se verificaram
diferencas significativas nas sub-escalas de culpeessidades individuais e percepcéo de
stress. A méae sente maior culpa, com média de (12,83) face a média do pai de 14,63
(14,97) (U=1488,5; p=0,048). O mesmo acontece comegessidades individuais, sendo a
média da méae de 1,78 (0,70) significativamente rdup@ do pai, que é de 1,52 (0,62)
(t=2,088; p=0,039). Por fim, sdo também as maesaguesentam indices de stress percebido
muito superiores ao pai (Z=2,222; p=0,026).

Considerando as escalas utilizadas, procuramos gaako efeito do suporte familiar sobre a
variavel dependente “adaptacdo parental”. Con@uwjtge ndo é clara a influéncia do suporte
familiar na transicdo para a maternidade, uma wez tqdos os valores de prova foram
superiores a 0,05. No entanto, podemos afirmae ergipais da amostra que a existéncia de
suporte familiar esta associada a uma média sups®escalas Felicidade, Medo, Tristeza
(EAS), e Necessidades da crianca (TTS). Entre ssgeen suporte familiar as médias nas
escalas Culpa, Colera e Necessidades Individuaisigéeriores.

Procuramos, entdo, um modelo multivariado de redredinear multipla que ajudasse a
perceber as variagdes na escala Bg3ncluimos como variaveis explicativas a Ansieslad
(x1), Felicidade X;), Medo &3), Culpa &), Céleraks), Surpresag), Tristezax;), Necessidade
crianca kg) , Necessidades individuaig), Necessidades do casaho] € as seguintes

variaveis dummy Parentesco (0-Mae, 1-Peij){ Suporte Familiar_Dummy (0-Sem suporte
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familiar, 1-Com suporte familiar)x{,); 1° ciclo_Dummy (0-Sem 1° ciclo, 1-Com 1° ciclo)
(x13), 2° e 3° ciclos_ Dummy (0-Sem 2° e 3° ciclo, IaCo 2% 3° ciclo) Xi4),
Secundario Dummy (0-Sem  Secundario, 1-Com Secw)darix;s); Gravidez
planeada_Dummy (0-N&o, 1-Sin¥d), O bebé ja esteve doente _Dummy (0-N&o, 1-Sim)
(X17), Internamento bebé _Dummy (0-N&o, 1-Sima})(o modelo de regresséo inicial pode ser
escrito como segue:

Y= Byt B+ ByXo+ Boxek B Xk ¥t B oXet B X3t B Xt B oX¢

+fiXio+ BiXt Xt B od 68 Xt B X8 XKL ¥ tF %€

Do conjunto de variaveis seleccionadas é de reter:

PSS=6,66%+ 3,97% Alteracdes  Individuais 0,087 Codlefa 0,056 FelicidatdeEste

modelo explica 64,6% (valor do coeficiente de deieacdo R) da variacdo do stress
percebido a custa das variaveis Alteracdes indargjuColera e Felicidade (Tabela 1). Por
cada unidade que as necessidades individuais aaméeéntle esperar um aumento de 3,972 na
escala PSS. De facto, as necessidades individdasspais, principalmente da méae) séo as
gue maior efeito provocam sobre o stress percebido.

Por outro lado, os resultados da ANOVA indicam ga® variaveis independentes
(necessidades individuais, célera e felicidadejuamfciam a variagdo do PSS. Assim, o
modelo ajustado é significativo (F=29,397; g.1.30,000). A tabela 1 salienta a influéncia
dos factores necessidades individuais, colera@datie na percepcéo do stress sentido pelos
pais nesta etapa de transicdo e adaptacdo ao stilm de vida, que € o nascimento do
primeiro filho.

Constactamos que se as alteragOes individuais aamenuma unidade, entdo a PSS
aumentara 3,972, sendo esta a variavel que maienmeia a variabilidade do stress percebido
(basta comparar os valores do beta estandardizBdog. cada variavel incluida no modelo,
verificamos o coeficiente é igual a zero, o resldtdeste testeStudentambém é visivel na
tabela seguinte e leva a rejeicdo da hipotese metm todas as varidveis contribuem para
explicar o estudo.

Apés a obtencdo do modelo de regressédo linear,nmievererificar alguns pressupostos
nomeadamente: andlise de residuos e da multicollada . Os resultados descritivos dos
erros, indicam que estes seguem uma distribuic@malqt=0,046; g.l.=131; p=0,200) As
correlacbes dos coeficientes da regressao atravéstatistica de Durbin Watson (2,121) que
€ proxima de 2, indica que os residuos sdo indemesl Para saber se existe
multicolinearidade, recorremos as estatistiv@since Inflaction Factor(VIF) e Tolerance.
Verificados os pressupostos podemos utilizar o toodiistado para estimar niveis de PSS,

apenas a partir das Necessidades Individuais, £eélEelicidade.
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Constatamos que a transi¢ao para a parentalidag@a@da por mudancas significativas nas
informacdes autoreferentes e de autodefinicdo @ahutRuble, Fleming, Brooks-Gunn &
Stangor, 1988), assim como por mudancas fundansembai estilos de vida e nos papéis de
vida e sociais. Estes processos implicam perdanbog, associados as representacdes que
cada um faz da gravidez e parentalidade; requeashém respostas (cognitivas, emocionais,
comportamentais) que habitualmente ndo integrarmepertdrio comportamental dos pais,
exigindo uma adaptacéo especifica (Boss, 2002;\@amea& Pedrosa, 2005).

Salienta-se ainda que a transicdo € complexa edetegitminada Dulude, Wright & Bélanger
(2000), referem que esta pode implicar uma sobgacaensorial e emocional, e mesmo as
maes e 0s pais psicologicamente bem adaptados doodetperienciar consideraveis
perturbacdes psicolégicas apds o nascimento de ava bebé (Campos, 2000; Cowan e
Cowan, 1998; Crnic et al., 1983; Figes, 2000; Agf$985).

Relativamente ao teste de transicdo parental (BEPnaes diferem significativamente dos
pais no que diz respeito as necessidades indigidaajue pode eventualmente ser explicado
pelas modificactes fisicas e variacdes hormonaspgovocaram transformacfes aos varios
niveis na mulher. Durante o periodo do pés-partotegmos fisioldgicos, ocorrem mudancas
hormonais que tornam as méaes mais sensiveis aqfleb@ng et al., 1988).

Existindo diferencas de género nas variaveis imgrges necessidades individuais e culpa,
sendo as maes que apresentam valores mais elegddogmbém as mées que apresentam
maiores indices de stress percebido, logo, possu@m dificuldades em fazer a adaptacéo a
transicdo a parentalidade, ao nascimento do panfi#io. N&o obstante que, cada vez mais,
0S pais estejam a assumir um papel activo no caidatb envolvimento com os filhos, ainda
existem muitas limitagdes no cuidado prestado dedalirecta. Neste sentido, a natureza da
interaccao entre pais e filhos é diferente quameticionada com a mée: actividades de lazer
sao habitualmente ligadas ao pai, enquanto quenargbh¢ao, a higiene corporal e o vestuario

das criancgas é conferida a mae (Brito & Olivei@)&).
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Conclusao

A presente investigacao teve por base a probleanétictorno das vivéncias de ambos os pais
pela primeira vez na adaptagédo materna e patesprimeiros seis meses do filho.
Constatamos que os resultados apontam para exsstindificuldades, tanto nas maes como
nos pais, na adaptacdo a nova etapa de vida, hawemd tendéncia para uma maior
dificuldade adaptacao por parte da mae.

Nesta perspectiva verificamos que o nascimentonddilbo, especialmente de um primeiro
filho, implica um conjunto de reorganizacdes a himdividual e conjugal que poderao ser
geradoras de stress ou perturbacdo emocional )(criBara além das diferencas
percepcionadas nas diversa dimensdes entre homan#heres, os factores que contribuem
para que essa percep¢do sao também distintos.

Um outro aspecto que consideramos fundamental ng&alie prende-se com a
multidimensionalidade da experiéncia de ser paide.n\ este propdsito verificamos ao
analisar os diferentes factores que contribuem paradaptacdo materna e paterna,
percebemos que os factores que contribuem paraneeb&r ndo se prendem apenas com as
caracteristicas dos individuos mas também com tesisticas relacionais e contextuais,
focalizando assim a necessidade de uma abordadéstidaoca este fendbmeno. Neste sentido,
também verificamos que a transi¢cdo para a pardatiindo pode nunca ser compreendida
em termos de uma adaptacdo individual, pois € senmfluenciada pela forma como o
companheiro ou a companheira se envolve nessa@oetageste reajuste.

Consideramos pertinente referir, que € fundamantad abordagem multidimensional que
permita a identificacdo dos factores que promovamddicultam a adaptacdo a este
importante acontecimento que é o nascimento delbha) ie modo a permitir a identificacéo
de diferentes trajectérias desenvolvimentais.

Neste contexto, gostariamos de referir que apesadimitacdes do estudo, decorrentes do
proprio desenho de investigacdo, em termos dasisydisacdes, destacamos 0s seguintes
aspectos:

Durante a adaptacao e ajustamento dos pais prisipado este processo € facilitado com o
envolvimento da familia como condicéo relevanterestacdo de cuidados a ambos os pais.
Neste sentido, uma parceria de cuidados entre @sti®entos e a equipa de salde parece-nos
fundamental para a garantia da qualidade dos cosdadnde, ao pai, ao bebé e a familia.

No ambito da maternidade e da paternidade, esteleegiodera dar suporte para outras

pesquisas, nomeadamente no contexto do percursoulnasdos pais/companheiros no
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contexto da sua transicdo para a parentalidadiey assno as vivéncias dos avos, num estudo
transgeracional, para analisar, e comparar, asnci@€ sentimentos e emocdes e
necessidades destes outros intervenientes dadauiéi se transformam principalmente com
0 nascimento do primeiro filho.

Consideramos crucial realizar este tipo de abordage reveste-se de todo o interesse a
replicacdo deste estudo noutras ocasides a firedacompanhada as diferentes etapas de
desenvolvimento dos pais pela primeira vez.

Do ponto de vista da promoc¢éo da saude e prevatggerturbacdes relativas a mesma, a
oportunidade decorrente de um grande numero derpaisrem aos Servicos procurarem
apoio, nomeadamente, dos centros de salde, demerd@oveitada e rentabilizada. Aos
profissionais devera ser facultada formacgéo edpagifira a intervencdo promotora de saude
mental bem como para a prevencdo e aperfeicoamenmtgpeténcias nesta area de
intervencdo. Facilitando assim um maior aprofunddme dos conhecimentos e
consequentemente implicagcdo na pratica dos cuidadés de prética pedagogica e de
investigacao.

Por ultimo, deixamos a sugestao do estabelecintentona linha telefénica de apoio aos pais
no periodo de transicdo onde 0s pais possam eVmefnta percepcionar maiores
dificuldades na adaptacéo, assim como a formac@puges de apoio nas maternidades e/ou
nos centros de saude, onde haja um espaco pactaceesnento e para a troca de ideias e de

experiéncias.
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Anexos | — Autorizacédo Para Recolha Da Amostra



EXM° SENHOR

PRESIDENTE DO CONSELHO

DE ADIMINISTRACAO DO

SERVICO REGIONAL DE SAUDEDARAM, EPE.

Lilia Maria Reis Abreu, enfermeira especialista Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, a exercer fun¢cdes como docente na&Seglerior de Enfermagem da Madeira —
Universidade da Madeira em regime de requisi¢cdd, &sealizar o Mestrado em Psicologia
da Gravidez e da Parentalidade no Instituto Supded’sicologia Aplicada, em Lisboa.

A tese que pretende efectuar intitula*3eansicdo para a parentalidadeEstudo
comparativo entre mulheres e homens primiparog#ndo o0 projecto aprovado,
definitivamente, pelo Conselho Cientifico do Ingtit

Pelo presente, e com a finalidade de constituir amastra representativa da populagéo
(de pais) que integre os estudos mencionadasitaa@igorizacdo a Vossa Exceléncia para:

* Obter a colaboracdo das Senhoras Enfermeiras ddaddg Primarios de Saude na
operacionalizacdo da estratégia a utilizar, nonmeadée na seleccdo da amostra de
utentes e na aplicacdo do protocolo, o qual segé e ultimado, remetido a
apreciacao de Vossa Exceléncia;

* Realizacéo de reunides com as Senhoras Enfernaggieasolaborem no trabalho a fim
de aferir os procedimentos necessarios, bem conter obtorno relativamente a
aplicacao do protocolo.

Mais informa Vossa Exceléncia, de que se compromsetdvaguardar os principios éticos
inerentes a realizacdo da investigagdo com serggmrs. Assegura O anonimato e a
confidencialidade relativamente aos dados colhidos.

Disponibiliza-se para facultar posteriormente a®BRM EPE, os resultados da pesquisa
efectuada, os quais serdo um contributo para afigaeio dos cuidados de enfermagem na
area em estudo.

Na expectativa de que a solicitacdo, seja aceit® pssa Ex?, fica ao dispor para qualquer
esclarecimento que se revele oportuno, agradeaedoipadamente a atencao dispensada.

Aguarda a Vossa deciséao.

Com 0s mais respeitosos cumprimentos

(Lilia Maria Reis Abreu)

Funchal, 26 de Marco de 2009



Anexos ll- Instrumentos Utilizados



Exmo Sr (a)

Cada vez mais é importante que os profissionaisergices de saude conhegcam as
necessidades e sentimentos daqueles que vao sénges a fim de que o apoio facultado
seja o mais adequado, numa fase de mudanca taficaitive da vida da familia, quando a
surgida (ocasional) pelo nascimento do primeitwofil

Com o intuito de compreender e melhorar a influgl@sta nova situagéo nos futuros pais e
na familia. Solicito a sua colaboragcéo no preenehtmde um questionario, que sera muito
atil para obter dados esclarecedores sobre o mmao ©s servigos e profissionais de saude
poderdo contribuir para o bem estar e saude da@shetos seus pais.

Sou Lilia Abreu, enfermeira e professora da Es&lperior de Enfermagem da Madeira
Universidade da Madeira, e estou a realizar uma desMestrado no Instituto Superior de
Psicologia Aplicada, sobre esta fase de transiedddh do casal (da familia) e da adaptacéo
a mesma a crianca (filho) pelos pais. O tema emmmyedvimento intitula-se: Transi¢do para a
Parentalidade: Estudo comparativo entre mulhehesreens primiparos.

Caso aceite esta colaboracao, estara a contribmarque seja melhorado num futuro préximo
o atendimento as familias nos servicos (CentrosSadéde), o que antecipadamente se
agradece.

Assumo o compromisso de salvaguardar o anonimatonédencialidade dos elementos
(dados) que faculte através das suas respostapja#s serdo apenas usadas para os fins
referidos anteriormente.

Caso pretenda, podera em qualquer momento inteemom@psua participacdo no estudo,
bastando apenas menciona-lo.

Estou ao dispor para qualquer esclarecimento gusidgre oportuno, mesmo depois de
obtida a sua colaboracéo (Telefone: 962615953;|elaieu@uma.pt

O seu contributo sera fundamental para a magnitiedée estudo que, com certeza, trara

beneficios futuros para o atendimento e apoio as$ familias.
Grata pela colaboracéo facultada.

A enfermeira responséavel pelo estudo

(Lilia Abreu)
Funchal, 26 de Marco de 2009



Questionario

Caracterizagéo Socio - Demografico
Por favor responda as questdes abaixo efectusetasndicar o seu nome.

N° do questionario ___/

(ndo preencher)

| — Dados sobre os pai

Concelho e freguesia

1.Sexo:
Femininod Masculinod
2. ldade em anos

3. Profissao

4. Ocupacao:
Empregado
Desempregado
Invalido

aaa

Outro:

5. Situacéo Conjugal:

Solteiro (a)3 Casado (a)J Unido de facto O
Divorciado (a)/Separado (&8) Viavo (a)3d
6. Duracao desta unido/casamento anos

7. Dados sociais (composi¢cao do agregado familiar)
Quantas pessoas vivem no seu agregado familiar
7.1 Tem suporte dos seus familiares no apoio bé:be

Nédo O
Sim O Se sim, Indiqueguem:

8. Habilitacdes literarias:

O Sem Escolaridade

3 Ensino Primario Elementar

3 Ensino Preparatério (52 a 6° ano) ou Equivalente

3 Ensino Unificado (7° a 9° ano) ou Equivalente

O Ensino Secundéario (10 ° a 12° ano) ou Equivalente

3 Frequentar o Curso Médio /Curso Médio (Bacharglato
O Frequentar o Curso Superior

[ Curso Superior (Licenciatura)

O Pos-graduacgéo (Mestrado, Doutoramento)



Il — Dados sobre o beb

1. A gravidez deste bebé foi planeada
Néao O
Sim O

2.5exo:
Femininod Masculin@J

3. Idade meses
4. Este bebé é:

O Primeiro filho
[ Segundo filho
O Terceiro filho
O Quarto filho ou mais

5. A quem recorre quando necessita de apoio p#&tarap bebé
(refira 0 mais fremte):
Mae
Irma
Sogra
Madrinha
Vizinha
Ama
Outro Especifique

aaaaaaq

6. Amamenta o seu bebé:
0 Nao
0 Sim Se sim, ate que idade

7. Como considera o desenvolvimento do seu filho:
d Inferior a media

W) Media

d Superior a media

8. O seu bebé tem ou ja teve alguma doenca

0 Nao

d Sim

Se sim: Indique qual

9.0 seu bhebé ja esteve internado:
0 Nao
0 Sim Se sim, porque

Obrigado pela sua colaboracdo

Data de preenchimento do questionario: [




Teste de Transicdo Parental

Instrucdes: coloque uma cruz (X) na alternativa que melhor esponde ao seu caso
pessoal. A melhor maneira de responder de formdaipem pensar demais na pergunta.
Para cada item escolha uma das seguintes altexrsativ

Grau de preocupacgéao

0 1 o2 3 4
Nunca Quase As vezes Com alguma Com muita
nunca frequéncia frequéncia

1. Falta do sono e cansago 0 1 2 3| 4
2. Mudar as fraldas 0 1 2 3| 4
3. Roupas de bebé caras 0 1 2 3| 4
4. Suportar financeiramente a familia 0 1 2 3| 4
5. Ansiedade sobre doengas da crianga 0 1 2 3| 4
6. Aumento de tarefas caseiras 0 1 2 3| 4
7. Declinio do interesse sexual 0 1 2 3| 4
8. Necessidades alimentares do bebé 0 1 2 3| 4
9. Falta de tempo para ver televisdo 0 1 2 3| 4
10. Insatisfacdo com a aparéncia pessoal 0 1 2 3| 4
11.Preocupacgdo com as necessidades da 0 1 2 3| 4
esposa/marido
12.Mudancgas repentinas de sentimento e ansiedad® 1 2 3| 4
13.Despesas pelo cuidado da crianga 0 1 2 3| 4
14. Tempo passado em familia 0 1 2 3| 4
15.Perda de tempo pessoal e para actividades 0 1 2 3| 4
sociais
16. Mudanca na situagéo do trabalho 0 1 2 3| 4
17.Demasiada estimula¢do da crianga 0 1 2 3| 4
18.Duvidas pessoais acerca das competéncias 0 1 2 3| 4
parentais ou capacidades
19.Recuperacao do trabalho de parto e parto 0 1 2 3| 4
20.Intromiss&o dos familiares 0 1 2 3| 4
21.Comunicacgao conjugal 0 1 2 3| 4
22.Mudancas na aparéncia 0 1 2 3| 4
23.Preparacéo financeira para as necessidades | 0 1 2 3| 4
escolares da criangca
24. Stress individual sobre role e responsabilidades 0 1 2 3| 4
25.Desacordos acerca das responsabilidades 0 1 2 3| 4
26.Decisbes sobre os cuidados da crianga 0 1 2 3| 4




PSS
(Cohen et al., 1983; Verséao Portuguesa: IPSS0O,)2000

Instrucoes:

Formule as respostas em funcdo do quem tem serdiglimo més. Por favor, assinale com
um circulo (O) alternativa que melhor corresponde ao seu casoaglessmelhor maneira é
responder de formarapida, sem pensar demais na resposta.

Para cada pergunta escollmaa das seguintes opc¢oes:

0 1 2 3 4

Nunca Quase nunca As vezes Com alguma Com muita
frequéncia frequéncia

1. No ultimo més, com que frequéncia se sentiunmomado com a ocorréncia de
aconteCimentos INESPEIARS. .....uuuuuu i et e e ae e 01234

2. No ultimo més, com que frequéncia teve a sens@edjue ndo conseguia controlar
as coisas mais importantes da Sua Vida?..........cccceeeeiiiieieeeeeeeeeeeeeeee 01234

3.No ultimo més, com que frequéncia se sentiu rsereo

BT T [0 PP UUUPPPPPTTPPRRP 01234
4. No ultimo més, com que frequéncia teve confiaregcaua capacidade para resolver os
SEUS ProbDIEmMa PESSHRAL. ... .uuiiii it e 01234

5. No ultimo més, com que frequéncia teve a sepnsggd as coisas estavam a correr a seu
favor, que as coisas lhe estavam a correr DemM?....ccceeeviiiiiiiiiiniieeeeeeeeeend 01234

6. No ultimo més, com que frequéncia teve a sensgqigé ndo conseguia lidar/aguentar

7. No ultimo més, com que frequéncia teve a sensge&onseguir controlar os
acontecimentos Irritantes da SUa VIda? .......cccceeeerrieriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeenennns 01234

8. No ultimo més, com que frequéncia teve a seonsggd estava “em cima do
acontecimento” isto é, a conseguir controlar tadpe tinha para fazer?......... 001234

9. No ultimo més, com que frequéncia sentiu iritapor ndo conseguir controlar
as coisas que Ihe aCoNtECIAM?............commmmmernneeeeeeeiiiee e e eeeir e e e s eesan 01234

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu quiifagildades se estavam a acumular

de tal modo que ndo as cons resolver ?.. ........coeevei v ve s e eeienee. 012 3 4
American Sociological Association, 1983
Por favor, verifigue se respondeu a todas as quest
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. Burpreendido(a)

. Recoozola)

. Iritadoa)

. Culpado(a)

. Ansioso{a)

. Trista

. Contente

. Sobressaltadoia)

EAS - ESCALA DE AVALIACAD DE EMOCOES
Carlson et al., 1908; Versio Portuguesa: Mours- Ramos, A. Aradjo & M.C. Canavarro, 2005

Para cada palavra que encontra na lista seguinte, cologue um trago (| ) ao longo da linha comespondents, no local
que lhe parecer mais adequado para representar como se sente No momento acual.
Por exemplo, alguém que se sentisse rrazu:-awelmlarrbe surpreendido, sssindaria desta forma:

Alguém que s& santisse exiremaments surpreendido, assinalaria, por exemplo, desta forma:

0 menos
possfvel

O mais
Possivel

. Descontants

. Espantado(a)

. Rejeitado(a)

. Zangado(a)

. Envergonhado(a)

. Preccupadoia)

. Perturbado

. Aleqra

. Assustadola)

. Espantadoia)/perplexola)

. Aborrecidola)

. Contrariadoia)

. Humilhada(a)

. Mervosola)

. Desosparadola)

. Faliz







