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Resumo

O nascimento do primeiro filho é um acontecimento marcante na vida dos individuos e,
consequentemente, no seu processo de desenvolvimento. As implicagfes que dai advém
impdem mudancas aos mais diferentes niveis e exigem respostas variadas por parte das
pessoas. Na verdade, esta opinido € também partilhada por Relvas (2000), ao afirmar que
tornar-se mae/pai € um acontecimento que leva a alteracdo de papéis, a redefinicdo dos
limites face ao exterior, nomeadamente a familia de origem e a comunidade. Para que se
possa, de certo modo, antecipar, prever ou preparar os ciclos desenvolvimentais da
crianca, é fundamental que se desenvolvam estratégias. Estas deverdo dotar os pais de
competéncias e conhecimentos especificos de modo a ficarem aptos a identificar e
acompanhar as diferentes etapas do desenvolvimento dos seus filhos, prevenindo

dificuldades e evitando o aparecimento de ciclos familiares de insucesso.

Com este estudo pretendemos compreender as vivéncias dos pais durante a adaptacédo a
parentalidade e o contributo especifico proporcionado pelo enfermeiro durante este
processo de transicdo. Deste modo, foi desenvolvido um estudo qualitativo, uma vez que,
era nossa intencdo compreender e interpretar as vivéncias humanas enquanto
experiéncias Unicas e subjectivas das pessoas que pela primeira vez estavam a viver o
papel de mée/pai. Participaram no nosso estudo dezasseis (16) mées e catorze (14) pais

tendo sido a entrevista semi-estruturada, o meio através do qual foram colhidos os dados.

Da analise dos dados emergiram seis dimensdes: preparacdo da parentalidade; condi¢des
pessoais; recursos; vivéncia do processo; resultados do processo e intervengdo do
enfermeiro que, por sua vez, deram origem a diferentes categorias. Com a realizacéo
deste estudo foi possivel concluir que: a parentalidade deve ser valorizada pelos
enfermeiros sendo considerada um foco de atencéo de alta sensibilidade aos cuidados de
enfermagem; é importante conhecer a perspectiva dos pais sobre a forma como a
parentalidade é vivenciada para que se conhecam as verdadeiras necessidades dos
clientes e, consequentemente, se desenvolvam intervencdes ajustadas; a investigacdo tem
de ser incorporada no dia a dia dos enfermeiros para que a Enfermagem cresca e se
desenvolva enquanto disciplina de conhecimento com um corpo de conhecimentos proprio

e consistente.



Abstract

The birth of the first child it's a remarkable event in the life of individuals and thus in their
process of development. The implications that come from there would require changes to

the most different levels and demand different answers from the people.

Indeed, this opinion is also shared by Relvas (2000), asserting that to become a mother /
father is an event that leads to the change of roles, to redefine the limits to the outside
world, mainly the family of origin and the community. In order to have, to some extent,
anticipate, predict or prepare the child's developmental cycles, it's crucial to develop
strategies. These should provide the parents of expertise and skills in order to be able to
identify and monitor the different stages of development of their children, preventing

problems and avoiding the emergence of family cycles of failure.

With this study we intend to understand the experiences of parents during the adjustment to
parenthood and the specific contribution provided by nurses during this transition process.
Thus, it was developed a qualitative study, since it was our intention to understand and
interpret the human experiences as a unique and subjective experience of people that for
the first time were living the role of mother / father. In our study participated sixteen (16)
mothers and fourteen (14) parents and the interview was semi-structured, the mean by

which the data were collected.

From the analysis of data were emerged six dimensions: preparing for parenthood,;
personal conditions; resources; experience of the process; results of the process and
intervention of nurses who, in turn, led to different categories. With the execution of this
study it was possible to conclude that: parenting should be valued by nurses being
considered a focus of attention of high sensitivity to nursing care; it is important to know the
perspective of parents on how does parenthood is lived for know the real needs of
customers and hence to develop interventions adjusted; the investigation must be
incorporated into the everyday life of nurses so that the nursing can grow and develop as a

discipline of knowledge with body of knowledge of its own and consistent.
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INTRODUCAO

A familia é o pilar basico de qualquer sociedade porque é no seio da mesma que se
transmite, aprende, constroi e formam os individuos. Ela é, por si s6, um sistema dinamico
de interaccdo, onde os cuidados e as dindmicas internas de funcionamento se processam.
Actualmente, as mudancas verificadas na estrutura, organizacdo e modo de funcionar das
familias consistem numa realidade que tem vindo a caracterizar as sociedades ocidentais,
as quais esté subjacente uma alteracdo nas necessidades das pessoas que as compdem.
Associado a estas mudancas, emerge um vasto leque de problemas, particularmente no
que se refere a adaptacao as situacfes de vida e aos processos de transicdo, nos quais o
processo de parentalidade se insere. Efectivamente, a adaptacdo a parentalidade pode
caracterizar-se pelo surgimento de sentimentos de inseguranca, dificuldade, incapacidade,
tensdo emocional e ansiedade, os quais podem comprometer a salude da crianca e dos

préprios pais, a nivel imediato e futuro.

Enquanto profissdo que se preocupa em prestar cuidados “(...) ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma a
gque mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Art.° 4.°, ponto 1, Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de Setembro do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros), a
Enfermagem n&o pode ficar indiferente a situagbes que afectam a sociedade em geral,
como por exemplo o absentismo escolar, a dependéncia de substancias psicoactivas, o
suicidio, a delinquéncia, os maus tratos infantis, a negligéncia, entre outros. Estas
situacdes resultam, na sua grande maioria, de disturbios emocionais e comportamentais
cujas raizes se podem encontrar no meio familiar e nos diferentes contextos em que o0s
individuos se inserem, sendo fundamental que os enfermeiros reconhegam a importancia
do seu papel na prevencéo, identificacdo e resolucédo destas situagdes. A proximidade da
relacdo estabelecida entre o enfermeiro, 0s pais e a crianca nos primeiros meses de vida,
bem como a sua capacidade de interligacdo com os diferentes profissionais de saude,
colocam o enfermeiro numa posicao privilegiada no seio da equipa, razdo pela qual nos
parece fundamental fomentar uma intervencdo efectiva alicercada nos principios de uma

relacdo terapéutica.

A parentalidade tem o potencial de promover a saude e o bem-estar das criancas ou

impedir que o desenvolvimento fisico e emocional cause problemas significativos a nivel



social e da saude nas geracdes subsequentes. A sociedade espera que 0s pais cuidem
dos seus filhos durante um periodo significativo das suas vidas e providencie contextos
conducentes de um desenvolvimento cognitivo favoravel. No entanto, o desempenho desta
tarefa exige mudancas significativas na vida das pessoas podendo, muitas vezes, pér em
risco o equilibrio e o bem-estar da familia. Nesta medida, € importante que os profissionais
aumentem o conhecimento cientifico acerca da parentalidade, de modo a proporcionar as
criancas, familias e sociedade em geral o beneficio e influéncia positiva da mesma. Em
particular, os enfermeiros que trabalham com familias e na comunidade necessitam de
compreender na teoria e na pratica o processo de parentalidade pelas consequéncias que
dele resultam a nivel da saude. Na verdade, e parafraseando Meleis, Sawyer, Im, Messias,
DeAnne e Schumacher (2000), quando ocorrem situacdes de transicdo, os enfermeiros
sdo os cuidadores principais do cliente/familia por estarem atentos as necessidades e
mudancas que as mesmas acarretam nas suas vidas e os preparem para melhor lidarem

com essas transi¢des através da aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias.

Se a adaptacdo a parentalidade é um processo de transi¢cdo (com 0s riscos que qualquer
transicdo pode acarretar), a qualidade da interaccdo e relacdo pais/filhos pode entdo,
desde logo, ser afectada ou posta em causa, dai a necessidade de compreender o modo
como os pais experienciam a adaptacdo a este periodo de transicdo. O desempenho das
tarefas inerentes a este subsistema e o contributo atribuido ao enfermeiro durante este
processo afigura-se como uma tematica que merece atencdo por parte dos enfermeiros

porque a sua intervencdo pode concorrer significativamente para o sucesso da transicao.

Através de um processo de andlise e interpretacdo, pretendemos reflectir acerca das
vivéncias dos pais que, pela primeira vez experienciaram a parentalidade e o contributo do
enfermeiro ao longo do processo de adaptacdo a parentalidade, com a intencdo de
podermos melhorar as préticas e proporcionarmos um acompanhamento efectivo as
familias. Tendo em conta os aspectos anteriormente referidos, decidimos desenvolver o
nosso estudo em torno do papel do enfermeiro nas vivéncias dos pais durante o processo
de adaptacdo a parentalidade nos primeiros quatro meses de vida do filho. Face a este
propdsito, o trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos estando estes divididos em
diferentes subcapitulos. O primeiro capitulo diz respeito a revisdo da literatura relativa ao
processo de parentalidade enquanto transicdo: o contributo do enfermeiro. Neste capitulo
foram desenvolvidos alguns aspectos relativos a parentalidade enquanto processo de
transicdo, a familia e a parentalidade no seu ciclo vital e, por fim, a relacdo enfermeiro-
cliente ao longo do processo de parentalidade. O segundo capitulo corresponde ao

contributo do enfermeiro no processo de adaptacdo a parentalidade na perspectiva

9



dos proprios participantes, este capitulo inclui as op¢cfes metodoldgicas e os resultados da
investigacao; finalmente, no terceiro capitulo sdo apresentadas as conclusdes e limitagdes

do estudo.
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1- O PROCESSO DE PARENTALIDADE ENQUANTO
TRANSICAO: O CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO

A familia consiste no cerne das sociedades, na medida em que € partir dela que estas se
compdem e que os individuos se formam, crescem e aprendem a viver em comum,
adquirindo as normas, valores e cultura vigentes. Ela é, por si s6, um sistema activo de
interac¢cdo onde os cuidados e as dindmicas internas de funcionamento se processam.
Entéo, se tudo gira e se desenvolve em fungdo da familia, ela devera estar no centro da
dindmica dos cuidados, dos recursos e do desenvolvimento de competéncias cientificas e

relacionais, e ser cuidada como um todo.

O modo como a sociedade e o Estado encaram as questdes relacionadas com a familia e,
particularmente, a proteccdo dos pais e das maes' aquando do exercicio da funcdo
parental é de extrema importancia. Estes sdo figuras chave que irdo contribuir
decisivamente no processo de crescimento e desenvolvimento dos seus filhos, todavia,
ndo devem ser privados do direito a sua realizacdo pessoal. Deste modo, compete ao
Estado e a sociedade em geral contribuir de forma efectiva na criagcdo de condi¢bes, aos

pais e as maes, que lhes permita usufruir deste direito.

O desenvolvimento e implementacdo de medidas de proteccdo da familia, nomeadamente
a maternidade e paternidade, estendem-se aos mais diversos niveis (econémico, social,
saude, educacdo, politico, entre outros). O modo como o Estado tem investido nesta area
podera constituir um estimulo ou desincentivo ao desejo dos cidad&os incluirem nos seus
projectos de vida a inclusdo dos filhos. Portugal, & semelhanca de outros paises da
Europa, ndo se alheou destas questdes e conta ja com algumas medidas legislativas que

consagram a proteccao da maternidade e da paternidade de entre as quais se destacam:

- Decreto-Lei n.° 154/88 de 29 de Abril (proteccdo, no ambito da Seguranca Social, da
maternidade, da paternidade e da adopc¢éo, com as alteragcdes introduzidas pelos Decreto-
Lei n.° 333/95 de 23 de Dezembro, Decreto-Lei n.° 347/98 de 9 de Novembro, Decreto-Lei
n.° 77/2000 de 9 de Maio e Decreto-Lei n.° 77/2005 de 13 de Abril);

'O termo “méae” surge ao longo do texto e refere-se a pessoa significativa para a crianca (figura de
vinculacéo) podendo coincidir, ou ndo, com o seu progenitor.

11



- Decreto-Lei n.° 259/98 de 18 de Agosto que estabelece as regras e os principios gerais

em matéria de duracédo e horario de trabalho na Administragéo Publica;

- Lei n.° 90/2001 de 20 de Agosto que define medidas de apoio social as mées estudantes;
- Lei n.° 99/2003 de 27 de Agosto que aprova o Cadigo do Trabalho;

- Lei n.° 35/2004 de 29 de Julho que regulamenta a Lei n.° 99/2003 de 27 de Agosto.

Esta relevancia que a familia assume torna-se também particularmente evidente no Plano
Nacional de Saude 2004/2010 que, a semelhanca dos seus planos anteriores, destaca a
“abordagem centrada na familia e no ciclo de vida”. As orientacdes estratégicas com vista
a obtencao de mais saude para todos previstas no Plano Nacional de Saude 2004/2010 e
emanadas pelo Ministério da Saude (2004), para além do investimento nas diferentes
fases ciclo vital, realca momentos especiais da vida das pessoas, designadamente o
nascer, a entrada para a escola, o primeiro emprego. Estes momentos foram
considerados como oportunidades de exceléncia para realizar educacédo para a saude,
prevencdo de doenca, rastreios e outras formas de intervencdo. Nesta medida, foram
identificadas, entre outras, como estratégias prioritarias: “nascer com saude”, cujas
intervencdes e o0s objectivos estratégicos sdo dar prioridade ao aumento de cobertura no
periodo pré-concepcional e no puerpério e melhorar os indicadores no periodo perinatal;
e “crescer com seguranca”’, em que a melhoria da articulacdo entre servicos e a
promocéo da saude infantil foram definidos como objectivos estratégicos. A concretizagdo
dos objectivos contemplados neste Plano afiguram-se como metas que conduzem a

obtenc&o de “ganhos em satde™.

Prestar assisténcia a familia ao longo do seu ciclo de desenvolvimento, nomeadamente
nas etapas significativas da vida dos seus elementos, especialmente tornar-se méae e
tornar-se pai, assume-se como uma prioridade para os enfermeiros. De facto, e
fundamentalmente quando acontece pela primeira vez, o exercicio da parentalidade
reveste-se de alguma complexidade, uma vez que dele depende, em muito, o
desenvolvimento de um conjunto de actividades da exclusiva responsabilidade dos pais.

As mudancas inerentes ao processo de parentalidade sdo mdltiplas e exigem,

> Os “ganhos em saude” previstos no Plano Nacional de Saude correspondem a um aumento do
nivel de salude da populagao nas diferentes fases do seu ciclo vital e a uma redugdo dos encargos
gue as situagbes de doenca envolvem (Ministério da Saude, 2004).
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frequentemente, alteragfes variadas e complexas dos papéis familiares e, na verdade, a
forma como esta transicdo é vivida pela familia poderd influenciar a qualidade da saude

dos seus membros.

As transicdes tém vindo a ser consideradas, cada vez mais, como um conceito central da
Enfermagem porque os clientes que se encontram a viver um processo de transicao
tendem a estar mais vulneraveis aos riscos e, por conseguinte, a verem a sua saude
atingida (Meleis, Sawyer, Im, Messias, DeAnne & Schumacher, 2000 e Nelson, 2003).
Sendo assim, a pratica dos enfermeiros esta intimamente relacionada com as transicoes
e, em muitos casos, eles séo os profissionais que mais se envolvem e acompanham todo
0 processo através da avaliacdo, planeamento, e na prestacdo de cuidados que cada
situacao exige (Harrison, 2004). A posicdo ocupada pelo enfermeiro na equipa de saude,
designadamente face a outros profissionais, pode considerar-se privilegiada e Unica, uma
vez que, desenvolve um contacto mais proximo com os clientes/familias e permanece
mais tempo nos servicos de saulde, seja a nivel comunitario ou hospitalar, o que
possibilita 0 primeiro contacto com as preocupacdes e necessidades do cliente/familia.
Além disso, desempenha uma fungéo de elo de ligacdo com os restantes elementos da
equipa e a propria natureza dos cuidados de enfermagem permite-lhe estabelecer uma
relacdo de ajuda com os clientes suficiente para providenciar a informacao necesséria,

apoio e mobilizagédo de recursos.

Durante os processos de transigdo, as pessoas tendem a ficar mais susceptiveis aos
riscos e esse facto pode afectar a sua salude e bem-estar razdo pela qual séo
considerados uma area importante para a enfermagem. Na verdade, e parafraseando
Meleis et al. (2000), quando ocorrem situagbes de transicdo, os enfermeiros sdo 0s
cuidadores principais do cliente/familia por estarem atentos as necessidades e mudangas
gue as mesmas acarretam nas suas vidas e os preparem para melhor lidarem com essas
transicbes através da aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias. Na opinidao de

Harrison (2004), o contributo da enfermagem é crucial para o sucesso da transi¢cao.

1.1- A parentalidade enquanto processo de transicao

A vida diéria dos clientes, o ambiente e as interac¢fes sdo constituidas pela natureza,
condi¢des, significados e experiéncias de transicdo. Deste modo, as transi¢cdes advém das
mudancas de vida, da salde, dos relacionamentos e do ambiente (Meleis et al., 2000). As

experiéncias de doenca (por exemplo: o diagnostico, procedimentos cirdrgicos, reabilitacdo

13



e cura) e o desenvolvimento dos processos de vida, nomeadamente na gravidez,
nascimento, parentalidade, adolescéncia, menopausa, velhice e morte, e as transi¢des
culturais e sociais (por exemplo: emigracdo, a reforma e cuidador da familias) foram
descritas, por Meleis et al. (2000), como transicfes passiveis de tornar os clientes
vulneraveis. Esta vulnerabilidade advém do facto das pessoas ndo saberem como agir
perante uma situagcdo que nunca experienciaram antes; perante o desconhecimento em
lidar com um novo acontecimento sentem-se inseguras e incapazes de fazer face a nova

situacao.

As transicdes requerem, por parte das pessoas, a incorporacdo de conhecimentos,
alteracdo do comportamento e mudanca na definicdo do self face ao nhovo contexto social
(Wilson, 1997 citado por Davies, 2005 e Meleis et al., 2000). A vulnerabilidade associada
aos processos de transicdo relaciona-se com as experiéncias de transicdo, interaccfes e

as condi¢cdes do ambiente que expde os individuos a potenciais perigos.

A transicdo consiste em passar de um lugar, estado ou condicdo para outro. O
desenvolvimento da teoria da enfermagem sobre as transicfes resultou do contributo de
diferentes estudos realizados por Meleis e colaboradores acerca das experiéncias de

transicdo em diferentes situacdes, entre as quais se destacam:

- “Tornar-se mae” (Sawyer, 1996, citado por Meleis et al., 2000 e Sawyer, 1999, citado por
Davies, 2005);

- “Experiéncia da menopausa” (Im, 1997, citado por Meleis et al., 2000; Im & Meleis, 1999,
citados por Meleis et al., 2000 e Davies, 2005);

- “Desenvolvimento de doenca cronica” (Messias, Gilliss, Sparacino, Tong & Foote, 1995;
Gudmundsdottir, Gilliss, Sparacino, Tong, Messias & Foote, 1996; Messias, 1997;
Sparacino, Tong, Messias, Chesla & Gillis, 1997 e Tong, Sparacino, Messias, Foote,
Chesla & Gillis, 1998, citados por Meleis et al., 2000 e Messias, 1997, citado por Davies,
2005);

- “Tornar-se cuidador da familia” (Schumacher, 1994; Schumacher & Meleis, 1994, citados
por Meleis et al., 2000 e Schumacher, 1996, citada por Davies, 2005).

Como resultado destes estudos emergiu um modelo explicativo que consiste em:

- hatureza das transicdes (tipos, padrdes e propriedades das experiéncias de transicao);
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- condicionalismos da transicdo: facilitadores e inibidores (pessoais, comunidade e

sociedade);
- padrdes de resposta (indicadores de processo e indicadores de resultado);

- intervencdes terapéuticas de enfermagem.

BN

Relativamente a sua natureza, as transicbes podem ser de diferentes tipos:
desenvolvimental, situacional, satde/doenga e organizacional. Apresentam diferentes
padrBes, tais como: simples, mdltiplo, sequencial, simultaneo, relacionado e n&o
relacionado. Quanto as propriedades, Meleis et al. (2000) identificaram cinco atributos,
nomeadamente: consciencializacdo, empenhamento, mudanca e diferenca, espaco
temporal da transicdo, acontecimentos e pontos criticos. Os condicionalismos
facilitadores ou inibidoras das transicdes referem-se, designadamente, as condi¢des
pessoais (significados atribuido aos acontecimentos que levam a transicao; atitudes e
crencas culturais; estatuto sécio-econdmico; preparacdo e conhecimento); condi¢des da
comunidade (recursos) e condicBes da sociedade (por exemplo: esteridtipos,
marginalizacdo dos emigrantes de certas etnias, etc.). Os padrbes de
resposta/indicadores do processo incluem: sentir-se ligado (a redes sociais de apoio:
familia/amigos/profissionais de saulde), interagir (com a pessoas na mesma situagéo,
profissionais de saude, cuidadores), estar situado (por exemplo: emigrantes que
continuam a fazer comparacdes com o pais de origem, no que se refere a alimentacéo,
dieta, cuidados de salde, etc.) e desenvolver confianga e coping (manifestado pelo nivel
de compreensédo dos diferentes processos inerentes a trajectoria da transicdo que lhes
permite ganhar confianca e lidar com a situacéo). Os indicadores de resultado referem-
se ao dominio de novas competéncias (capacidade ou habilidade para desenvolver
novas competéncias imprescindiveis para lidar com a transicdo) e a reformulagédo de
identidades, sendo que ambas reflectem um resultado saudavel em lidar com o processo

de transicao.

As intervencles terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma accao
interventiva continuada ao longo do processo de transi¢cao e antecedida pela compreensdo
do mesmo (propriedades e condicBes inerentes). Além disso, devem proporcionar
conhecimento e empoderamento aqueles que o vivem promovendo respostas saudaveis
as transicdes que conduzam ao restabelecimento da sensacdo de bem-estar através do
desenvolvimento de cuidados de enfermagem congruentes com as experiéncias Unicas

dos clientes e suas familias (Meleis et al., 2000).
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As experiéncias humanas podem revestir-se de um peculiar significado na vida das
pessoas que as vivem, assim como na vida daqueles com quem estas sdo partilhadas. A
atitude dos enfermeiros face ao acompanhamento dos clientes e das suas familias nos
seus diversos processos de transicdo permite-lhes marcar a diferenca nos resultados
alcancados. Na opinido de Lopes (2005), e de acordo com os resultados obtidos no estudo
realizado com enfermeiros e doentes oncolégicos submetidos a quimioterapia num
hospital-dia, embora o enfermeiro possa, numa abordagem inicial, representar um
estranho para o cliente que vivencia um processo de transicdo, a autenticidade da sua
presenca reflectir-se-a de forma notéria e tera um impacto benéfico nos resultados
esperados. Na perspectiva deste autor, o “processo de intervencdo terapéutica de
enfermagem” abrange duas vertentes: a intervencao terapéutica de enfermagem realizada
de forma intencional dirigida ao cliente e familia e a articulacao/ligacdo entre o cliente com
0s restantes clientes que se encontram na mesma situacdo, assim como a relacdo com os
restantes profissionais e a organizacdo. A concretizacdo da intervencdo terapéutica de
enfermagem depende de varios instrumentos, entre 0os quais o0 autor destaca: a “gestédo de

sentimentos” e a “gestdo de informagao”.

Poderé&o ocorrer transigcbes em simultdneo com o mesmo individuo e/ou familia, pelo que,
os enfermeiros ndo podem focar a sua atencdo apenas numa transicdo em especifico mas
em todas as que forem significativas para a pessoa (Meleis et al., 2000). Estes atributos
ndo sdo estanques, mas antes estdo interrelacionados num processo complexo. Por um
lado, o conhecimento do processo de transi¢ao, o ajustamento e nivel de envolvimento e a
mudanca resultam do processo de transicéo, e, por outro lado, a evolu¢cdo no tempo e os

acontecimentos e pontos criticos que decorrem ao longo do processo de transicao.

A sociedade espera, por parte dos cidaddos, um contributo no sentido de assegurar a
sobrevivéncia e preservar a espécie atravées da reproducdo. Além disso, é esperado que
sejam o0s pais 0s principais responsaveis pela prestacdo de cuidados aos filhos,
nomeadamente, fisicos, alimentares, educacionais, afectivos e psicolégicos. Deste modo,
e na opinido de Relvas (2000), a sociedade encara 0s pais como 0s principais
responsaveis pelo sucesso ou fracasso dos seus filhos, que serdo os adultos do futuro.
Esta responsabilizacdo, na perspectiva da autora e particularmente nos pais de classe
média, faz-se acompanhar de uma forte carga emocional caracterizada por ansiedade,
tensao, culpabilidade que contribui efectivamente para que o exercicio da parentalidade

possa representar um periodo de incerteza, cansaco e, em alguns casos, de decepc¢ao.
Decidir tornar-se pai e tornar-se mae € assumir um compromisso irreversivel,
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particularidade esta que distingue a parentalidade das restantes transi¢coes. Afigura-se
como uma das transicbes que ocorrem durante o desenvolvimento da vida dos
individuos, razdo pela qual foi designada por Schumacher e Meleis (1994), Meleis et al.

(2000) e Mercer (2004) como uma transicdo desenvolvimental.

Uma definicdo tradicional e normativa de parentalidade associa a esta experiéncia
sentimentos de alegria e satisfacdo onde a funcdo social e afectiva se revela
compensadora e um meio através do qual o individuo atinge a realizacdo pessoal e se
completa enquanto ser humano (Relvas, 2000). Nao obstante, a gravidez e 0 nascimento
de um filho representam também mudancas significativas na vida de qualquer ser
humano. Na opinido de Relvas (2000), este acontecimento conduz a alteracao de papéis
(definicho de papéis parentais e filiais), a redefinicdo dos limites face ao exterior,
nomeadamente a familia de origem e a comunidade (contextos envolventes mais
significativos: profissional, amigos e rede social de suporte). Deste modo, 0S processos
de transicdo que dai resultam exigem um reajustamento e reorganizacdo por parte dos
individuos (pais e familia) que se repercutira no seu préprio processo de
desenvolvimento. A este propdsito, Relvas e Lourengo (2001:122) consideram que o
nascimento de um filho representa para a familia “uma fase de transicdo do seu ciclo
evolutivo, comportando-se como uma fonte de stress esperavel e normativa (crise)”,
acrescentando, ainda, que esta é “uma transi¢cdo-chave no ciclo de vida familiar”. De
facto, tornar-se mée e tornar-se pai e, por conseguinte, incorporar uma diversidade de
alteracdes na propria vida, € considerado como um dos maiores desafios que sucedem
na vida dos individuos, sobretudo quando este acontecimento surge pela primeira vez
(Ladder & Damato, 1992 citados por Nystrom & Orling, 2004). Para alguns autores,
designadamente Ramos, Canavarro, Araujo, Oliveira e Monteiro (2005), o nascimento de
um filho é considerado um dos principais momentos de transi¢do do individuo ao longo
da vida, responséavel por mudancas a varios niveis, nomeadamente individual, conjugal,

familiar e social.

A determinacdo do inicio da transicdo para a parentalidade tem suscitado alguma
controvérsia. Efectivamente, Imle (1990, citado por Nystrom & Ohrling, 2004) refere que a
transicdo comeca durante a gravidez; por seu turno, Pridham e Chang (1992, citados por
Nystrom & Ohrling, 2004) defendem que ela tem o seu inicio no periodo pds-parto; por
altimo, Majewski (1987, citado por Nystrom & Ohrling, 2004) alega que ela apenas
principia 18 meses ap6s o parto. Contudo, e segundo os resultados de um estudo
longitudinal levado a cabo por Tarkka, Paunonen e Laipalla, (2000a), as méaes que

viveram a experiéncia da maternidade pela primeira vez referiram ter sofrido mudancas
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significativas nas suas vidas em 3 periodos distintos: na gravidez, no parto (nascimento
do filho) e 3 meses apds o parto. Ainda segundo a opinido destes autores, as mées que
vivem 0 processo de parentalidade pela primeira vez podem experienciar stress e
preocupacédo relativamente as estratégias de coping face aos cuidados a prestar aos
filhos, uma vez que elas precisam de aprender a reconhecer os sinais e comportamentos

do filho de modo a responder adequadamente as suas necessidades.

Apesar das transicbes poderem ser encaradas como uma oportunidade de
desenvolvimento, diferentes autores sdo unanimes em afirmar que a transicdo para a
parentalidade pode ser considerado um momento de crise por serem muitas as
alteracBes ocorridas neste periodo. A este propésito, Canavarro (2001) faz referéncia as
transformac@es bioldgicas, sociais, fisicas e psicologicas que se interligam e ocorrem em
simultdneo neste processo de transicdo, acarretando uma gestdo de stress mais ou
menos acentuado, com maior ou menor risco consoante a capacidade de adaptacdo ao
novo papel, particularmente nos casos em que se trate de um primeiro filho. Os estudos
realizados sobre esta transicdo indicam que varios sentimentos acompanham o0s pais
durante este periodo. Nesta perspectiva, Rogan, Shmied, Barclay, Everitt e Wyllie (1997)
aquando da realizacdo de um estudo com maes pela primeira vez, constataram que as
maes encaravam e transicdo como uma mudanca profunda, um forte sentimento de
perda, isolamento e fadiga. Por seu turno, Cronin (2003), ao analisar as necessidades,
percepcdes e experiéncias de jovens adolescentes, maes pela primeira vez durante o
periodo poés-parto, verificou que estas apresentavam sinais e sintomas depressivos,
muitas vezes associados ao facto de viverem em espacos exiguos, sentirem-se sos e
terem dificuldade em deixar o bebé ao cuidado de outrem para voltarem a escola ou ao

trabalho.

Esta transicdo, como tem vindo a constatar-se, exige, por parte dos novos pais,
diferentes respostas comportamentais, emocionais e cognitivas, até entdo
desconhecidas. Estas respostas implicam uma adaptacdo e reorganizacdo especifica
(podendo ocasionar descompensacéao e aquisicao de vulnerabilidades). Além disso, esta
transicdo é um processo mutavel porque a medida que os filhos vao evoluindo no seu
percurso de desenvolvimento os pais vao necessitar de uma adaptacdo continua que

implica gestdo de novos sentimentos, comportamentos e preocupacoes.

1.1.1- Componentes da parentalidade

A parentalidade consiste numa temética que tem merecido a atencdo de diferentes
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disciplinas, entre as quais se destaca a Enfermagem. Na versdo 1.0 da Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem, a parentalidade aparece descrita do
seguinte modo: “Accao de Tomar Conta com as caracteristicas especificas: Assumir as
responsabilidades de ser m&e e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados.” (ICNP, 2006:43).

Durante o exercicio da parentalidade, os pais (figuras parentais) contam com 0s recursos
da propria familia e da comunidade onde esta se encontra inserida. Nesta linha de
pensamento, Cruz (2005:13) atribui & parentalidade um: “conjunto de accles encetadas
pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido de promover
0 seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de

que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade.”.

As funcdes da parentalidade foram, segundo Cruz (2005:14), estudadas por varios
autores, designadamente: Palacios e Rodrigo em 1998, Parke e Buriel em 1998 e

Bornstein em 2002a; elas constam de:

- “satisfacdo das necessidades mais basicas”;

- “disponibilizar a crianga um mundo fisico organizado e previsivel”;

- “necessidades de compreensdo cognitiva das realidades extrafamiliares”;
- “satisfazer as necessidades de afecto, confianca e seguranga”;

- “necessidades de interaccao social da crianca”.

Para além das funcbes apresentadas, 0s pais também desempenham papéis diversos,

entre eles:
- “parceiros de interaccao”;
- “instrutores directos”;

- “preparacao e disponibilizacdo de oportunidades de estimulo e aprendizagem” (Parke &
Buriel, 1998, citados por Cruz, 2005:15).

O cumprimento do papel parental efectiva- se através de um processo relacional. A
19



forma como os pais se relacionam com os seus filhos est4 condicionada por diferentes
factores. Sameroff e Fiese (1990) e Sameroff e MacKenzie (2003, citados por Fuertes,
2004), alegam que 0 modo como 0s pais comunicam e interagem com os filhos resulta de
uma variedade de factores inerentes aos mesmos, onde se destacam a personalidade, as

atitudes, as crencas e 0os modelos de representacéo.

O estudo que tem sido levado a cabo pelas diferentes disciplinas no sentido de melhor
compreender o ser humano e os factores que condicionam o seu desenvolvimento &
inigualavel. Contudo, a Perspectiva Ecolégica — que tem por base o modelo transaccional
de Sameroff e Chandler (1975) e o modelo ecoldgico de desenvolvimento humano de
Urie Bronfenbrenner (1979), pelo enfoque que dao a accdo dos diversos sistemas (micro,
meso, exo e macro-sistema) na crianca, foram um marco importante na compreensao do
processo interactivo mutuo e da sua influéncia no desenvolvimento (Pimentel, 1997). A
mesma ideia € partilhada por Portugal (1992:26-27) que acrescenta que “o
desenvolvimento do ser humano tem a ver directa ou indirectamente com todo o contexto
onde ocorre.” Esta autora clarifica ainda que o0 “contexto compreende ndo apenas o
individuo mas também sistemas contextuais dindmicos, modificaveis e em constante
desenvolvimento no seu interior e na interface com diferentes contextos, mais ou menos
proximos.” Por sua vez, também Powell (1988, citado por Pimentel, 1997) refere que o
modelo ecolégico marcou uma viragem na forma como € encarada a importancia da
familia e da comunidade no desenvolvimento da crianga. O sistema ecoldgico é dinamico,
interactivo e mutdvel de acordo com as condi¢des e interac¢des ocorridas no préprio

individuo e nos contextos que |he estdo subjacentes.

Segundo o Modelo Transaccional (Sameroff & Fiese, 1990), mée e filho afectam-se
reciprocamente e a mudanca dos comportamentos é feita através de passos
(transaccBes). Em cada transaccdo o contributo materno afecta o comportamento da
crianca e vice-versa e no fim ambos estdo mudados e a diade também. Como tem sido
largamente reconhecido, a prematuridade pode exercer uma influéncia significativa na
crianca principalmente a nivel da regularidade dos padrées de sono e da consisténcia da
sua interac¢do social e, consequentemente, afectar de modo negativo a rotina dos pais
no processo de prestacdo de cuidados ao filho. Um exemplo ilustrativo que sustenta o
Modelo Transaccional é apresentado pelos seus autores quando fazem referéncia a um
programa de intervencdo educacional realizado com 74 pais de criancas prematuras
desenvolvido por Nurcombe et al. (1984, citados por Sameroff & Fiese, 1990). O
programa de intervencdo consistiu na realizagdo de 11 sessfes de educacédo efectuadas

por uma enfermeira pediatrica experiente e tinha por objectivo ensinar e treinar os pais
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dessas criangcas sobre teméticas relacionadas com o desenvolvimento dos bebés
prematuros, nomeadamente, o sistema de regulacdo, o desenvolvimento motor, a
identificacdo de estratégias e os padrdes de temperamento. Trés meses apos a
intervencdo e seis meses apds a alta hospitalar foram avaliados os dois grupos (de
intervencdo e de controlo) nos diferentes parametros: o temperamento da crianca, a
satisfacdo do papel maternal, a atitude da mée face aos cuidados a crianca e a confianga
materna. Os resultados indicaram que as maes que participaram no programa estavam
mais confiantes, mais satisfeitas e que os cuidados com a crianca eram mais adequados
comparativamente com as maes do grupo de controlo. As maes que foram sujeitas a
intervencdo consideraram os seus filhos mais adaptaveis, felizes, acessiveis e ndo
ficavam angustiados facilmente. Nao obstante estes resultados, € importante que ter em
conta que os dois parceiros interactivos também estdo sujeitos a influéncia de outras

variaveis, designadamente, pessoais, sociais, culturais, econémicos, espirituais.

De acordo com o Modelo Transaccional, a familia € a chave do desenvolvimento da
crianca, pelo que, e a titulo de exemplo, quando as familias e as variaveis culturais
favorecem o desenvolvimento, as criangas com problemas peri-natais ndo se distinguem
das criancas sem problemas. Por outro lado, quando as familias e as varidveis culturais
ndo favorecem o desenvolvimento, as criancas sem complicacfes do foro biol6gico
desenvolvem problemas graves mais tarde a nivel social e cognitivo. Nesta ordem de
ideias, “(...) a familia € a componente essencial do ambiente em que a crianga se
desenvolve, a qual influencia e é influenciada pela crianga num processo continuo e
dindmico, resultando em aspectos diferentes para a familia e para a crianga em cada
momento da interaccdo que se estabelece entre estes” (Simeonsson & Bailey, 1990
citado por Correia & Serrano, 2000:18). Ainda a este propdsito, Sameroff e Fiese (1990)
consideram que as intervencdes centradas apenas na crianca ndo sao suficientes para
obter sucesso. E importante e necessario que as intervengdes envolvam a familia e a
comunidade de forma a serem mais eficazes e contribuirem para um melhor futuro da

crianca.

Para uma melhor compreensdo da parentalidade, sera importante analisar as trés
componentes que a integram: 0os comportamentos, as cognicdes e os afectos. A
investigacao realizada acerca dos comportamentos educativos parentais foi desenvolvida
inicialmente por Baumrind, nos anos 60. Compreender a relacdo existente entre os
comportamentos parentais e o0 resultado destes nos filhos fizeram com que os
estudiosos, a partir da primeira década de 1980, comegassem a pesquisar os factores

qgque concorrem para as atitudes parentais, nomeadamente, o0s pensamentos, 0s
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conhecimentos, as ideias, os valores, etc. As acgdes e as cognigdes estdo intimamente
ligadas as emocbes e aos afectos, pelo que a andlise dos afectos também se revelou
pertinente, uma vez que se pretendia conhecer com maior profundidade processos

relacionados com o ser humano, especificamente, a parentalidade.

As fungdes parentais vao sendo modificadas a medida que o tempo passa e os filhos vao
ultrapassando diferentes etapas do seu desenvolvimento. No cumprimento destas
funcdes estd subjacente uma adaptacdo do comportamento dos pais as necessidades
dos filhos, como forma de garantir a constru¢cdo de uma base estrutural firme que os
tornem capazes de enfrentar saudavelmente os diversos desafios e adversidades que

vierem a surgir ao longo das suas vidas.

Vérias etapas, correspondentes a idade da crianca, tém sido descritas como marcos para
a modificacdo/adaptacdo do comportamento parental. O primeiro ano de vida
corresponde ao periodo em que a funcdo parental se baseia, essencialmente, na
satisfacdo das necessidades basicas da crianca proporcionando o seu bem-estar e
consequente desenvolvimento global (Hoffman & Bornstein, 1995b, citados por Cruz,
2005). A interaccdo estabelecida durante este periodo permitirhd a partilha e troca de
sentimentos e afectos entre prestador de cuidados e criangca sendo uma fase de extrema
importancia para o desenvolvimento da “confianca basica” descrita por Erikson em 1976.
Também Mary Ainsworth (colega de Bowlby) se interessou pela qualidade da relagéo que
€ estabelecida entre a crianca e a figura materna introduzindo a ideia de base segura. A
nocao de seguranca leva-nos ao conceito de “base segura”, o qual corresponde a nogao
de confianca e proteccdo que a figura materna transmite servindo de “porto de abrigo”
onde a crianga recorre quando surgem situacdes de alarme e perigo. Esta teoria veio

reforcar a importancia da qualidade de vinculacao.

Entre o 1° e 0 2° ano de vida, devido ao desenvolvimento das capacidades motoras
caracteristica desta etapa, € a altura em que a crianga necessita de maior vigilancia por
parte do adulto, uma vez que, apesar de caminhar rumo a autonomia e afirmacao
pessoal, ainda ndo é capaz de reconhecer as consequéncias do seu comportamento.
Este periodo €, na opinido de Cruz (2005), assinalado por alteracdo na interaccao
pais/filhos, sendo que o comportamento dos pais incidira, essencialmente, na seguranca
através de uma atitude mais restritiva, disciplinadora e menos calorosa. A autora
acrescenta ainda que a mudanca no comportamento dos pais € agora muito mais
direccionada para o papel de socializacdo e coincide com o evoluir do desenvolvimento

da crianca. Uma maior capacidade para compreender e agir conduzem a uma crescente
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infracc@o de regras basicas pondo em risco a sua seguranga, 0 que leva a uma mudanca
de comportamento por parte dos pais com vista a garantirem a seguranca dos filhos e a

proteccdo de bens materiais e rotinas da familia.

Aos 2-3 anos, os estudos revelam que o comportamento dos pais € idéntico ao periodo
anterior, sendo que, cerca de metade do tempo de interaccdo mae/crianca é

caracterizado por tentativas dos pais mudarem o comportamento do filho (Cruz, 2005).

Entre os 2 e 0s 6 anos parecem haver menos tentativas de controlo por parte dos pais,
facto este justificado, por um lado, pela mudanca na atitude e comportamento da crianca
(agora com maior motivacdo para obedecer e maior facilidade em se auto-controlar) e,

por outro, 0s pais serem capazes de respeitar a propria autonomia do filho.

Apesar da literatura nos indicar que o comportamento dos pais face aos filhos pode ser
alterado com o passar do tempo e, fundamentalmente, devido as mudancas no seu
desenvolvimento, sabe-se também que a forma como o0 processo educativo se
desenvolve esta alicercado nos valores dos pais e na forma de transmissdo desses
valores aos filhos. A importancia da transmissao dos valores é, segundo Rokeach (1973,
citado por Alonso de Bem & Wagner, 2006), imprescindivel porque estes irdo funcionar
como guias que influenciam o comportamento e permitem compreender 0 modo como as

pessoas se relacionam consigo e com 0S outros.

As praticas educativas parentais sdo por vezes divergentes e relacionam-se com o
préprio comportamento dos filhos. A investigagdo sobre os padrfes educativos dos pais
surge nos anos 40, sendo que os primeiros estudos foram realizados por Baldwin nos
Estados Unidos. Os resultados indicavam que existiam duas dimensfes de padrbes
educativos principais: democracia versus autocracia e controlo versus permissividade. A
autora encontrou ainda uma terceira dimensédo a qual denominou de “aceitacdo” da
crianca (Cruz, 2005). Os pais descritos com padrdo “democrata” tinham as seguintes

caracteristicas:

- comunicacéo verbal abundante;

- consultavam os filhos nas tomadas de deciséo;

- justificavam as regras familiares e respondiam as suas perguntas;

- ofereciam varias alternativas e a crianca tinha hipétese de escolha;
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- a confianga da criangca em si propria era encorajada;

- exibiam um clima de serenidade emocional.

As criangas que pertenciam a estas familias apresentavam:

- bom nivel de interaccao social;

- uso da persuasao e forca fisica para conseguirem os objectivos;
- pouca sensibilidade face as necessidades dos outros;

- bom nivel de realizacao intelectual;

- curiosidade;

- caracteristicas de lider.

Os pais “controladores” destacavam-se pelo énfase atribuido as restricdes ao
comportamento da crianca (transmitidas de modo autoritario ou democratico) e a
auséncia ou escassez de conflitos acerca das questbes disciplinares. As criancas
provenientes deste contexto destacavam-se pelo facto de nao resistirem nem serem

curiosas.

Continuando a citar Cruz (2005), em 1959, Baumrind deu continuidade aos estudos de
Balbwin e a investigagdo desenvolvida por esta autora contribuiu para o aparecimento de
uma nova perspectiva de controlo parental. Baumrind comecou entdo por estudar o
comportamento das criancas em idade pré-escolar, tendo identificado trés padrbes

comportamentais:

- “Competentes”- (nivel elevado de auto-controlo, satisfacdo e auto-confianga);

- “Inibidas”- (tristeza e descontentamento consigo préprias com reduzido contacto social);
- “Imaturas”™- (nivel reduzido de auto-controlo e confianca).

As criancas classificadas como “Competentes” correspondia um padrdo educativo
parental denominado “Autorizado”. As caracteristicas atribuidas a este padrdo vao de
encontro aquelas atribuidas por Baldwin quando este se refere aos pais com um estilo
educativo do tipo “democrata’”. No entanto, Baumrind salienta o facto destes pais

utilizarem o controlo como forma de incentivarem a autonomia da crianca. As criancas do
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padrao “Inibido” tinham pais que utilizavam, tal como no padrdo anterior, altos niveis de
controlo. Contudo, estes pais apresentavam uma diferenca significativa: estavam pouco
vinculados aos filhos e eram pouco afectuosos. A este padrdo Baumrind atribuiu a
designacdo de “Autoritario”. Por dltimo, as criangas classificadas como “Imaturas”
correspondiam aos pais do padrdo “Permissivo”; estes apresentavam um comportamento

pouco controlador e exigente mas eram razoavelmente afectuosos.

A utilizacao de diferentes designacdes para 0s mesmos conceitos € comum aos trabalhos
de investigacao realizados nesta area. No seu trabalho de revisédo da literatura relativo a
parentalidade, Cruz (2005) reforca a ideia de Baumrind, homeadamente no que se refere
a questdo dos estilos parentais. Deste modo, a autora clarifica que a dimensado
hostilidade/frieza ou aceitacdo/rejeicdo, apesar de ter um caracter afectivo e ndo uma
pratica educativa, tem implicacdes no comportamento parental e resposta da crianca. Ao
controlo parental também sao atribuidas diferentes designacdes: o “controlo autoritario” e
o “controlo firme”. Deste modo, e por um lado, o “controlo autoritario” esta associado a
uma atitude restritiva e punitiva com vista a um controlo psicolégico; por outro lado, o
“controlo firme” subentende um comportamento parental contingente com o
comportamento da criangca no sentido desta conseguir uma autonomia psicologica. O
“refor¢co negativo” e a “puni¢do” também podem ter um significado e um efeito diferente
consoante o contexto e do padrdo de controlo dos pais. Por dltimo, a autora faz

referéncia a possibilidade do sexo da crianga influenciar o comportamento parental

gerando, assim, diferentes estilos parentais.

Sendo a socializagdo, como j4 foi referido, uma das fung¢des parentais, ao longo deste
processo 0s pais necessitam de exercer comportamentos de controlo sobre o
comportamento da crianca face a situacbes de transgressdo. O comportamento
disciplinar € designado como “aquele que € utilizado como resposta a um comportamento
manifestado pela crianca que € considerado indesejavel do ponto de vista social, moral

ou convencional” (Cruz, 2005:56).

Diferentes categorias de comportamento disciplinar foram encontradas na literatura, entre
elas destacam-se: as técnicas de “afirmacdo do poder”, “retirada do afecto” e “indutivas”.
As técnicas de “afirmacdo do poder” assentam na posicdo de poder e autoridade
conferida aos pais permitindo-lhes exigir da criangca uma alteragdo do comportamento,
através, por exemplo, de uma recompensa ou puni¢cao (excepto nos casos extremos de
maus tratos). Tal como anteriormente, nas técnicas de “retirada do afecto”, mais uma vez,

sdo os pais que detém o poder; neste caso, cabe-lhes o controlo sobre a gratificacao
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afectiva, material e fisica, ou a retirada da mesma. As “técnicas indutivas” correspondem
a uma técnica disciplinar que n&o utiliza a puni¢do, sendo que, os pais utilizam o
raciocinio e a explicagdo como forma da crianca alterar o seu comportamento
desadequado através da compreensdo da necessidade de cumprir regras e normas
(Cruz, 2005).

A utilizacdo de diferentes técnicas disciplinares pode ser influenciada por diferentes
factores, nomeadamente a idade, o temperamento da crianca e o género (Salles-Costa,
Heilborn, Werneck, Faerstein & Lopes, 2003, citados por Alonso de Bem & Wagner,
2006). Para além destes, Cruz (2005) acrescenta como factores relevantes no
comportamento educativo parental, a posicdo na fratria e a aparéncia fisica. A este
propésito, Cruz (2005) adianta que, tratando-se de uma interac¢cdo de comportamentos,
devem ser analisadas tanto varidveis correspondentes as vertentes dos pais e da crianca,

como, as variaveis contextuais (proximais e distais).

De acordo com a revisdo de literatura realizada por Cruz (2005), os pais, além de
utilizarem diferentes técnicas disciplinares que variam consoante as circunstancias, nao
exibem um comportamento consistente em todas as situacdes. A razdo pela qual os pais
diferenciam o seu comportamento disciplinar em diferentes circunstancias deve-se,
segundo Cruz (2005:90-91), ao “caracter funcional e adaptativo do comportamento

parental”’, a “natureza cognitiva parental” e aos “sentimentos parentais desencadeados

pelos comportamentos inadequados da crianga”.

Tendo em linha de conta a perspectiva Ecolégica do desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner e o Modelo Transaccional de Sameroff e Fiese (1990), mais uma vez é
reforcada a importancia que o contexto exerce sobre os individuos e vice-versa. Neste
caso, e segundo Cruz (2005) e Alonso de Bem e Wagner (2006), as redes de apoio, o
nivel educacional/classe social e 0 grupo cultural a que os pais pertencem interferem no
comportamento parental. Relativamente aos factores inerentes aos pais, Cruz (2005)
destaca a personalidade e a historia das relacdes precoces com 0s proprios pais sendo,

segundo esta, determinantes do modo como irdo exercer a parentalidade.

O modo como os pais exercem a disciplina sobre o filho é varidvel e tera consequéncias

também elas diferentes/diversas consoante as situacfes, contudo, e para que a aplicacédo

das técnicas educativas seja eficaz estas devem ser flexiveis, adaptadas ao contexto e a

fase de desenvolvimento da crianca. Depreende-se que o comportamento parental

depende de varios factores, ndo obstante, € um elemento fundamental na construcéo da

saude futura da crianga. Podemos, desde logo, afirmar que a educacgéo dos filhos é
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uma tarefa dificil que exige flexibilidade e adequacdo de estratégias de acordo com a
situacdo, idade da crianca e estilo do seu comportamento. E acrescida do facto de que o
desenvolvimento infantil é influenciado, também, pelos diversos contextos em que a

crianca participa.

O comportamento parental € determinado também pelas ideias, atitudes, crencas e
valores dos pais também designados por processos cognitivos ou cogni¢des. Se aquilo
gue os pais pensam vai influenciar o seu modo de agir, particularmente o exercicio da
parentalidade, entdo sera importante conhecer mais profundamente as suas causas e

consequéncias.

As ideias parentais podem ser analisadas sob dois pontos de vista: 0 seu contetudo
(atitudes, valores, objectivos, calendarios desenvolvimentais, atribuicées de causalidade)
e a sua qualidade (acuidade, grau de diferenciacdo/complexidade, extensdo do
significado partilhado, grau de consciencializacdo e acessibilidade, grau de intensidade

ou adeséo de uma ideia e conexdo ou estrutura) (Cruz, 2005).

No que se refere a origem e as determinantes das ideias parentais, Cruz (2005), com
base no resultado de uma revisdo de estudos empiricos, concluiu que: por um lado, as
ideias parentais podem ter origem e ser determinadas pela experiéncia pessoal dos
individuos no dia a dia permitindo-lhes criar construtos proprios que servirdo de base
para interpretar a realidade (papel activo do sujeito); por outro lado, a origem destas
ideias é atribuida a cultura da sociedade onde o individuo esta inserido, neste caso, é
através da assimilacdo da informacgdo proveniente do meio cultural que se constroem 0s
conceitos/ideias (papel passivo do sujeito). Na verdade, o modo como as ideias parentais

séo construidas é influenciado e determinado por varios factores.

O sexo da crianca, as suas caracteristicas, idade e temperamento também tém sido
descritos como determinantes das ideias parentais. Relativamente ao sexo, os estudos
indicam que os pais fazem diferentes atribuicbes aos filhos em funcdo do sexo,
designadamente na realizacdo da matemdtica, no sucesso/insucesso escolar e na
competéncia social. A idade também tem sido apontada como um factor determinante
das ideias parentais e, assim sendo, os pais apresentam objectivos diferenciados de
acordo com a idade do filho e vao alterando as suas percepcoes e reaccles afectivas
face aos mesmos ao longo do seu desenvolvimento. No que concerne ao temperamento,
também se verifica uma tendéncia para os pais, num mecanismo de defesa,

considerarem que, no caso dos filhos serem percepcionados como dificeis, a causa se
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deve as caracteristicas da propria crianga, adoptando nestes casos uma atitude mais

negativa em relacéo a ela (Cruz, 2005).

Além dos factores referentes a crianga, o nivel de escolaridade dos pais, a personalidade,
a idade e o sexo dos pais influenciam e determinam as ideias parentais. Os pais com
nivel de escolaridade superior, quando explicam o comportamento dos filhos, tendem a
fazé-lo tendo em conta causas complexas e interactivas; por sua vez, no caso de
apresentarem niveis intelectuais mais baixos, atribuem o comportamento dos filhos a
influéncias unidimensionais e concretas sem terem em conta 0S antecedentes e
consequentes desse mesmo comportamento. No que se refere a personalidade dos pais,
0s estudos sdo ainda escassos. No entanto, e no caso de maes deprimidas, verifica-se
que estas apresentam uma distorcdo das percep¢des acerca do comportamento dos
filhos atribuindo a elas proprias a causa dos seus problemas. A idade dos pais parece
também contribuir de alguma forma para a determinacdo das ideias parentais,
designadamente nos estudos realizados com maes adolescentes e maes mais velhas
onde se constatou que as maes adolescentes apresentavam expectativas menos
realistas relativamente ao desenvolvimento dos filhos e atitudes educativas menos
apropriadas. As maes mais velhas, pelo contrario, demonstravam maior envolvimento,
comportamento interactivo e satisfagcdo com o papel parental. A diferenca entre as ideias
parentais em fungdo do sexo também parece relevante, sendo que este facto pode ser
explicado pelo seu préprio processo de socializacdo que resulta em diferentes ideias e
também com a experiéncia enquanto pais. Por udltimo, a histéria da relacdo com os
préprios pais podera também ser importante, uma vez que o modo como foram
construidos os modelos de representagdo interna das relacdes com origem no processo
de vinculagcdo desenvolvidos na infancia, ir4 influenciar as cognicdes parentais (Cruz,
2005).

Apbs serem analisadas as determinantes das ideias parentais de origem proximal, Cruz

(2005) identifica determinantes de origem mais distal, entre as quais se destacam:

- os factores de constelacdo familiar (nimero de filhos e o intervalo entre os

nascimentos);

- as variaveis ligadas a classe social (os niveis de escolaridade mais elevados dos pais
parecem influenciar o seu comportamento, uma vez que, favorecem um conhecimento
mais vasto e abrangente e, consequentemente, maior competéncia e confianca no

desempenho do papel parental).
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A influéncia da cultura sobre as ideias parentais € determinante na medida em que as
normas e valores sdo transmitidos de geracdo em geracdo e influenciam,
necessariamente, as ideias parentais acerca do desenvolvimento das criancas e sua
educacdo. As ideias parentais podem sofrer algumas alteragdes ao longo do tempo, no
entanto, aquelas que provém das influéncias culturais tenderdo a permanecer mais

estaveis quando comparadas com os resultados da experiéncia vivida.

No processo interactivo subjacente ao exercicio da parentalidade fazem parte os
aspectos cognitivos dos intervenientes e € possivel identificar os comportamentos dos
mesmos. As emocfes integram-se neste processo e podem registar uma intensidade,
frequéncia e variedade mutavel ao longo das interac¢des. A componente emocional €, na
maioria das vezes, aquela que se considera intrinseca a parentalidade pela importancia
que é dada aos lacos emocionais pais/filhos (Cruz, 2005). A emocédo negativa crdnica ou
intensa é, frequentemente, desadaptativa e reflecte uma disfuncédo familiar, contudo,
quando o afecto parental € positivo conduz ao desenvolvimento saudavel da crianca (Dix,
1991 citado por Cruz, 2005).

O clima emocional da familia pode definir, em muitos casos, o estilo educativo parental.
Simultaneamente, 0s processos cognitivos relativos a parentalidade interrelacionam-se
com os processos afectivos. Nesta ordem de ideias, pode considerar-se que as

cognigdes, os afectos e os comportamentos estdo interligados entre si.

A relacdo entre o afecto e a cogni¢cdo parentais tem sido uma tematica estudada,
fundamentalmente, pela Psicologia. Os resultados ainda n&o permitem tirar conclusdes
definitivas, uma vez que existem perspectivas que privilegiam as cognicbes em
detrimento dos afectos e vice-versa. No entanto, e segundo Dix (1991, citado por Cruz,
2005), existe uma interaccdo entre os afectos e a cogni¢do e, segundo esta perspectiva,
ambos influenciam e séo influenciados. Assim sendo, as emocbes, por um lado, sdo
activadas pelos processos cognitivos e, por outro lado, as emocdes medeiam o
processamento da informacdo do individuo que se repercutira nos comportamentos
manifestados. Nesta linha de pensamento, o autor reforca a integracéo e interac¢ao das
componentes “cognicdo, comportamentos e afectos” apresentando um modelo dos
processos afectivos na parentalidade e defendendo que as emocdes influenciam a

regulacdo do comportamento e sdo adaptativas.

O sistema afectivo parental esta organizado em duas vertentes: 0s objectivos e 0s

resultados, sendo que estes se relacionam com o bem-estar e 0 desenvolvimento da

crianca. Os objectivos podem estar centrados nos pais ou, entdo, nos filhos.
29



Para que a parentalidade seja bem sucedida os objectivos deverdo estar centrados na
crianca e serem activados por uma emocdo mais intensa. O modelo proposto por Dix

(1991, citado por Cruz, 2005) assenta huma triade de processos:

- processos de activagéo - referem-se ao momento em que ira acontecer a emogao, 0
tipo e a intensidade da emocdo. A cognicdo € considerada determinante na maioria das
emocdes, sendo que a emocgao é entendida como um mediador entre 0 comportamento e
a cognicdo parental. A activacdo das emoc¢fes surge no caso em que os resultados da
interaccdo sdo determinantes para os objectivos parentais. O tipo de emocédo, negativo
ou positivo, vai ocorrer nas situacdes em que houver conflito e nas interaccdes
harmoniosas, respectivamente. A intensidade das emocdes varia consoante 0s pais
atribuam mais ou menos valor a situacdo, a generalizacdo ou ao nivel de estabilidade do

comportamento e, por fim, a percep¢éo do controlo sobre a situacao;

- processos de envolvimento — as emocdes, quando activadas, interferem com os
processos motivacionais, cognitivos, expressivos e comportamentais e o envolvimento
emocional é fundamental para se conseguir persisténcia, regularidade e intensidade nos

comportamentos;

- processos de regulacdo emocional — séo responsaveis pelas percepc¢des e controlo da
expressao emocional permitindo aos individuos lidarem com as emoc¢des promovendo-as

ou suprimindo-as de forma a nédo prejudicarem os seus objectivos.

O desenvolvimento de competéncias na crianca a nivel da regulacdo emocional pode
relacionar-se, na opinido de Cruz (2005), com o0 modo como 0S pais se comportam

perante situacdes de carga emocional elevada durante a interacgéo pais-filhos.

A aceitacao dos filhos no e pelo sistema familiar € considerada como o principio-chave do
processo emocional de transicdo (McGoldrick & Carter, 1982 citados por Relvas,
2000:77). Como temos vindo a constatar, a integracdo de um novo elemento na familia,
sobretudo no caso de se tratar de um primeiro filho, constitui um marco no sistema
familiar e em toda a sua dindmica. Alguns autores, designadamente Brazelton e Cramer
(2001) consideraram que o surgimento da familia no seu verdadeiro sentido sé acontece

guando ocorre o nascimento de um filho.

Como acabamos de constatar, a parentalidade assenta hum processo relacional. O papel
das relacdes interpessoais no desenvolvimento do ser humano tem sido abordado por
diferentes autores, nomeadamente Mead (1934), Sullivan (1953), A. Freud, (1966), S.
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Freud (1972) e Bateson (1987), citando Canavarro (1999).

A relacéo interpessoal encaminha-nos para diferentes formas de relagdo entre duas ou
mais pessoas em contextos variados de acordo com o espaco, tempo e funcdo onde se
desenvolvem (Canavarro, 1999). Porém, e de modo a compreendermos melhor o
conceito de relacdo interpessoal, apoidmo-nos na abordagem de Hinde (1979, citado por
Canavarro, 1999), em que este apresenta varias dimensfes da relacdo interpessoal
como forma de clarificar a sua especificacdo. Assim, o autor considera que as dimensdes
sdo: o conteudo ou componentes da interaccdo, fazendo parte deste as fungdes e o0s
objectivos das interac¢des; a diversidade das interac¢des e a estrutura que os diversos
tipos de possibilidades formam; os aspectos de reciprocidade e complementaridade que
se referem ao estatuto ou poder existente nas interac¢cdes entre os individuos; as
componentes qualitativas, como 0 emaranhamento ou a intrusdo dos elementos da
diade; a frequéncia dos diferentes padrbes de interac¢do; as qualidades
multidimensionais, consideradas como uma Unica categoria geral utilizada para analisar,
em conjunto, as qualidades das interac¢cdes; 0s aspectos respeitantes as representacdes
cognitivas que permitem aos individuos numa relagdo pensarem no outro e em Ssi
mesmos; a intimidade é considerada como a extensdo do impacto de uma personalidade

sobre a outra.

Lewis (1988, citado por Canavarro, 1999) valoriza, em particular, a dimensédo que se
refere aos aspectos ligados as representagfes cognitivas por entender que esta
dimensdo é aquela que melhor caracteriza as relagdes humanas. As relagdes
interpessoais também podem, segundo a mesma autora, ser divididas em diferentes
tipos: relacdes proximas; relacdes de suporte social; ligagdes afectivas e relagbes de
vinculac&o. Importa referir que estas relagdes contribuem para o desenvolvimento do ser

humano e decorrem sempre integradas num contexto, sendo por ele afectadas.

A vinculagdo é uma das tarefas criticas da parentalidade. A qualidade emocional
desenvolvida nos primeiros anos de vida é fundamental porque serd sempre uma
estrutura basica que servira de referéncia aos individuos, tanto em situacfes favoraveis
como nas adversidades que terdo de enfrentar. Na verdade, os lacos vinculativos
estabelecidos entre pais e filhos sdo um factor determinante do desenvolvimento futuro
da crianca. E da qualidade da relacdo pais/filhos que se desenvolve o bem-estar afectivo
basico para o desenvolvimento saudavel de qualquer crianca e que servira de alicerce ao
modo como estabelecera a relacdo com ela propria e com o mundo que a rodeia. Muitas

das perturbacdes comportamentais, sociais e emocionais que afectam a saude dos
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individuos podem, em muitos casos, resultar de dificuldades ocorridas na infancia,
nomeadamente, na qualidade da interaccdo mée/filho e dos lagos vinculativos
estabelecidos durante o exercicio da funcdo parental. Por este facto, parece-nos
pertinente aprofundar alguns aspectos relacionados com a vinculacdo, designadamente,
a sua matriz conceptual, o papel desempenhado pelos pais nas diferentes fases do seu

desenvolvimento e, por fim, os diferentes padrbes e a qualidade da vinculacgéo.
1.1.1.1- O processo de vinculagéo

A vinculacdo é “o processo pela qual o individuo estabelece uma ligacdo afectiva
privilegiada e duradoura com a figura que habitualmente lhe dispensa os cuidados
maternos”, (Ainsworth, 1989). Bowlby (1969/1982) concebeu a ligacdo mae-filho como
“uma disposicdo de caracter instintivo, esta ligacdo exprime-se, em termos
comportamentais, através de uma variedade de respostas cujo a consequéncia previsivel
sera de criar ou manter situacGes de proximidade com a mée (...) o colo, o sorriso o

chamar e o choro” (Fuertes & Lopes dos Santos, 2003:43).

A determinacdo do momento e das condicBes necessarias para que seja iniciada a
relacdo de vinculacdo mae/filho tem gerado alguma controvérsia. Todavia, e de acordo
com Klaus e Kennel (1976, citados por Figueiredo, 2003), os estudos iniciais realizados
por estes autores indicaram que existia um periodo critico, sensivel logo apos o parto
para o estabelecimento desta relagdo nos primeiros contactos mée/filho e facilitada pela
presenca do bebé e pelo sistema hormonal da mée. Esta ideia foi apoiada e refor¢ada,
mais tarde, por diferentes autores, embora Klaus, Kennell e Klaus (2000, citados por
Figueiredo, 2003) viessem a flexibilizar a sua posicao inicial face a existéncia de um
periodo critico ou sensivel. Nao obstante, as alteragbes hormonais registadas logo apos
0 parto podem levar a mulher a uma certa instabilidade emocional e perturbacdo do
humor que contribui para um aumento da reactividade desta aos estimulos e facilita a sua

aproximacao ao bebé garantindo assim a sua sobrevivéncia (Figueiredo, 2003).

A criacao de lacos vinculativos ndo € automética e o seu fortalecimento é gradual. Como
Figueiredo (2003) concluiu, apdés uma extensa revisdo de literatura, que a ligacdo
mae/filho é mais forte nos meses que se seguem ao parto e € consolidada ao longo do
primeiro ano de vida da crianca comparativamente ao periodo correspondente ao pos-
parto imediato. Os comportamentos interactivos do recém-nascido (sorrir, seguir
visualmente e imitar a mae) foram descritos por Bowlby (1969, 1976) como incitadores da
resposta materna e facilitadores da ligacdo do bebé a mae e vice-versa. Nas primeiras
horas de vida do bebé, e mais especificamente, nos primeiros 20 a 30
32



minutos apds o nascimento, o recém-nascido passa por um periodo de alerta calmo que
Ihe permite olhar directamente nos olhos da mée e do pai podendo responder ao som das
suas vozes. E nesta medida que o incentivo dos profissionais de saide no contacto
precoce maeffilho/pai neste periodo € imprescindivel. Nos casos em que as
competéncias do recém-nascido sdo afectadas, designadamente nas situacfes de
prematuridade todo o processo pode ser afectado devido a um menor investimento
afectivo materno, razéo pela qual outras estratégias deverdo ser implementadas como

forma de facilitar o processo.

Quando o acesso a figura de vinculacéo sofre alteracdes significativas, a crianga activa
um sentimento de angustia, que vai provocar comportamentos de vinculacdo que sao
formas de comunicacdo que ela desenvolve para se fazer notar, para comunicar e obter
retorno reconfortante. A célera é outro sentimento que se manifesta huma auséncia
temporal da mde como forma de protesto. A tristeza predomina quando o individuo
percebe que a figura de vinculacdo ndo esta presente apesar de todos os esfor¢os para
reatar essa ligacéo. Esta situacdo pode originar alteracbes comportamentais e de afecto

gue vai levé-la a ter dificuldades em exprimir emocoes.

Todos os comportamentos foram forjados pela evolugdo, a medida que se opera
transformacfes no individuo a vinculacdo sofre alteracdes significativas. Os
comportamentos vinculativos sao intensificados quando o individuo se encontra perante
situacdes de perigo, mal-estar fisico ou psicoldgico. E através de sorrisos, vocalizacbes e
choros que a crianca controla o seu meio ambiente e aprende a interagir com a mée
(Cassidy, 1999 citado por Fuertes e Lopes dos Santos, 2003). “Em tais circunstancias, a
instauracdo do contacto ou a mera obtencdo de proximidade com a figura materna
permitira a crianca recuperar um equilibrio homeostético que se configura, sob o ponto de
vista psiquico, pelo predominio de sentimentos de conforto e seguranca.” (Fuertes &
Lopes dos Santos, 2003:43).

A criancga constroi modelos mentais das relacdes afectivas que estabelece com os outros.
Este modelo, que Bowlby (1954) diz ser um modelo de representacdo interna, € um
modelo dindmico, pois vai orienta-la no sentido de perceber e comportar-se nas suas
relacdes interpessoais. Ela ira formar uma ideia de si e do outro, sendo que 0 modelo do
outro dar-lhe-a a percepcao em relacéo a terceiros e o0 modelo de si vai corresponder a

imagem que ela tem de si como sendo merecedor ou ndo de ser amado.

Bowlby (1954) reflecte e interessa-se pelas representacdes que a crianca forma da mée.
Ele defende que a capacidade que ela tem de se recordar ou reconhecer a mée surge
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muito antes da capacidade de reconhecer algo ou alguém, porque o relacionamento com
a mae no ponto de vista afectivo € muito mais significativo, desde que os cuidados por
ela despendidos sejam satisfatorios, em oposicdo a uma mae menos atenta. Ainda
segundo o autor, a depressao no adulto esta relacionada com as experiéncias precoces
negativas que originam o luto na infancia. Estas, por vezes, accionam processos que
permanecem ocultos durante muito tempo, levando o individuo a manifestar-se

negativamente mediante uma reaccéo de tensao.

O que ressalta destes estudos é que a vinculagdo é fundamental, independentemente
das condicdes (sociais, econdmicas e culturais) e patoldgicas, qualquer crianca que sofra
de privacdo materna vai ter as suas repercussoes negativas assim como a sociedade
envolvente. Nesta ordem de ideias, é urgente pensar que o bem-estar fisico e mental e
social de uma comunidade passam por um apoio adequado a estas criancas. “As
criancas carenciadas, que vivem nos seios das suas familias ou em seu redor, sdo uma
fonte de infeccdo social, tdo real e tdo perigosos como os germes diftéricos (...) uma
accao resoluta pode reduzir consideravelmente o nimero de criangas carenciadas dentro
» 3

da nossa geracédo e impedir o desenvolvimento de adultos susceptiveis de gerar outros
(Bowlby, 1954:176).

1.1.1.2- O papel dos pais nas diferentes etapas do  desenvolvimento

John Bowlby (1958), nas suas observac¢des do comportamento infantil, verificou que as
respostas da vinculagdo evoluem a medida que a crianga ganha novas competéncias e
aumenta o reportorio comportamental. Assim, o autor estabelece quatro fases distintas da

vinculacgéo, a saber:

- 1.2 Fase — Orientacédo e sinais com discriminagéo limitada da figura (0-8/12 semanas de
idade). Nesta fase, embora o bebé ainda ndo tenha capacidade para discriminar figuras,
tem uma orientacao especial para os seres humanos. Sdo exemplos de comportamento de
vinculacdo: sorrir, agarrar, seguir e palrar. Nesta fase é importante a presenca continua de

uma figura de vinculacdo e que as separacdes possam ser breves.

- 2.2 Fase — Orientacdo e sinais dirigidos para uma ou mais figuras discriminadas (3-6
meses). O inicio da discriminacdo de figura(s) com quem comeca a estabelecer uma

relacdo particular caracteriza esta fase. As figuras de vinculacdo servem de base segura

3 Traducéo livre
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para a exploracdo do meio fisico e social. As criangas ndo s6 manifestam preferéncia por
determinadas figuras, como revelam medo, cautela ou, inclusive, rejeicdo clara por outras.
O (aumento do) sorrir, agarrar, seguir, palrar sdo exemplo de comportamentos

desenvolvidos nesta fase.

3?2. Fase — Manutencéo de proximidade com uma figura discriminada através da locomogéo
e sinais (6-24 meses). A crianca é capaz de discriminar a figura de vinculagdo para servir
de base-segura/ “porto de abrigo” durante as incursées pelo meio, manifesta uma maior
reserva perante os estranhos e faz a discriminacdo de outras pessoas como figuras de
vinculacdo secundérias. Esta fase é caracterizada, essencialmente, pelos seguintes
comportamentos: repertdrio comportamental sofisticado (locomoc¢édo) que lhe permite

seguir e manter a proximidade com a figura de vinculacao.

- 42, Fase — Formacdo de uma relacdo reciproca corrigida para objectivos (a partir 24
meses). Assiste-se a formacdo de uma relagéo reciproca onde a crianca desenvolve uma
vontade prépria e compreende as ac¢bes do outro. A flexibilidade € incorporada
permitindo-lhe negociar e ajustar o seu comportamento de modo a influenciar o
comportamento da mée. O desenvolvimento da linguagem e da sua capacidade de pensar
em funcéo do tempo e do espaco aumenta as suas capacidades cognitivas e permite-lhe
suportar o afastamento da figura de vinculagédo (condicdo essencial ao desenvolvimento da
autonomia) (Bowlby, 1969/1984 citado por Fuertes, 1998).

Por seu lado, os pais devem acompanhar essa evolugcdo do comportamento infantil
com novas respostas e mais adaptadas. Assim, Crittenden (2003) propdéem um guido
desenvolvimental para as interac¢gdes dos pais com os filhos nos primeiros 24 meses que

garantam a qualidade da prestacdo materna:

- Sincronia fisiol6gica e a capacidade do adulto em confortar o bebé nos primeiros 2 a 3
meses de vida — a funcdo do adulto € manter a crianca alerta e calma de forma a que os
periodos de interaccdo sejam mais longos. Deve fazé-lo pegando-lhe ao colo de modo
confortavel (dando apoio as costas e pesco¢o) mantendo-o alerta e calmo e numa posi¢ao
em que possa visualizar o rosto do adulto. O adulto deve exibir um tom de voz e um toque
gentis, agradaveis e variados. As accbes e o ritmo do adulto devem ser ajustados aos
movimentos do bebé, aumentando, diminuindo ou mantendo um nivel moderado dentro do

estado de alerta;

- Reciprocidade e partilha de prazer entre os 3 e 0s 9 meses — a tarefa do adulto é ajudar o

bebé a participar e a perceber em sequéncias comportamentais diadicas. Através do
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contacto ocular o adulto vai dar indicacdo ao bebé das etapas (inicio, meio e fim) da
interaccao fazendo pausas e determinando a sequéncia da mesma. Esta actividade deve
ser repetida até que a crianca seja capaz de perceber e prever o comportamento do adulto.
Ao longo da interaccao regista-se a partilha de afecto positivo. A medida que a crianca vai
sendo capaz de acompanhar as actividades deve ser aumentado o grau de dificuldade das

sequéncias proporcionando variedade de forma a manter o seu interesse na actividade;

- Partilha de prazer com sequéncias padronizadas entre 0s 9 e 0s 15 meses — por volta
dos 9 meses a criangca comeca a aprender a utilizar uma comunicacgao reciproca apesar de
rudimentar. Manter a atencao conjunta é uma das fun¢des do adulto, uma vez que, através
de uma relacéo diddica, € possivel partilhar a atencdo sobre uma actividade ou objecto e

estabelecer comentarios acerca dessa matéria;

- Jogo baseado no objecto e na negociacdo nao verbal entre os 15 e 0s 24 meses — sendo
esta fase caracterizada pela capacidade exploratoéria da crianca sem, contudo, prever 0s
riscos do seu comportamento, o adulto exerce agora o seu papel no sentido de "ensinar" a
crianca a proteger-se dos perigos sem a assustar ou a inibir de explorar. Ajudar a crianca a
regular as suas emocgOes através da negociagdo, equilibrando os desejos de ambos
favorecendo o comportamento positivo, uma vez que, a crianca tende a usar o afecto

negativo para conseguir alcancar os seus objectivos;

- A linguagem na mediacdo do jogo, a comunicacdo reciproca e a negociacao para
estabelecer planos em conjunto e para lidarem com as diferencas de interesses entre
ambos (a partir dos dois anos) — os processos de negociacdo passam a ser mediados pela
linguagem verbal. A crianca adquire novas competéncias mentais (linguagem e
capacidade para, em conjunto com o0s outros, gerar planos). O uso do pensamento
representativo e da linguagem s&o um marco nesta etapa do desenvolvimento. As

negociacdes verbais sdo fundamentais no estabelecimento das relagfes interpessoais.

Em situacBes de jogo ou de stress, as respostas do adulto influenciam a organizacdo
afectiva e cognitiva da crianca. Sendo assim, as dimens@es do comportamento interactivo

do adulto influenciam significativamente e moldam as diferentes estratégias de vinculagéo.

1.1.1.3- Padrdes e qualidade da vinculag&o

Na década de 60, Mary Ainsworh foi uma das pioneiras no estudo da vinculacdo. Nas

suas observacdes no Uganda, verificou que as criancas ndo eram todas iguais
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guando se tratava de estabelecer um vinculo as méaes, ja que algumas criangas recorriam
as maes em situacbes de aflicdo para obter conforto e proteccdo enquanto outras
pareciam estar demasiado perturbadas para o fazer. Estas observagbes levaram-na a
concluir que a mae tera um papel de retaguarda e seguranca para a criangca, assumindo-
se como uma base segura. A base segura € a firmeza, confianca, protec¢do que a figura
materna transmite ao seu filho, seja qual for a sua idade — vao explorar tudo o que as
rodeia e regressar, sempre que o meio represente perigo, para o que lhes representa
seguranca; “(...) a figura de vinculacdo constituira uma base segura a partir do qual o
filho pode explorar sem receio o ambiente a sua volta. A criangca confiara, entdo na
aceitacdo, disponibilidade e acessibilidade do adulto (...) a crianca fica, entéo,
emocionalmente liberta para olhar em redor, deambular, interessar-se pelos objectos,
explora-los e até aprender” (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978, citados por Fuertes
& Lopes dos Santos, 2003:55).

Para validar as suas observacfes naturalistas, Ainsworth e a sua equipa imaginaram uma
situacdo experimental que denominaram de Situacdo Estranha. As experiéncias
realizadas permitiram identificar trés padrdes de vinculagdo: A (inseguro-evitante), B

(seguro), e C (inseguro-resistente/ambivalente).

As criancas designadas do tipo A ou Inseguras-Evitantes exibem comportamentos de
evitamento face a figura materna, especialmente nos episddios de reunido, ignorando-a
ou afastando-se dela. Estas criangcas ndo mostram resisténcia ao contacto fisico com a
mé&e ou protesto na sua auséncia. O estranho é tratado de forma semelhante a mae,

podendo até manifestar maior proximidade com este.

Na vinculagdo Segura (tipo B), a crianga manifesta uma activa procura da proximidade e
interaccdo com a figura materna. Sobretudo nos episodios de reunido, quando consegue
0 contacto, procura manté-lo, ndo apresenta resisténcia ao contacto ou a interaccao e,
mesmo quando a mae se ausenta, podera ou ndo protestar aceitando um pouco o

conforto do estranho.

Por fim, as criancas pertencentes ao tipo C ou Insegura- Ambivalente/Resistente,
apresentam comportamentos antagonicos de resisténcia activa ao contacto com a mée,
nomeadamente na Ultima reunido com a mae (episédio oito da Situacdo Estranha) e
procura de proximidade e contacto. Verifica-se uma inibicdo na exploracdo do meio a
medida que procura 0 contacto com a mae. A crianca ainda pode revelar

comportamentos de irritacdo ou passividade perante a situacdo (Soares, 1996 e Fuertes,
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2005).

Se a crianga necessita de uma base segura, 0 passo seguinte para Ainsworth e sua
equipa, era verificar se todas as mées conseguiam desempenhar esse papel. Num
exaustivo trabalho de observacdes domiciliarias em 23 diades mée-filho verificou que
apenas algumas conseguiam ser sensiveis as necessidades dos filhos. Ainsworth et al.,
(1978) pretendiam identificar o comportamento materno através da utilizacdo de quatro
escalas que possibilitavam caracterizar a actividade interactiva das maes. As escalas
avaliavam a sensibilidade, aceitacdo, cooperacao e acessibilidade materna (Ainsworth et
al., 1974, citada por Fuertes, 2005). No Quadro 1 passamos a definir sumariamente cada

uma das escalas.

Quadro 1 — Dimens®es interactivas do comportamento materno

e e

Sensibilidade Através da sensibilidade o adulto é capaz de:
Tomar consciéncia dos sinais emitidos pela crianca;
Interpreta-los correctamente;

Adequar as respostas dadas de acordo com o nivel de
desenvolvimento e estado emocional do sujeito;

Responder de forma imediata.

Aceitacao A mae é capaz de assumir as suas responsabilidades e
limitagdes ndo manifestando ressentimentos ou irritabilidade
para com o bebé.

Cooperacao Através da cooperacdo a mae tem consciéncia de que o bebé é
um ser independente e distinto dela e respeita-o na sua
individualidade e autonomia.

Acessibilidade A mée esta atenta aos sinais e comunicagao do bebé e estes
sao prioritarios relativamente a outras solicitacdes. Ela esta
acessivel tanto fisica como psicologicamente.

Adaptado de Fuertes (2005).

Através deste estudo, Ainsworth e seus colaboradores concluiram que, de uma forma
geral, existia uma relacéo estreita entre as caracteristicas do comportamento das méaes e
o tipo de vinculacdo identificado nos seus filhos. De facto, os autores encontraram
diferencas significativas no padrédo de vinculagdo identificado nas criangas que

participaram no estudo, em fungdo do comportamento e interaccdo materna durante o
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primeiro trimestre de vida. As criangas cujas maes eram mais rapidas a responder ao
choro dos filhos, demonstravam maior afectividade e eram mais ternas e cuidadosas
guando Ihes pegavam ao colo, evidenciavam maior facilidade no contacto fisico e
revelavam maior contingéncia na resposta diddica, foram enquadradas na tipologia do
tipo seguro. Porém, os autores também verificaram que existiam bebés do tipo inseguro
mas que se diferenciavam em dois grupos distintos: inseguros evitantes e inseguros
ambivalentes/resistentes. As méaes dos bebés inseguros evitantes demonstravam mais
rejeicdo e os sentimentos positivos para com os filhos estavam imersos pela raiva e a
irritacdo (Ainsworth et al., 1974, citados por Fuertes, 2005). O comportamento de
evitamento por parte do bebé podera decorrer, na opinido de Isabella (1993), devido, por
um lado, a rejeicao e, por outro lado, a sobrestimulacdo maternas. No primeiro caso, a
crianca utiliza o evitamento para conseguir o seu equilibrio interno, uma vez que fica
perante um conflito gerado pela incompatibilidade entre o desejo de proximidade com a
mae e a antecipacdo de uma resposta rejeitante. No segundo caso, ha igualmente um
conflito interno nascido da vontade de se aproximar da méde mas recear que 0S Seus
comportamentos a submirjam ou a confundam, por esse facto, a estratégia utilizada € o

evitamento como forma de Ihe conferir proteccao.

As maes das criancas inseguras ambivalentes/resistentes ndo eram rejeitantes mas
revelavam inconsisténcia nas suas reacc¢des (Ainsworth et al., 1974, citados por Fuertes,
2005). Perante este comportamento materno, Isabella (1993) refere que as criangas
utiizam uma estratégia ambivalente, resultante do desenvolvimento de uma
representacdo da figura de vinculagdo que corresponde a uma pessoa indisponivel ou

imprevisivel.

Ainsworth pode constatar que existia uma pequena percentagem de criangas que nao se
enquadravam na tipologia A, B ou C estabelecida anteriormente. Estudos realizados
posteriormente apontaram para a existéncia de quadros atipicos, para os quais Main e
Solomon (1986, 1990a e 1990b, citadas por e Kennedy & Kennedy, 2004 e Fuertes, 2005)
atribuiram um quarto padrdo a que designaram D (desorganizado/desorientado). Este
padrdo descrevia 0 comportamento das criancas como sendo incongruente com o
contexto interactivo imediato, ndo existindo uma estratégia coerente de vinculacdo. Estas
criancas manifestavam medo e confusdo perante a figura materna, comportamentos e
respostas contraditérios e/ou sem nexo, posturas anémalas, congelamento, entre outros.

Porém, esta Ultima tipologia vai ser contestada por outros autores, nomeadamente
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Patricia Crittenden. Esta autora, em 1995, concebe o modelo de Maturacéo Dinamica®
gue resulta de uma tentativa de conciliacdo dos principios da Psicologia Evolucionaria
com a Teoria da Vinculacdo. Crittenden (1999), ao contrario de Main et al. (op.cit.),
acredita que a presséo selectiva leva a organizacdo do comportamento porque de outra
forma ndo teria sido possivel a sobrevivéncia e preservagdo da espécie. Onde Main vé
desorganizacéo, Crittenden vé organizacao. A tipologia D
(desorganizados/desorientados), atribuida por Main as criancas que apresentavam
comportamentos atipicos, para Crittenden (1999) este tipo de comportamento reflecte
organizacdo. Para a autora sdo considerados uma mais valia por serem de facto
contingentes com a resposta do adulto, funcionando assim como uma estratégia que
permite manter a proximidade do adulto (assegurando a proteccéo) e, ao mesmo tempo,
evitar, por exemplo, ser vitima de maus-tratos por parte deste através da resisténcia e

evitamento (Fuertes, 2005).

Como temos vindo a observar, os resultados da investigacdo desenvolvida na area da
vinculacdo sugerem que a prestacdo materna tem implicagdes na qualidade da
vinculagédo. N&o obstante, também foi possivel comprovar que a qualidade da vinculacao
ndo depende apenas da prestacdo materna. Factores sociais, familiares e o proprio
temperamento da crianca poderdo ter um papel determinante em todo o processo. Além
da sensibilidade e responsividade materna, existem outras dimens@es da relacao diadica
que contribuem para o fortalecimento e desenvolvimento da vinculagéo segura, a saber: a
Mutualidade (interaccdo mé&e/filho que tem subjacente objectivos e fins comuns), a
Sincronia (grau de reciprocidade e gratificacdo mutua verificada nas transaccgbes
diadicas), o Apoio (atencdo e suporte dispensados pela figura materna face as
necessidades da crianga), Atitude Positiva (afecto positivo demonstrado pela mée) e a
Estimulacdo (accdes dirigidas a crianca). (Wolff e van ljzendoorn, 1997 citados por
Fuertes, 2005; Kennedy & Kennedy, 2004 e Lohaus, A., Keller, H., Ball, J., Voelker, S. &

Elben, C., 2004).

* O modelo de Maturacdo Dinamica atende as mudancas desenvolvimentais e vivéncias da
crianga. Crittenden recorre a diferentes disciplinas e aos trabalhos da Sameroff (perspectiva
transaccional) e Bronfenbrenner (teoria ecolégica) para explicar o comportamento humano.
Através deste modelo a teoria da vinculagdo adquire uma linha life-span, segundo a qual as
mudancas que vao ocorrendo ao longo da vida de um individuo, os diferentes contextos por onde
passa vao permitir-lhe transformar a estimulagdo sensorial (estimulo) em processamento de
informacdo e comportamento (resposta).
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1.1.2- Adaptacéo a parentalidade

A capacidade de adaptacdo tem acompanhado, desde sempre, o processo evolutivo do
Homem. Podemos mesmo considerar que foi gracas a ela que o Homem foi capaz de se
reproduzir, preservar a espécie e evoluir, dai que a adaptacdo ndo possa ser vista apenas
como resposta a doenga. Contudo, a capacidade de resposta e adaptacao individual face a
mudanca poderdo colocar em risco a sua saude, equilibrio e bem-estar porque para que a
adaptacéo ocorra é necessario o desenvolvimento de respostas adaptativas que implicam

promocao e orientacdo com vista a um objectivo previamente delineado.

A adaptacdo a parentalidade é considerada um processo de transicdo na vida das familias
e, como ja foi referido, muitas das perturba¢cdes comportamentais, sociais e emocionais
gue afectam a saude dos individuos podem, em muitos casos, resultar de dificuldades
ocorridas na infancia, nomeadamente, a nivel da qualidade da interaccdo mée/filho e dos
lagos vinculativos estabelecidos. Na versdo 1.0 da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), o International Council of Nurses (ICN) faz, ndo so,
referéncia a parentalidade como foco de atencdo para a pratica de cuidados, como
também a propria adaptacdo a este processo. De facto, e no &mbito deste documento, a -
Adaptacdo a parentalidade- € descrita como sendo uma “Acc¢do de parentalidade com as
seguintes caracteristicas especificas: comportamentos que incidem no ajustamento a
gravidez e em empreender accles para se preparar para ser pai ou mae; interiorizando as
expectativas das familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos parentais

adequados ou inadequados” (ICNP, 2006:43), sendo assumida também enquanto foco®.

Na realidade, a aprendizagem do exercicio da parentalidade parece acontecer apds o
nascimento do filho. Até esse momento, vai sendo construido um mundo de fantasias,
expectativas e desejos. Nas palavras de Relvas (2000:80-81), “até ao nascimento da
primeira crian¢a tudo se joga ao nivel do desejo, do imaginario, da expectativa...Sobre o
que é ser pai, sobre o que é ter um filho, sobre 0 que serd esse filho, sobre o que ele
podera dar ou tirar ao casal e a familia”. A preparacdo para o novo papel € edificada,
segundo esta autora, durante a infancia através das brincadeiras com bonecas e das
representacfes encenadas enquanto criangas sobre os pais e as maes e com a propria

experiéncia vivida com as proprias figuras parentais através da observacdo do modelo

° Segundo a CIPE o foco consiste na “Area de atencdo relevante para a enfermagem”, (ICNP,
2006:33).
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parental. Posteriormente, € possivel imaginar o bebé que se vai ter e 0 modo de
relacionamento com ele. Ao longo da gravidez, este processo imaginativo é acelerado e,
através das novas tecnologias para controlo da gravidez e evolucao fetal (ecografia), torna-
se possivel antecipar e confirmar a imagem criada. Contudo, € no momento do
nascimento, através do confronto com o bebé real que 0s pais se apercebem do seu novo
papel e se deparam com um bebé que, na maioria dos casos, ndo corresponde ao filho
imaginado. A partir desse momento, imp8e-se um processo de adaptacdo com todas as

implicacdes que dai possam advir.

Manter a promoc¢ao da saude familiar é crucial para reduzir o stress da familia durante as
transicOes criticas e demarcar novos estadios da familia (Roth, 1996). Esta autora refere
que a parentalidade é considerada, entre outras, como uma transicdo major da familia e
que as transi¢des criticas na familia sdo potencialmente percebidas com uma crise na
mesma porque a mudanca hum dos seus membros pode afectar a qualidade da saude dos

restantes.

As experiéncias de transicdo para a parentalidade sao individuais a cada pai, de acordo
com o grau de mudanca que este acontecimento trard a sua vida. Contudo, uma transicéo
implica forgcosamente a aprendizagem de novos papéis e relacionamentos (Cowan &
Cowan, 1995 citado por Knauth, 2001) com vista ao desenvolvimento de uma capacidade
de resposta e desempenho de um novo papel (Nystréom & Ohrling, 2004). A aprendizagem
de novas competéncias pode, na opinido de Warren (2005), gerar ansiedade aos pais e

afectar o seu desempenho.

A adaptacédo a parentalidade é um processo em que estdo envolvidos pai e mée. Porém, e
apesar de comecarem a surgir alguns resultados da investigacdo sobre a perspectiva
paterna, na realidade tem sido privilegiada a vivéncia da mulher neste processo. Num
estudo de meta-analise relativo a transicdo para a maternidade realizado por Nelson
(2003), este autor constatou que durante esta transicdo emergiram dois processos sociais:
0 compromisso (processo social basico) e o crescimento e transformacao (processo social
secundario). Assim, apenas quando surge um compromisso com a maternidade, em que a
mae vivencia a presenca da crianca e se envolve de modo activo nos cuidados que lhe sdo
prestados, ela é capaz de se disponibilizar e aceitar a oportunidade de crescer e
transformar-se. O aparecimento do segundo processo depende, na realidade, da
realizacdo do anterior. Deste estudo surgiram ainda cinco categorias tematicas

representativas de ruptura durante a transicao:
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- 0s compromissos (decidir ser mae, estabelecer um lago vinculativo mae/filho e aceitar as

responsabilidades de ser mae);
- 0 dia-a-dia (aprendizagem da maternidade utilizando os modelos de papel maternal);

- 0s relacionamentos (adaptacdo as mudancas no relacionamento com o companheiro,

familia e amigos);

- o0 trabalho (decisdo de continuar a trabalhar, voltar ao trabalho, lidar com o

conflito/procura de equilibrio) e, por fim;
- 0 self (enfrentar o passado, encarar-se a si propria, comecar a sentir-se “mae”).

Os resultados de uma sintese de estudos qualitativos realizada por Mercer e Walker
(2006) vao de encontro as conclusdes de Nelson (2003), as autoras acrescentam ainda
que quando a mée é capaz de se ajustar e incorporar a nova identidade maternal ela
sente-se auto-confiante e competente na sua maternidade e expressa amor e prazer

durante a interac¢do com o filho.

Como foi anteriormente referido, o conhecimento acerca do modo como o homem vive a
transicdo para a paternidade ainda tem algum caminho a percorrer, uma vez que tem
merecido menos atencdo por parte da investigacdo. Nao obstante, os resultados dos
estudos realizados permitem-nos verificar que este processo de transi¢do, tal como na
mulher, afecta 0 homem e pode gerar diferentes niveis de stress. Nesta ordem de ideias,
Buist, Morse e Durkin (2003) concluiram, através de um estudo longitudinal realizado com
pais pela primeira vez, que estes atingiram o0 pico maximo de stress no periodo
correspondente ao terceiro trimestre da gravidez, evidenciando-se uma representacao
macica dos pais mais jovens, que estavam a trabalhar em part-time, nos casos em que a
gravidez ndo havia sido planeada e cuja duracdo do relacionamento era mais curta. A
satisfacdo marital também baixou e estava associada ao stress e a realizacao do papel de
género no periodo anterior ao parto. A vinculacédo ao filho também foi afectada pelo grau
de stress. Assim, 0s autores concluiram que a adaptacdo a parentalidade pode ter
resultados psicolégicos no homem, entre os quais se destacam: ansiedades mal resolvidas
relacionadas com a sua maturidade sexual e desenvolvimento, conflito de papel, encargos
financeiros e expectativas sociais. Contudo, neste estudo, a maioria dos homens pareceu
lidar bem com a transicdo para a parentalidade. A ansiedade apresentada foi mais

acentuada durante a gravidez e diminuiu com o passar do tempo.

Uma construcdo precoce da transicdo para a parentalidade, no masculino, parece ser
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um meio de prevenir algumas dificuldades associadas a este processo de adaptacgéo.
Deste modo, Draper (2002) propde o envolvimento do pai e a participagdo em diferentes
actividades centradas na confirmacédo da gravidez da companheira (por exemplo: andncio
da gravidez, ecografias obstétricas, movimentos fetais) culminando com a presenca no

trabalho de parto e parto.

As mudancas decorrentes da incorporagdo de um novo membro na familia exigem
maturidade intelectual e psicolégica dos pais que implica redistribuicdo de papéis
conjugais, crise afectiva (a mae pode centralizar a sua atencao no filho menosprezando o
marido) e o pai sentir-se marginalizado e incapaz de saber com relacionar-se com a
esposa e o filho. De facto, a transicdo para a parentalidade faz-se acompanhar de grandes
transformacfes e desafios e pode, em muitos casos, estar associada a um processo dificil
que envolve o desenvolvimento de novas competéncias cognitivas, motoras e sociais
(Tomlinson, 1987 citado por Hudson, Elek & Fleck, 2001). Esta ideia de dificuldade é
reforcada por LeMasters (1957), Dyer (1963), Hobbs e Cole (1976), Entwisle e Doering
(1981, citados por Roth, 1996) e Lopes e Fernandes (2005), ao defenderem que a inclusédo

de uma crian¢a numa familia pode originar uma crise pelas mudancas dai resultantes.

Nesta linha de pensamento, Lopes e Fernandes (2005) acrescentam que a crise pode ser
do tipo: situacional (significa perda de um objecto ou posi¢cdo importante e pode gerar
ansiedade e depressdo) e maturacional (resulta do crescimento e desenvolvimento,
evoluem com o tempo e envolvem mudancas de papel e estatuto). Para que esta crise seja
bem sucedida e facilmente ultrapassada, existe uma necessidade de ajuste,
reorganizacdo, consolidacdo, adaptacdo e estabelecimento de novos padrbes de
comportamento. De facto, se nos focarmos nas implicacdes que advém do papel maternal
gue sera desempenhado pela mulher ap6s o nascimento de um filho, constatamos que
esta estara sujeita a uma reestruturacao de todo o contexto relacional da familia (cénjuge,
familia alargada e principalmente na construcédo da relacdo com o filho). Uma forma de
resolver esta crise e satisfazer essas necessidades sera através de uma rede de suporte
gue inclui: a familia, os amigos e as pessoas significativas. A este propdsito, Afonso (2000)
refere que o suporte pode basear-se na abordagem de tematicas relacionadas com a
parentalidade e também na troca de experiéncias sobre o desempenho do papel parental.
Deste modo, é possivel ajudar os conjuges a consciencializar e a clarificar os seus papéis,
a assumir as suas funcbes com maior seguranca e a aceitar e valorizar a diferenca e a

complementaridade desses papéis.
O contributo do suporte social como meio de facilitar a adaptacdo a
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maternidade/paternidade foi também reconhecido por Belsky (1984), bem como por
Goldstein, Diener e Mangelsdorf (1996). Através de uma pesquisa mais especifica
relativamente a importdncia do suporte social durante a adaptacdo a parentalidade,
Warren (2005) verificou que este corresponde a uma estrutura social que compreende o
apoio formal (profissionais) e informal (familia/amigos). O suporte social inclui quatro
elementos funcionais de apoio, designadamente: instrumental, informativo, emocional e
apreciacdo. Através dos resultados, o autor pdde constatar que o0 suporte de apreciacdo
e o suporte informativo estdo relacionados com a confianca face aos cuidados a prestar a
crianca e que os enfermeiros de saude publica foram referidos como os profissionais que

mais forneceram este tipo de apoio.

A adaptacado a parentalidade é descrita por Roth (1996) como sendo uma transicao critica
gque é gerada pelo impacto de stressores simultaneos e mudancas no papel complexo da
familia (Merderer & Hill, 1983, citados por Roth, 1996). De entre os diferentes stressores
identificados durante a vivéncia da parentalidade pela primeira vez, e que contribuem
para uma transicdo critica, € o facto de ocorrer a entrada de uma crianca como novo
membro da familia e a passagem de uma diade para uma triade. Sdo também activados
0S papéis parentais de méde e pai, resultando numa mudanca de estatuto major. Para
algumas familias, o afastamento temporério ou permanente da mulher do mundo do
trabalho para cuidar dos filhos pode ser considerada uma mudanca de estatuto major.
Por vezes, pode ser necessario realizar algumas mudancas na casa de forma a
acomodar satisfatoriamente todos os elementos da familia. As relagdes de afinidade
podem ser reactivadas, surgindo uma maior aproximacao e interac¢do com os avos, tios,
tias e outros elementos da familia extensa. Estes eventos estruturais ou mudangas no
papel complexo da familia a acontecerem em simultdneo originam uma reorganizagao

major da familia, ou uma transicéao critica (Roth, 1996).

Nesta linha de pensamento, Ramos et al. (2005) referem que, como momento de
transicdo, esta época do ciclo de vida pode ndo ser apenas uma oportunidade de
desenvolvimento mas também representar risco acrescido de perturbacao, quer para 0s
pais quer para o filho, dadas as implicacbes que comporta a nivel da competéncia
parental. Os autores destacam, essencialmente, as mudangas emocionais e funcionais
(por exemplo: redistribuicdo das tarefas domésticas e percepc¢éo da relacdo conjugal) que
derivam desta transicdo e originam diferentes niveis de stress. A este propdésito, Afonso
(2000) considera que a equidade no envolvimento nos cuidados influencia decisivamente
a adaptacdo a parentalidade. Assim, a distribuicdo de tarefas podera contribuir para a

diminuicdo das tens@es entre o casal porque facilita o apoio mutuo, a partilha de receios,
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dificuldades e momentos gratificantes.

Apos um estudo de revisdo da literatura empreendido por Nystrom e Ohrling (2004) acerca
das experiéncias dos pais relativamente a parentalidade durante o primeiro ano de vida do
filho, os autores constataram que esta experiéncia foi encarada como um acontecimento
opressivo para ambos, embora as preocupac¢des manifestadas pela mée e pelo pai nem
sempre coincidissem. De acordo com os resultados deste estudo, os autores verificaram
gque as preocupacdes maternas estdo essencialmente associadas a: confianca e satisfacao
com o papel, serem a principal pessoa responsavel pela crianca, ndo terem tempo para
elas proprias e, por ultimo, sentirem-se cansadas devido a prestacdo de cuidados ao filho.
E de salientar o impacto que ser o principal responsavel pela crianga provoca nas maes,
uma vez que este revelou ser a causa de sentimentos de ambivaléncia, culpa, exaustao,
ressentimento e raiva, insuficiéncia e perda de poder. Quanto as preocupacdes paternas,
segundo este estudo, os pais referiram sentir dificuldades relacionadas com: o
cumprimento das novas obrigacdes, a aproximacao ao filho, o desempenho do papel de
protector e sustento da familia e a confianca e seguranca perante o desempenho do papel

de pai e companheiro.

O nivel de escolaridade dos pais surge como um factor importante na adaptacao paterna a
parentalidade. De acordo com os resultados de um estudo empreendido por Ramos et al.
(2005), os niveis mais elevados de escolaridade estdo associados a uma adaptagdo mais
desajustada e mais negativa quando comparados com niveis de escolaridade mais baixos.
Os pais cujo nivel de escolaridade era mais elevado mostraram-se menos felizes, mais
tristes e ansiosos do que 0s pais com niveis mais baixos de escolaridade. Estes resultados
vao de encontro ao estudo de Cooney, Pederson, Indelicato e Palkovitz (1993, citados por
Ramos et al., 2005), em que as autoras colocam a hipotese deste facto estar relacionado

com a ambivaléncia vivida entre o envolvimento paternal e o envolvimento profissional.

Existem ainda outros factores que influenciam a experiéncia da maternidade e o exercicio
da parentalidade; sdo eles; o cansaco, a fadiga e a interrup¢do do sono (Gjerdingen &
Chaloner, 1994 citados por Warren, 2005), as tarefas relacionadas com os cuidados ao
bebé, nomeadamente, a alimentacdo, o sono, o banho, a mudanca da fralda, entre outros
(Kapp, 1998 citado por Warren, 2005) e a preocupacdo com a saude e bem-estar do filho
(Bennett, 1981 citado por Warren, 2005).

O processo de adaptacdo a parentalidade pode ser influenciado pelas condicGes pessoais,

crencas e atitudes culturais, estatuto socio-econdmico, preparacdo e conhecimento,

condi¢des comunitarias e sociais (Meleis et al., 2000). Ao analisar mais detalhadamente
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os factores que podem interferir na realizacdo do papel maternal e, consequentemente, no
processo de parentalidade, Mercer (1981 e 1986, citada por Mercer, 2004) e Canavarro

(2001) consideram como variaveis maternas:
- aidade;

- a percepcao da experiéncia do parto;

- a separacao precoce mae/filho;

- a auto-estima;

- a flexibilidade;

- as posturas na educacao da crianca;

- a ansiedade;

- a depressao;

- a satisfacéo;

- aligacao;

- atensao do papel;

- a personalidade (exemplo: temperamento, empatia e rigidez) ;
- 0 auto-conceito;

- a atitude face a infancia;

- 0 estatuto de saude;

- a percepcao acerca da crianca,;

- 0 stress.

Segundo estas autoras, a crianca, a familia e a sociedade também podem contribuir

decisivamente neste processo. As variaveis relativas a crianga sao:

- 0 temperamento;
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- a aparéncia;
- a responsividade;
- 0 estatuto de saude.

Continuando a citar as autoras, o0 modo como funciona a familia e a relacdo mae-pai
influenciam a consecucdo do papel, assim como, o apoio social. A sociedade pode

fornecer apoio em quatro areas distintas:
- 0 apoio emocional;

- 0 apoio informativo;

- 0 apoio fisico;

- 0 apoio de apreciacao.

O processo de preparacdo para a parentalidade e, mais especificamente, para a mulher
tornar-se mae evolui de forma progressiva e tem vindo a ser analisado por diferentes
autores. Mercer (2004) refere que a preparacdo para a maternidade comeca a partir do
momento em que a mulher planeia e comeca a tentar engravidar, quando a gravidez &
confirmada e quando decide manté-la. A autora acrescenta que a preparacdo é um
processo continuo e matuo que envolve um compromisso com a maternidade e que se
manifesta pelo cuidado com ela tem consigo prépria e com o filho. As estratégias utilizadas

para iniciar este processo incluem:
- estar pronta;
- lidar com a realidade (comeca durante a gravidez e estende-se até ao periodo pés-parto);

- gjustar-se a realidade (inicia-se no nascimento e prolonga-se até ao momento em que a
mulher se sente confortavel e confiante na prestagéo de cuidados ao filho sendo capaz de
tomar decisdes relativamente ao mesmo. Este periodo fica completo cerca de quatro

meses apds 0 hascimento);

- sonhar com essa realidade (a mulher sonha com o passado reportando-se a prépria

infancia, vive a experiéncia do presente e visiona o futuro);

Estas conclusBes vdo também de encontro aquelas descritas por Rubin (1984 e Sawyer,

1999, citados por Mercer, 2004) que consideram estas estratégias um meio para a
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concretizacdo da identidade maternal.

O coping desempenha um papel expressivo em todo o processo de adaptagcdo, uma vez
gue, segundo a CIPE corresponde a uma: “atitude com as caracteristicas especificas:
Disposicdo para gerir o stress que desafia os recursos que cada individuo tem para
satisfazer as exigéncias da vida e padrdes de papel auto-protectores que o defendem
contra ameacgas, percebidas como ameagadoras da auto-estima positiva: acompanhada
por um sentimento de controlo, diminuicdo do stress, verbalizacdo da aceitacdo da
situacdo, aumento do conforto psicolégico” (ICNP, 2006:80). Sendo assim, diversos
autores tém desenvolvido alguns estudos relativos ao coping durante a adaptacdo a
parentalidade, nomeadamente Tarkka, Paunonen e Laipalla (2000a) que descrevem como
factores facilitadores do coping: o nivel educacional dos pais, 0 estado de saude da mae, a
experiéncia da mae, a auto-confianca materna, o estado mental, a experiéncia da
maternidade e o apoio social. De acordo com um estudo realizado com maes de bebés
com 8 meses, Tarkka, Paunonen e Laipalla (2000b) constataram que 0 sucesso ho coping
face aos cuidados a prestar a crianga estava associado a diversos factores, entre 0s quais
se destacam: a competéncia materna, a vinculacdo estabelecida com o filho, o
relacionamento com o companheiro/marido, o apoio nas decisdes dispensado pela

enfermeira de Saude Publica/Comunitaria e, por ultimo, a amamentacao.

A relacdo marital tem vindo a ser estudada em diferentes perspectivas por muitos autores
gue desenvolveram trabalho de pesquisa relacionada com a parentalidade. A influéncia da
relacdo marital na adaptacdo a parentalidade e modo como é afectada pela transi¢éo foi
abordada por diferentes autores, nomeadamente, Bradt (1995), Roth (1996), Tarkka,
Paunonen e Laippala (2000a), Afonso (2000), Knauth, (2001), Ahlborg e Strandmark
(2001), Draper (2002), Buist, Morse, e Durkin (2003), Haggman-Laitila (2003), Ramos et al.
(2005), Lopes e Fernandes (2005), Alonso de Bem e Wagner (2006), Gage e Bullock
(2006) e Mendes (2007). Estes autores sdo unanimes relativamente a ideia de que a
qualidade da relacdo marital irA exercer influéncia na adaptacdo a parentalidade. A
satisfacdo e a facilidade com que o casal construiu a relacdo mutua, se conheceu e

aceitou o modo de ser de cada um sao determinantes no sucesso desta transicao.

A propoésito da satisfacdo marital, Knauth (2001) acrescenta que modo como funciona o
casamento no momento da transicdo vai influenciar a relacdo entre os membros da familia
e o funcionamento futuro da familia. Existe uma inter-relacdo entre a relacdo marital e o
relacionamento dos pais com os filhos (Herning & Miller, 1991; Gable, Belsky & Crnic, 1992

e Cowan & Cowan, 1995 citados por Knauth, 2001). Contudo, h4 uma grande
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probabilidade da relagdo marital vir a apresentar algumas alteracdes, nomeadamente, o
surgimento de conflitos e diminuicdo da satisfacdo marital durante o periodo de adaptagéo
a parentalidade. Os homens e as mulheres referem um declinio significativo na satisfagéo
marital (Whitbourne, 1986 citado por Roth, 1996; Cowan & Cowan, 1995 e Knauth, 2000
citados por Knauth, 2001), uma diminui¢cdo das interac¢des positivas e dos sentimentos de
amor pelo esposo (Belsky e Pensky, 1988 e Tomlinson, 1987, citados por Knauth, 2001) e
um aumento nos conflitos (Belsky, Lang & Rovine, 1985; Cowan et al., 1985, citados por
Knauth, 2001).

Estes aspectos sdo complementados pelos resultados de uma extensa revisdo da
literatura desenvolvida por Ahlborg e Strandmark (2001). Os autores constataram que a
maior causa de conflito marital durante a adaptacdo a parentalidade estava relacionada
com a divisdo de tarefas, em que, quando os homens e as mulheres se tornavam pais,
passavam a dispor de menos tempo para realizar actividades de lazer em conjunto e as
mulheres revelavam uma diminui¢do na satisfacdo com o casamento e para com o marido
e sb recuperavam o desejo sexual 6 meses apO6s 0 parto. A pesquisa realizada por
Whitbourne (1986, citado por Roth, 1996), relativamente a satisfacdo marital ao longo do
ciclo de vida da familia, levaram-no a afirmar que existia um decréscimo na satisfagdo

marital no periodo correspondente a presenca de criangas no lar.

A presenca de aspectos negativos na parentalidade pode ser explicada por diferentes

factores, entre eles:

- stress do dia-a-dia (fadiga, ruido, confusdo em casa) ;
- acréscimo de trabalho doméstico;

- sobrecarga financeira adicional;

- perca do controlo sobre todas as rotinas.

Os estudos levados a cabo por Rollins (1989, citado por Roth, 1996) indicam ainda como
factores desfavoraveis a satisfacdo marital a diminuicdo do companheirismo relacionada
com o maior envolvimento nos cuidados a crianca. O autor refere também que o
desacordo face as praticas de cuidado relativamente a infancia, as preocupactes
relacionadas com as competéncias parentais e o bem-estar da crianca podem igualmente
interferir na satisfacdo marital. Quando o casal trabalha fora de casa, 0 regresso ao
trabalho pode representar uma preocupacdo para 0s pais uma vez que eles ndo vao ser

capazes, por eles proprios, de satisfazer as necessidades do filho. Deste modo, os pais
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terdo de se ajustar emocionalmente a um novo plano deixando o filho ao cuidado de

outrem.

O desenvolvimento da intimidade no casal é considerado um factor preponderante na
capacidade de enfrentar com sucesso 0s desafios resultantes da paternidade, mas a
presenca de uma crianga pode condicionar a privacidade e o tempo para que o casal tenha
intimidade sexual. O marido pode interpretar a aparente falta de interesse da mulher como
sinal de rejeicdo (Bradt, 1995). Os efeitos negativos que afectam directamente a expressao
da intimidade no casal surgem, segundo Roth (1996), devido ao decréscimo nha
comunicacao, a tensdo associada ao desempenho do novo papel, a interferéncia com o
relacionamento sexual e a segregacdo dos maridos e esposas baseada nas esferas de

actividade tradicionais.

Nos casais que apresentam um vinculo basicamente fusional e ndo de intimidade, quando
nasce um filho, o seu relacionamento pode ficar em risco devido a maior proximidade do
bebé a um dos elementos do casal e o consequente afastamento do outro (Bowen, 1966
citado por Bradt, 1995). A qualidade conjugal pode diminuir tanto no periodo anterior como
no periodo posterior ao nascimento do primeiro filho, sendo que esta concluséo resulta de
diferentes estudos realizados por Belsky e colaboradores em 1985. Contudo, e segundo
estes mesmos autores, quando o0s casais experienciam mais satisfacdo conjugal antes do
nascimento do filho, essa satisfagcdo continua com a chegada do mesmo apesar das

oportunidades de dialogo em privado e intimidade reduzirem (Bradt, 1995).

No entanto, este declinio na satisfacdo marital relacionada com a parentalidade ndo pode
ser considerado universal, uma vez que Belsky e Rovine (1990, citados por Roth, 1996),
apos investigacdo desenvolvida nesta area, verificaram que, embora alguns casais tenham
referido um decréscimo, outros mencionaram que se manteve ou aumentou ainda a
satisfacdo com o0s seus casamentos. Estes autores identificaram varios factores que
contribuem para o aumento da satisfacdo marital durante a parentalidade,

designadamente:

- a partilha das experiéncias do nascimento (podem ser vistas por muitos casais como

sendo as situacbes mais significativas das suas vidas);
- uma espécie de partilha e sentimento de orgulho matuo pelo que criaram;

- as criancas podem criar lacos mais fortes entre o casal e solidificar o casamento
(Morgan, Lye & Condran, 1988, citados por Roth, 1996).
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Os casais partilham ainda experiéncias agradaveis durante a interaccdo com o filho ao
longo das diferentes fases de desenvolvimento. Outros factores positivos podem ser a

possibilidade de:

- alterar alguns comportamentos e actividades que tradicionalmente séo atribuidos a um

Sexo ou a outro;

- satisfazer necessidades pessoais e, através da satisfacdo no papel parental, potenciar o

aumento da performance noutras areas;
- beneficiar o relacionamento marital;

- crescimento pessoal e mutuo que contribuird para a resolucao de problemas relacionados

com a criancga;
- igualar o desequilibrio de poder que por vezes pode ocorrer;

- reforcar o compromisso um com o outro, fortalecendo os lacos de intimidade
(Whitbourne, 1986, citado por Roth, 1996).

Como forma de facilitar a adaptacdo a parentalidade, Deutsch, Ruble, Fleming, Brooks-
gunn e Stangor (1988, Mercer, 1995, citados por Mercer, 2004) propdem diferentes
estratégias que poderdo facilitar a transicao; entre elas: o reconhecimento da permanente
necessidade de mudanca, a aquisicdo de modelos para uma nova normalizacdo, a
obtencédo de informag&o para a construcdo de um novo self e, por fim, a testagem das
proprias competéncias no desempenho do novo papel. A solidariedade matua com a/o
companheira/o, a partilha de preocupagdes e o apoio de outros foram considerados, por
Nystrom e Ohrling (2004), como elementos potenciadores da satisfacdo e confianga dos

novos pais e, consequentemente, facilitadores da transicéo.

Tendo em linha de conta a perspectiva Ecolégica do Desenvolvimento Humano
desenvolvida por Bronfenbrenner em 1986 e a sua apropriagdo no modelo: “Tornar-se
Méae” de Mercer (1995, citada por Mercer & Walker, 2006), salienta-se o impacto do meio
envolvente sobre os individuos e vice-versa. A mée, a crianca e 0 pai estdo absorvidos
num contexto imediato (familia e amigos - microssistema) que proporcionam apoio e linhas
orientadoras relativamente ao comportamento nos cuidados com a crianca. A comunidade
oferece recursos a nivel da salude e dos grupos de suporte, uma comunidade mais vasta
(macrossistema) proporciona ajuda as familias através da transmissdo de valores e

crencas culturais e estabelece leis que afectam a vida das familias. Todos estes contextos
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estdo em constante interaccdo e vao exercer uma influéncia sobre os pais e a crianga
(Mercer & Walker, 2006).

1.2- A familia e o processo de parentalidade no seu  ciclo vital

O conhecimento do passado € fundamental para compreender o0 presente e mais
facilmente perspectivar o futuro. A importancia atribuida a familia ao longo dos tempos
contribuiu, certamente, para o seu desenvolvimento e para a realidade com que nos
deparamos actualmente. Conhecer o conceito de familia, fungdes e papéis atribuidos aos
seus membros, tipologia, estruturacéo, formas de organizacgéo e tarefas desenvolvimentais
previsiveis durante as diferentes etapas do ciclo vital é fundamental de modo a melhor
compreender a vivéncia do processo de parentalidade e o contributo que o enfermeiro
pode dar neste periodo de transi¢do no seio da familia. Convém, pois, reflectir em torno
das dindmicas de organizacdo e funcionamento das familias, bem como acerca da

parentalidade enquanto tarefa desenvolvimental no seio das mesmas.
1.2.1- A familia e as suas dinamicas de organizacdo e funcionamento

O termo familia deriva do latim familia cuja origem é famulus — servidor. Teve origem na
Roma Antiga e surgiu da necessidade de classificar um grupo social novo dedicado a
agricultura e escraviddo legalizada, com origem entre as tribos latinas. Designava o
conjunto de pessoas que viviam sob a autoridade do pater familias também denominada

estrutura familiar patriarcal.

Embora a origem do conceito remonte a Antiguidade, a verdade € que a familia foi
permanecendo, enquanto entidade e organizacdo, ao longo dos tempos. Nao obstante, a
sua estrutura, papeis e fun¢des foram evoluindo a medida que foram acompanhando a
prépria evolugéo das sociedades. De facto, as mudancas a nivel da estrutura e modelo de
familia tém ocorrido em simultaneo com as alteracdes a nivel religioso, econémico e sécio-
cultural do contexto onde estéo inseridas. Pelo que, diferentes autores ao longo do tempo
sentiram a necessidade de definir o termo familia, encontrando-se multiplos conceitos que,
inevitavelmente, se diferenciam por resultarem de contextos histéricos e sociais diversos.
De facto, e na perspectiva da Sociologia, a diversidade dos modelos conjugais e familiares
€ explicada pelo modo como os grupos ou os individuos interpretam as normas sociais

produzidas num determinado contexto historico. Deste modo, as transformacdes socio-
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culturais influenciam os comportamentos familiares e vice-versa (Aboim & Wall, 2002).

Como forma de conhecer e analisar a dindmica interna das familias portuguesas, Aboim e
Wall (2002) levaram a cabo um estudo articulando as interac¢des da familia conjugal com
as posicdes sociais dos seus membros (relagées de género no casal) e 0s contextos sdcio-
economicos. De acordo com os resultados deste estudo, as autoras concluiram que,
actualmente, na sociedade portuguesa existe uma grande diversidade de modelos de viver

em casal e em familia.

Na area da Psicologia, Andolfi (1981:19-20 citado por Alarcdo, 2006:40) refere que a
familia é um “sistema de interaccdo que supera e articula dentro dela os varios
componentes individuais (...) € um sistema entre sistemas”. Por sua vez, Sampaio e
Gameiro (1985:11-12 citados por Alarcdo, 2006:39) definem o termo familia como “um
sistema, um conjunto de elementos ligados por um conjunto de relagbes, em continua
relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um processo de

desenvolvimento percorrido através de estadios de evolucédo diversificados”.

No que concerne a Enfermagem, a participacdo das familias nos cuidados de saude tem
integrado a histéria da Enfermagem ao longo dos tempos. Segundo Hanson e Boyd
(1996:21, citados por Wright & Leahey, 2002:14) a “enfermagem da familia existe desde os
tempos pré-historicos”, uma vez que as mulheres, desde sempre, tiveram como
responsabilidade manter o ambiente limpo e seguro com vista @ manuteng¢do da saude e
bem-estar. Se nos reportarmos ao conceito de “enfermagem de familia”, podemos dizer
que, inicialmente, os cuidados eram prestados na casa dos doentes 0 que pressupunha o
envolvimento e centralidade da familia. Com o objectivo de garantir a sobrevivéncia, era

necessario cuidar das mulheres em trabalho de parto, das criangas e dos mortos.

Durante a Depressao e Segunda Guerra Mundial assiste-se a uma mudanca nas praticas
de Enfermagem prestadas em casa para o ambiente asséptico e cientifico do hospital,
retirando o saber aos elementos da familia e despersonalizando os cuidados. As familias
passam a ser excluidas do envolvimento nos cuidados aos seus familiares e, sobretudo,
de acontecimentos significativos, como sdo 0 nascimento e a morte (Wright & Leahey,
2002).

Actualmente, com a evolugcdo e desenvolvimento da Enfermagem, € dado realce a
participacdo das familias nos cuidados de saude, tendo por base um conhecimento mais
profundo das dindmicas estruturais e relacionais destas. Feetham, Meister, Bell e Gilliss,
(1993; Friedman, 1992; Whall & Fawcett, 1991; Gilliss, 1991; Gilliss, Highley, Roberts &
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Martinson, 1989; Lansberry & Richards, 1992, citados por Wright & Leahey, 2002) sdo
exemplos de autores que tém dado um contributo inestimavel para a evolugcdo e
desenvolvimento tedrico da Enfermagem de familia, através da contextualizacdo dos
cuidados de enfermagem junto das familias. Por sua vez, a declaracdo de Munique,
assinada em Junho de 2000, consagra um conjunto de medidas que reflectem a
importancia atribuida & familia como unidade central da dindmica dos cuidados, da
mobilizacdo e articulacéo de recursos e do desenvolvimento de competéncias cientificas e

relacionais.

Apesar dos varios conceitos e das diferencas que lhe estdo inerentes, podemos afirmar
que a familia assenta basicamente no conjunto de relacbes e interaccbes que 0s seus
elementos estabelecem ndo s6 entre si, como também com o meio onde se encontram
inseridos. Esta perspectiva é partilhada pelo Conselho Internacional dos Enfermeiros
(CIE), designadamente através da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), onde a familia é definida como sendo um: “grupo com as
caracteristicas especificas: grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou
um todo colectivo, composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade
emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente. A
unidade social constituida pela familia como um todo € vista como algo para além dos
individuos e da sua relagdo sanguinea, de parentesco, relacdo emocional ou legal,
incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente, que constituem as partes do grupo.”
(ICNP, 2006:171). Denota-se, com esta definicdo, uma maior abrangéncia do conceito de
familia, a qual acompanha a evolugcdo verificada nas sociedades. A este proposito,
também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que a definicdo de familia ndo
pode limitar-se a lacos de sangue, casamento, parceria sexual ou adopg¢do. Qualquer
grupo cujas ligacbes sejam baseadas na confianca, suporte mutuo e um destino comum,
deve ser encarado como familia”. Ao referir-se a familia como “um conjunto de individuos
gue desenvolvem entre si, de forma sistemética e organizada, interaccdes particulares que
Ihe conferem individualidade grupal e autonomia”, Relvas (1997:395, citada por Relvas e
Lourenco, 2001:107) introduz as no¢des de interaccdo e organizacdo. Na mesma linha de
pensamento, Alarcdo (2006:28) refere que a familia representa “um sistema organizado
que aceita um conjunto finito de transformacgdes estruturais, conservando sempre a sua
organizacao”. Enquanto sistema, a familia pressupde uma interac¢cdo dos seus elementos

em que a modificacdo num deles provoca alteracdes nos restantes.

Ao mencionarmos a introducdo do termo organizacdo, ndo podemos deixar de referenciar

que, para Alarcdo (2006), existe uma articulagdo entre a estrutura e a organizacdo da
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familia. A estrutura € entendida como sendo o conjunto de relagdes que séo constituidas
ao longo das diferentes etapas da vida da familia e que Ihe conferem determinadas
configuracdes especificas sem no entanto alterar a sua identidade particular. Por sua vez,
a organizacao consiste no conjunto de relagdes que constituem o edificio familiar nos seus

componentes bésicos.

De acordo com Minuchin (1990), aos diferentes membros do sistema familiar corresponde
um subsistema que ele designa de: individual, conjugal, parental e fraternal. A cada um
dos membros pode corresponder mais do que um destes subsistemas. O subsistema
individual diz respeito ao individuo que, para além das funcbes e estatutos
desempenhados dentro da unidade familiar (exemplo: pai, marido, filho, sobrinho, etc.),
integra diferentes funcdes complementares noutros subsistemas as quais contribuirdo para
0 seu proprio desenvolvimento e forma de estar em cada um dos contextos. O subsistema
conjugal é formado pelo marido e mulher, cada um com funcdes especificas e, para o seu
bom funcionamento, é necesséario que haja complementaridade e adaptacéo reciprocas.
Este subsistema exerce um papel importante como modelo relacional durante o
crescimento e desenvolvimento dos filhos e servird, no futuro, como referéncia no
estabelecimento de relagbes de intimidade. O subsistema parental é habitualmente
composto por elementos adultos, mas ndo necessariamente os pais, podendo ser 0s avos,
uma tia, um irmao mais velho, entre outros. As tarefas atribuidas a este subsistema dizem
respeito a educagdo e protec¢cdo dos mais novos, com vista ao desenvolvimento da
capacidade de negociar e lidar com o conflito, bem como a aprendizagem do sentido da
autoridade. O sentido de pertenca e filiagdo €, em grande parte, resultado do exercicio
desta interaccdo. O modo de funcionamento do subsistema parental repercute-se no bem-
estar das familias e no desenvolvimento futuro dos seus membros. O subsistema fraternal
€, como o nome indica, resultado da relacdo com os irméos, funciona como um meio de
socializacdo, experimentacdo de papéis, inicialmente em relacdo a escola, de seguida ao
grupo de amigos e futuramente ao mundo do trabalho. E através da brincadeira entre
irmaos que se gera uma aprendizagem relativamente as capacidades relacionais entre

pares.

Ainda segundo Minuchin (1990), as familias distinguem-se de acordo com uma tipologia
estrutural. Deste modo, existem as “familias emaranhadas” (fechadas sobre si mesmas,
promovem um nivel exagerado de preocupacdes e intercambios entre 0s seus elementos,
rigidez de papéis e fronteiras com o exterior, consequentemente, verifica-se uma inibicao
das habilidades cognitivo-afectivas na crianca que pode inviabilizar o desenvolvimento da

sua autonomia) e “familias desligadas” (diminuicdo das func¢des protectoras, os membros
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funcionam de modo individualista, os papéis parentais sdo instveis apesar da sua
aparente rigidez, caréncia de sentimentos de lealdade e pertenca, e apesar de serem
familias que necessitam de apoio, raramente o solicitam). O autor destaca o facto de ndo
existir uma diferenca qualitativa entre familias funcionais e disfuncionais, sendo que todas
as familias se encontram num continuum que oscila entre estes polos. Ao longo do tempo
e das etapas do ciclo vital as familias podem passar por periodos de emaranhamento ou
de desligamento. A prépria relacdo e limites entre os diferentes subsistemas ou elementos
pode variar e, assim, torna-se necessario contextualizar a familia na sua cultura e histéria

familiar.

As familias podem ainda ser descritas, segundo alguns autores, de acordo com a sua
tipologia. Hanson (2005:87) define trés tipos de familia: “casais casados”; “familias
monoparentais” e “casais que coabitam”. Segundo a autora, actualmente verifica-se uma
grande mudanca estrutural no primeiro tipo de familias causada pela crescente
reconstituicdo das familias. O facto de, em muitos dos casais, ja ter existido um anterior
casamento, podera influenciar o modo de interaccdo ndo s6 com os filhos, mas também
com a sociedade em geral. No caso das “familias monoparentais”, verifica-se a existéncia
de um chefe de familia Unico, que nunca foi casado ou que néo o é actualmente. A autora
considera que este tipo de familia surge, muitas vezes, em consequéncia do divorcio,
gravidez na adolescéncia e da quantidade reduzida de parceiros para casar em
determinadas sociedades, nomeadamente na populacdo afro-americana e etnias
hispanicas. Os “casais que coabitam” representam o tipo de familia em ascensdo na
actualidade, seja porque a coabitacdo tem surgido como uma continuidade do processo de
namoro, seja pelo facto de existir uma maior probabilidade de pessoas divorciadas

coabitarem.

A propésito do tipo de estrutura familiar, Whaley e Wong (1989) referem que as familias
diferem de acordo com a posicdo e a condicdo dos seus membros socialmente
reconhecida, assim como a interaccdo regular e recorrente dos seus membros socialmente
aprovada. Deste modo, a familia pode assumir a designacdo de estrutura nuclear ou
conjugal, pais unicos ou monoparental, ampliada ou consanguinea e alternativas (onde se

incluem as familias comunitarias e as familias homossexuais).

A familia, apesar das mudancas e transformacdes que a sociedade tem sofrido ao longo
do tempo e da diversidade de formatos que tem vindo a apresentar, mantém uma certa
constancia nas funcbes que lhe sdo atribuidas (Hanson, 2005) e continua a ser

considerada a célula basica da sociedade. Como refere Martins (2002:111), “a familia é a
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primeira unidade social onde o individuo se insere e a primeira instituicdo que contribui
para o seu desenvolvimento e socializacdo, bem como para a formacdo da sua
personalidade. E através da familia que cada geracdo assume, em graus diversos mas

sempre importantes, a sua responsabilidade para com os seus membros”.

A forma de definir familia é estabelecida pelas funcdes e papéis que esta executa na
sociedade, notando-se a existéncia da nocao de complexidade j& no ano de 1992. Assim,
Gameiro (1992:187), ao fazer referéncia a familia, diz-nos que nela existe “uma rede
complexa de relacbes e emocgBes na qual se passam sentimentos e comportamentos que
ndo sdo possiveis de ser pensados com o0s instrumentos criados pelo estudo dos
individuos isolados. Conceitos importantes como o da personalidade ndo séo aplicaveis ao
estudo da familia. A simples descricdo dos elementos de uma familia ndo serve para

transmitir a riqueza e a complexidade relacional desta estrutura.”

Ao afirmarmos que as nocdes de papel e fungcéo estdo inerentes ao conceito de familia,
fazemo-lo porque se, por um lado, independentemente da sociedade, cada membro ocupa
um determinado estatuto ou posicao (os habitualmente denominados papéis), por outro, a
familia deve dar resposta as necessidades quer dos seus membros quer da sociedade —
as designadas funcgdes. Hanson (2005:94) define papel como “um conjunto de expectativas
sobre o que cada um deve fazer” e dentro da familia existe uma série de papéis como por
exemplo, o de marido ou de esposa. Por seu turno, Duvall e Miller (1985:77, citados por
Stanhope, 1999:502) definem os papéis como sendo “as expectativas de comportamento,
de obrigacdes e de direitos que estdo associados a uma dada posi¢cdo na familia ou no
grupo social’. A capacidade de desempenhar estes papéis desenvolve-se ao longo do
processo de socializacdo através dos conhecimentos, desenvolvimento de atitudes,
habilidades e competéncias. Diferentes autores tém vindo a estudar a familia nas suas
multiplas vertentes, nomeadamente em relacdo aos papéis atribuidos aos elementos que a
compdem. A este propésito, Nye (1976, citado por Stanhope, 1999 e Hanson, 2005) ao
abordar os papéis inerentes ao cbénjuge/adultos, identificou oito papéis: provedor/suporte
familiar, dona de casa/encarregada dos assuntos domésticos, prestador de cuidados a
crianca, socializador, parceiro sexual, terapeuta, organizador de actividades recreativas e

finalmente o de parente/manutencéo das relacdes familiares.

O papel de provedor/suporte familiar tem sido alvo de grandes altera¢cdes nas Ultimas
décadas pelo facto de haver uma diminuicao significativa do nimero de homens a viver em
casa, sem ganhar salarios e o consequente aumento do niamero de familias sustentadas

por uma pessoa que ndo é o chefe de familia masculino. As condi¢cbes de trabalho
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tornaram-se sobejamente cansativas, tanto para homens como para mulheres, o que leva
a que os membros da familia tenham dificuldade em cumprir as obrigacdes do seu papel
familiar. As mulheres, por seu lado, por terem a seu cargo o cuidar dos filhos e da casa,
tém dificuldade em conciliarem o papel de provedoras com os outros papéis. (Ward, 1993,

citado por Hanson, 2005).

O papel de dona de casa/encarregada dos assuntos domeésticos e prestadora de cuidados
a crianca pode estar relacionado com o rendimento familiar. A este propésito, e embora as
mulheres com rendimentos mais elevados passem menos tempo a cuidar dos filhos ou a
executar tarefas domésticas, preferindo pagar a outras pessoas para o fazerem, a verdade
€ que as mulheres com rendimentos mais baixos, por vezes, acabam por entrar num ciclo
vicioso dado que as suas responsabilidades familiares ganham menos e tém mais
encargos (Hanson, 2005). Parece consensual a importancia de ambos 0s pais no
cumprimento do papel relativo a socializacdo dos filhos. Contudo, é a mae que na maioria

das vezes assume esta responsabilidade.

O estatuto socioecondmico, nomeadamente a repercussao que este pode ter em termos
de educacdo, é um factor condicionante do papel sexual, papel este que exige uma
relagdo igualitaria entre o casal. Assim, e de acordo com Francoeur (1987, citado por
Hanson, 2005), as mulheres com niveis de instrucdo mais elevado mostram ser mais
decididas e, relativamente aos homens, estes evidenciam uma maior sensibilidade e
emocionalmente sdo mais expressivos. Em contrapartida, nas classes socioeconémicas
mais baixas, h& uma maior probabilidade das praticas sexuais serem mais tradicionais e

ocorrerem mais cedo.

O papel terapéutico consiste no suporte e apoio dos elementos da familia quando estes se
encontram em situacdes problematicas tanto a nivel interno como externo ao contexto
familiar. A este papel esta subjacente uma atitude de partilha, atencéo, apoio emocional e
envolvimento activo com vista a resolucdo de problemas. Esta ainda inerente a este papel
o0 desenvolvimento de actividades de promocdo da salde e prevencdo da doenca
(Hanson, 2005).

Apesar do papel recreativo ndo estar culturalmente atribuido as familias tendem a destinar
algum tempo a actividades de recreacdo que diferem de acordo com 0s estratos sociais e
esta relacionada com a sociabilidade, satisfacdo, intimidades e estabilidade conjugais. O
modo como as familias organizam as actividades recreativas e o tempo dedicado as

mesmas podera depender de alguns factores, nomeadamente, 0s recursos econémicos
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gue poderdo exercer uma influéncia significativa na escolha destas.

O papel de parente/manutencéo das relacdes familiares surge com o objectivo de manter a
proximidade entre familiares e amigos. A forma como este é realizado pode variar
consoante se trate de familias tradicionais ou néo tradicionais. Assim, segundo Marks e
McJanahan (1993, citado por Hanson, 2005) o desempenho da mulher na concretizagéo
deste papel € mais activo do que o do homem. Na familia tradicional e nas familias
monoparentais (a excep¢do dos casos em que as maes coabitam com um parceiro) existe
uma maior probabilidade de haver apoio social instrumental por parte dos pais em
actividades relacionadas nhomeadamente com o transporte das criancas, reparacbes da
casa ou do carro. Finalmente, no caso de casais de homossexuais que coabitam, este

papel é desempenhado pela rede de amigos.

Os papéis inerentes a cada familia sdo distribuidos pelos seus elementos os quais lhe
depositam determinadas expectativas e influenciam e séo influenciados pelo estado de
saude de cada um dos seus membros. Para que a intervencdo do enfermeiro junto da
familia seja eficaz é necessério conhecer estes conceitos de forma a permitir uma
compreensdo dos papéis desempenhados por cada elemento da familia, a identificacédo
dos factores de stress, comportamentos desadequados dos membros da familia que
podem afectar a sua saude, identificar incompatibilidades entre o papel e a pessoa que o
desempenha, identificar os elementos da familia incapazes de desempenhar o seu papel
de acordo com as expectativas, entre outros. Por este facto, o conhecimento do enfermeiro
(através da colheita de dados) relativamente a distribuicdo de papéis, tipo de modelo,
negociacao e o encorajamento de papéis complementares € um instrumento fundamental
gue Ihe permitir4 reduzir o stress e a tensdo familiares e consequentemente promover o

estado de saude da familia (Bomar, 1992, citado por Stanhope, 1999).

As funcBes atribuidas a familia podem variar consoante os diferentes autores, contudo, &
indiscutivel a funcéo social que estd subjacente ao conceito de familia. Segundo Hanson
(2005:90) “a funcéo familiar é o objectivo que a familia serve em relagdo ao individuo, a
outros sistemas sociais e a sociedade.” A funcdo familiar resulta da estrutura familiar, no

entanto, a estrutura pode realizar diferentes funcdes.

Na opinido de Parsons (1951, citado por Hanson, 2005), a familia necessita de satisfazer

alguns pré-requisitos funcionais para ser capaz de garantir a sua integridade como um

sistema social; séo eles: adaptacéo, realizacdo de objectivos, integracdo, manutencao de

padrbes e controlo da tensdo. A capacidade de adaptacdo tem por objectivo que a familia

se acomode aos diferentes ambientes: interno (membros da familia) e externo
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(ambiente fisico, cultura e outros sistemas sociais com que interage) de forma a conseguir
satisfazer as suas necessidades (Minuchin, 1990). A definicdo de objectivos é essencial
para que a familia se comprometa e sinta motivada a procurar os meios adequados a sua
concretizagdo. O meio pela qual é conseguida a coesao, a solidariedade e a identidade
entre os membros da familia é a integracao, a qual se refere exclusivamente a actividades
dentro do sistema familiar (ambiente interno). A manutencéo de padrbes, assim como o
controlo da tenséo, representam dois pré-requisitos funcionais considerados acima de tudo
internos, pois referem-se as expectativas comportamentais de cada um dos seus membros
e a necessidade de aceitacdo dos valores, pelos quais sdo geridas as actividades
familiares. Contudo, o0s elementos constituintes da familia necessitam de ser
suficientemente flexiveis para serem capazes de aceitar algum desvio que possa ocorrer.
Duvall e Miller (1985, citados por Stanhope, 1999) definiram ainda como fun¢des internas
as seguintes: geradora de afecto entre os seus membros; proporcionadora de seguranca e
aceitacdo pessoal que faz com que haja um desenvolvimento pessoal natural; pelas
actividades que satisfazem os seus membros deve proporcionar satisfacdo e sentimento
de utilidade; assegurar a continuidade das relacbes ao fazer com que estas sejam
duradouras entre os familiares. Por sua vez, Johnson (1992, citado por Stanhope, 1999)
acrescenta ainda a funcdo relativa a saude. Cabe a familia, através dos cuidados
prestados, promover o crescimento biofisico e psicossocial dos seus membros, sendo que
€ também na familia que se transmitem os conceitos e sao adquiridos os habitos de salde.
O autor refere que “a familia, como uma unidade, desenvolve um sistema de valores,
crencas e atitudes face a satde e doencga que sao expressas e demonstradas através dos
comportamentos de salde-doenca dos seus membros (estado de saude da familia)”
(Hanson, 2005:503).

S6 quando a familia consegue satisfazer estes pré-requisitos é que estara preparada para
satisfazer a funcao social. De acordo com Parson e Bales (1955, citados por Hanson, 2005
e Stanhope, 1999) as func¢des sociais da familia sdo primariamente a socializacdo dos
filhos e a estabilizacdo de personalidades adultas. Estes autores consideram que a fungao
econdmica e reprodutiva se encontram em fase de mudanca. Por seu turno, Stanhope
(1999) considera ainda que a funcdo social deve ser “impositora da autoridade e do

sentimento do que é correcto”.

A socializacao dos filhos é uma das funcbes da familia descrita por Horton e Hunt (1981),
Hanson (2005) e Bayle (2006). A familia é considerada o grupo priméario da crianca onde
comeca o desenvolvimento da sua personalidade e se lancam os “fundamentos bésicos da

sua personalidade” (Horton & Hunt, 1981:171). Dai que estas mesmas autoras defendam
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gue h& uma dependéncia da familia por parte das sociedades para a socializacdo das
criangas, de modo que as suas criangas se tornem adultos com éxito. Hanson (2005)
acrescenta ainda que se verificam diferengas significativas relativamente as atitudes e
valores que vao ser adquiridas pelas criangas de acordo com o tipo de familia onde estéo

inseridas.

A ideia de que as criangas oriundas de familias tradicionais tém uma maior probabilidade
de alcancar niveis de sucesso a nivel da escola e mais tarde no trabalho é defendida por
Hanson (2005). De acordo com esta autora, citando Nock (1988) este facto deve-se a
existéncia de uma hierarquia da familia do tipo nuclear que ira contribuir para uma melhor
preparacdo das criancas relativamente as responsabilidade que terdo de assumir no
futuro. Por sua vez, nas familias ndo tradicionais havera uma maior probabilidade de se
assistir a situacdes de insucesso pela dificuldade de interiorizacdo das atitudes e valores
necessarios. Este facto é justificado nas familias monoparentais em que a disciplina é
menosprezada pela sobrecarga que representa para um pai/mée ter filhos em idade
escolar e simultaneamente trabalhar. Esta situacdo pode ser amenizada caso exista um
segundo elemento adulto, por exemplo, uma avd, que irA desempenhar um papel
complementar no processo parental. (Tomson, et al., 1992, citado por Hanson, 2005). Nos
casos das familias reconstituidas ou que voltaram a casar torna-se mais problemética a
educacao dos filhos devido, em alguns casos, a maiores dificuldades na comunicacéo e
nos niveis de afecto proporcionados aos enteados. Aliado a esta situagédo surge ainda um
descomprometimento face a responsabilidade na educacdo manifestada, nomeadamente,
pela ndo aderéncia a actividades relacionadas com a crianga. Contudo, a estrutura

hierarquica destas familias assemelha-se a das ditas tradicionais.

s

A segunda fungcdo social atribuida as familias é a denominada estabilizagdo de
personalidades adultas. Hanson (2005) refere que o estado civil das pessoas tem
influéncia no estado de saude fisico e mental da familia. Considera ainda, que as pessoas
casadas conseguem uma maior estabilidade das suas personalidades e da sua saude com

base no apoio econdmico, social e psicoldgico de que dispdem.

Na maioria das sociedades primitivas, a familia era a unidade econdémica basica. O
trabalho era feito em conjunto como uma equipa, e 0 que era produzido era partilhado por
todos e era a familia a quem cabia desempenhar esta funcdo. No entanto, a funcao
econdmica atribuida a familia registou uma mudanca mais evidente durante o século XX.
Esta funcao passou por varias modificacdes, desde a familia ser vista como “principal fonte

de producgao de artigos” (Coontz, 1988, citado por Hanson, 2005:91) passando por uma
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fase em que o sistema patriarcal dominante da altura servia como fonte de trabalhadores
(século XIX), de seguida, na fase de ascenséo do capitalismo verificou-se um aumento da
divisdo entre trabalho de homens e trabalho de mulheres, com muitas mulheres a
continuarem a trabalhar fora de casa dada a crescente evolugdo da economia levar a que
0s homens ndo ganhassem um ordenado suficiente para o sustento da familia. Ao invés da
primeira visdo econémica da familia, a de hoje € de consumo de bens e servigos e ndo de
fonte de producdo de artigos pelo que € de extrema importancia na manutencdo da

viabilidade econdmica.

No que concerne a funcao de reproducdo, Horton e Hunt (1981) referem que a producédo
de filhos numa determinada sociedade depende principalmente da familia. Por seu lado,
Robertson (1991, citado por Hanson, 2005) tem uma opinido contraria ao afirmar que a
regulacdo da reproducdo nos nossos dias, € muito menos controlada pelas familias,
chegando mesmo a serem incapazes de o fazer. Sdo variadas as situacbes com que nos
deparamos, desde criancas a darem a luz criancas, a inseminacdao artificial, a obtencéo de
embrides artificiais, a fertilizac&o in vitro e os dilemas éticos, por conseguinte, bem actuais,
acerca do aborto, que constituem uma série de fundamentos no sentido de se retirar ainda
mais, o controlo da regulagdo da reproducdo as familias. E a este propdsito, Hanson
(2005:92) afirma que “Em alguns casos, a fertilizagdo saiu do quarto para o laboratério —
do corpo para as placas petri (...) (e que) os desafios religiosos, legais e tecnologicos ao

controlo da reproducéo pela familia aumentardo nos anos vindouros.”

Para além das func¢des supracitadas Horton e Hunt (1981:170) fazem referéncia a outras
fungBes inerentes a familia, como por exemplo: a funcdo de regulagdo sexual, afectiva,
protectora e de status. No que diz respeito a funcdo de regulacdo sexual referem que é
através da familia que as sociedades organizam e regulam o0s seus desejos sexuais.
Contudo, acrescentam que existe um certo “desvio da cultura real para a ideal” tolerado
por cada sociedade, ou seja, apesar de cada sociedade se reger por determinadas

normas, por vezes estas toleram certos comportamentos que violam essas normas.

A funcdo afectiva é confiada totalmente a familia na maioria das sociedades. Considerada
como a “nossa necessidade social mais forte” (Horton & Hunt, 1981:172) por ser de
importancia vital a necessidade de companheirismo e resposta humana intima e afectuosa.
Diferentes autores debrucaram-se sobre a importancia da afectividade no desenvolvimento
da crianca, nomeadamente em termos de salude mental e emocional. A no¢do de “base
segura”, introduzida por Ainsworth € um exemplo da necessidade da existéncia de

afectividade por parte das figuras significativas da crianca. Esta ideia é mencionada por
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Bayle (2006) que destaca a necessidade de dar amor, seguranca e estabilidade como

forma de construir uma base sdlida e consequentemente, prepara-la para a vida.

A funcgéo protectora pode ser considerada a varios niveis, Horton e Hunt (1981) destacam
a protecgéo fisica, econdmica e psicolégica. Ha muitas familias em que ao atacarmos um
dos seus membros estamos a fazé-lo a toda a familia e os outros membros véem-se
obrigados a defendé-la ou até mesmo vingar-se. A forma como cada familia exerce esta
funcdo pode variar consoante a etnia, entre outros factores. E frequente assistir-se a
manifestacdes de grupos ciganos a exercerem intensamente a sua funcdo protectora,
quando por exemplo ocorre o internamento de um dos seus membros e 0s restantes

elementos da familia passam os dias junto da instituicao.

A funcéo de status é interpretada por Horton e Hunt (1981) como sendo uma heranca que
a familia transmite aos seus membros desde o nascimento. Existem dois tipos de status:
social e atribuido. Dentro do status social inclui-se a classe a que pertence, raca, urbana,
catdlica, relativamente ao status atribuido fazem parte a idade, sexo, ordem de nascimento
e outros. Os autores consideram que o status pode ser uma condicionante no
desenvolvimento dos individuos, especialmente a crianga, pelo facto de determinar, em
alguns casos, as oportunidades e recompensas proporcionadas e ainda as expectativas

que irdo ser criadas em relacdo a ela.

N&o existem duvidas quanto a importancia de perspectivar a familia como unidade central
dos cuidados de enfermagem. O significado atribuido pelos membros da familia ao seu
bem-estar exerce uma influéncia primordial ao longo do processo saude/doenca. Deste
modo, o conhecimento e utilizacdo de eficazes metodologias de avaliagéo e intervencéo na

familia sdo fundamentais no dia a dia do enfermeiro.

Actualmente, os enfermeiros disp6em de uma diversidade de modelos e instrumentos de
avaliacdo das familias. Estes modelos tém sofrido um aperfeicoamento e actualizacdo de
forma sistemética em diferentes paises (Canad4, Suécia, Brasil, Espanha, Escocia,
Austrdlia e Japdo). O Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary é considerado aquele que
melhor se adapta as caracteristicas dos cuidados de saude da actualidade (Wright &
Leahey, 2002). O modelo teve origem no Canada, mais especificamente na Universidade
de Calgary, e caracteriza-se por uma estrutura multidimensional com trés principais
categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional, sendo que, cada uma delas
comporta diferentes subcategorias. Relativamente a categoria estrutural esta divide-se em:
estrutura interna (identifica a composicao familiar, género, posicéo na fratria, sub-sistemas

e limites); estrutura externa (refere-se & avaliacdo das relagbes com a familia
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alargada e os sistemas alargados como por exemplo: o trabalho, a escola e as instituicbes
de saude); o contexto (avalia 0 modo como a interac¢do entre os elementos da familia no
contexto dos padrdes culturais, crencas, etnicidade, religido, raca, classe social e ambiente
irdo influenciar os habitos, estilos de vida, comportamento e saude da familia) (Wright &
Leahey, 2002). A categoria desenvolvimental refere-se as ligacdes entre os elementos da
familia, estaddios de desenvolvimento e tarefas especificas relativas a etapa do ciclo vital.
Por ultimo, a categoria funcional permite descrever o modo como os diferentes elementos
da familia se comportam uns com 0s outros e encontra-se subdividida em: instrumental
(respeitante a forma como respondem as actividades de vida diaria) e expressivo (centrado
nas relacdes entre os varios elementos, especialmente a nivel da comunicacao permitindo

identificar e distinguir a resposta emocional de uma familia face a determinada dificuldade).

O genograma e 0 ecomapa sao instrumentos utilizados na avaliacdo da estrutura familiar
interna e externa respectivamente. Carter e McGoldrick (1995), Loveland-Cherry, Ross e
Kaufman (1999) e Wright e Leahey (2002) definem o genograma como sendo a
representacdo esquemaética de uma familia e que descreve a unidade familiar. Ele pode
incluir varias geracdes, permitindo, de uma forma répida, ilustrar a composigéo, relacdes e
padrdes de salude e doenca da familia. O ecomapa, por seu turno, consiste numa
representacdo visual da interaccdo familiar com outros elementos externos ao agregado
familiar, como por exemplo: o local de trabalho, a escola, as instituicbes de saude, vizinhos,
a familia alargada, clubes e organizac¢des, entre outros. A forma como se processam as
relagdes entre os varios elementos que compdem, tanto no genograma como no ecomapa,
€ representada por linhas que variam em ndmero e continuidade consoante a intensidade
da relacéo (Carter & McGoldrick, 1989; Loveland-Cherry, Ross & Kaufman, 1999 e Wright
& Leahey, 2002).

Conhecer verdadeiramente as familias nas suas multiplas vertentes é, de facto, uma tarefa
intrinseca a prestacao de cuidados de enfermagem. Apesar de ndo existir um modelo que
seja capaz de explicar todos os fenomenos da familia, é fundamental que os enfermeiros
adoptem uma estrutura conceptual ou elaborem um mapa da familia que Ihes permita fazer
uma sintese dos problemas e forcas da familia com vista a elaboracdo de um plano de
intervencdo. E muito importante que estes aspectos sejam explorados pelo enfermeiro,
sendo contudo necessario que se abstenha dos seus préprios valores de forma a ser

capaz de aceitar a unidade familiar com as particularidades que lhe estdo inerentes.

1.2.2- A parentalidade enquanto tarefa desenvolvime  ntal da familia
O modelo de desenvolvimento do ciclo vital da familia tem merecido a atencéo de diversos
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autores e disciplinas. Contudo, a determinagcdo dos estadios e dos periodos
correspondentes nem sempre tem obtido consenso. A primeira classificacdo dos estadios
do ciclo vital & apresentada pelo sociélogo Duvall nos anos cinquenta e descrevia 8

estadios aos quais correspondiam tarefas de desenvolvimento no todo familiar:
- 1°. Casais sem filhos;

- 2°. Familias com recém-nascido (filho mais velho:nascimento-30 meses);

- 3°. Familias com criancas em idade pré-escolar (filho mais velho: 2,5-6 anos);
- 4°, Familias com criancas em idade escolar (filho mais velho: 6-13 anos);

- 5°, Familias com filhos adolescentes (filho mais velho. 13-20 anos);

- 6°. Familias com jovens adultos (saida do 1°. filho - saida do ultimo filho);

- 7°. Casal na meia-idade (“ninho vazio”, reforma);

- 8°. Envelhecimento (reforma - morte de um ou ambos os cénjuges) (Duvall, (s/d) citado
por Relvas, 2000:18).

Outros autores, nomeadamente, Carter e McGoldrick (1995) classificaram estes estadios

de forma diferente, tendo encontrado 6 estadios, entre eles:
- 1°. “Saindo de casa: jovens solteiros”;

- 2°, “A uniao de familias no casamento: o novo casal”;

- 3°. “Familias com filhos pequenos”,

- 4°, “Familias com adolescentes”;

- 5°. * Langando os filhos e seguindo em frente”;

- 6°. “Familias no estagio tardio da vida”.

Indo de encontro a proposta de Carter e McGoldrick (1995), Relvas (2000), ao fazer uma
abordagem sistémica a familia, propde cinco etapas de desenvolvimento do ciclo vital e as

tarefas especificas de cada uma delas. Estas etapas sdo denominadas do seguinte modo:

- “Formacéo do casal” — inicio da familia nuclear e de um novo sistema com padrdes e

66



normas especificas. A negociacdo e a renegociacdo fazem parte dele para dai resultar

sentimentos de pertenca e vinculagcao aos elementos que constituem a nova familia.

- “Familia com filhos pequenos” — o nascimento do primeiro filho corresponde ao inicio
desta etapa. E um acontecimento que exige reorganizacdo e implica transformacdes e
adaptacdes significativas passando por uma definicdo e redefinicdo de papéis parentais e

limites face ao exterior.

- “Familia com filhos na escola” — é o prolongamento da etapa anterior, a entrada na escola
primaria € considerada um marco no ciclo vital porque reflecte o dever social da educacédo

partilhado com outra “instituicdo” que néo a familia.

- “Familia com filhos adolescentes” — é a fase de adolescéncia dos elementos mais jovens
da familia, sendo ainda um periodo de redefinicdo do equilibrio individual, social e familiar.
O contexto envolvente ira desempenhar um papel preponderante na forma como as
familias experienciam e ultrapassam esta etapa, uma vez que ocorre uma entrada e saida
de valores, normas e interesses que séo transportados dos e para os diferentes contextos

(escola, familia, grupo de amigos).

7

- “Familia com filhos adultos” é caracterizada basicamente pela intergeracionalidade. A
familia multigeracional é um tipo de familia dominante nos nossos dias que advém do
aumento significativo da esperanca de vida resultante dos avancos tecnoldgicos e da

ciéncia médica.

E durante a segunda etapa do desenvolvimento do ciclo vital — “familia com filhos
pequenos” — que, de acordo com Relvas (2000:83), “0s novos pais organizam o modelo
parental”’. Este modelo € composto pelos modelos maternal e paternal, e é através desta
representacdo que, segundo a autora, é possivel assumir a funcdo parental. A dimensao
sécio-cultural exerce um papel relevante no modo como é encarada esta fungcdo. Nesta
medida, com a evolucdo e as transformacdes sociais ocorridas tem-se verificado uma
mudanca significativa nos papéis atribuidos, quer ao pai quer a méae, constatando-se cada

vez mais que ambos exercem um papel complementar no exercicio da parentalidade.

O ciclo vital que tem vindo a ser descrito pode sofrer algumas alteracbes consoante a
configuracdo familiar apresentada. Sendo assim, Alarcdo (2006) faz referéncia a seis
novas formas de familia: familias reconstituidas, monoparentais, adoptivas, de
homossexuais, de colocacdo e familias comunitarias. A autora considera mesmo que a

familia tradicional se encontra em vias de extingdo. Nao obstante, o surgimento dos filhos
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corresponde a uma das etapas do ciclo de vida das familias e o exercicio da parentalidade
€ assumido como uma tarefa das familias nesse periodo. Por implicar uma mudancga
significativa na familia esta etapa exige reajustamento e adaptacdo, por este facto, é

fundamental que os enfermeiros focalizem a sua atencéo nas necessidades da mesma.

1.3- A relacdo enfermeiro-cliente ao longo do proce sso de

parentalidade

A Ordem dos Enfermeiros, enquanto entidade responsavel pela promoc¢édo da qualidade
dos cuidados de enfermagem e a acessibilidade da populacdo aos cuidados de saude e
aos cuidados de enfermagem, em colaboracdo com o Estado, definiu principios a
salvaguardar no regulamento dos centros de saude. O reforco dos cuidados de saude
primarios surge, assim, como uma estratégia essencial, particularmente através do
desenvolvimento de servicos de salde orientados para a comunidade e familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2003).

A implementacdo do enfermeiro de familia, preconizada pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) em 1998 e assumida na Conferéncia de Munique em 2000, contribui para
uma melhoria dos cuidados a familia pela proximidade e conhecimento da familia que o
enfermeiro detém. Esta permite-lhe detectar os problemas e intervir precocemente, uma

vez que, o alvo de cuidados é a unidade familiar.

A intervencao ao longo do ciclo vital da familia incide fundamentalmente em assegurar os
cuidados de enfermagem durante a vivéncia dos processos de vida e na resposta humana
aos problemas que dai possam surgir. Além de exercerem o papel de elo de ligacdo entre
0 cliente e a equipa de saude, os enfermeiros ajudam o cliente a gerir 0s recursos
pessoais, familiares e da comunidade, dotando-o de maior capacidade de lidar com os

diferentes desafios de salde (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

As necessidades de cuidados de salde ndo se centram principalmente nas situacfes de
doenca, mas sim “nos processos de transi¢cdo que os desafios da saude lhes vao lancando
ao longo da vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2003a:3). No modelo de gestdo dos centros de
saude emanado pela Ordem dos Enfermeiros esta patente a importancia da prestacao de
cuidados de enfermagem em periodos significativos da vida das pessoas, entre 0s quais
destacamos a infancia (crianca e adolescente) e a mulher em idade fértil. Deste modo, séo

apresentados alguns aspectos que devem ser respeitados e que, em nosso entender,
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reflectem a preocupacdo face as questdes que envolvem e podem, de alguma forma,
condicionar e influenciar o sucesso do exercicio do processo de parentalidade,

designadamente:
- a vigilancia da gravidez através das consultas de enfermagem de salde materna;
- a promogéao do conhecimento da gravida e preparagéo para o parto;

- a promocéao do papel parental (ensino dos cuidados com a crianca nas diferentes etapas

do seu desenvolvimento);

- a promocéao da adaptacao do casal ao novo estadio da vida familiar;

- a garantia dos cuidados de enfermagem domicilidria as puérperas apos a alta hospitalar;
- a promocao do aleitamento materno pelo menos até aos trés meses de vida;

- aiinstrucéo dos pais relativamente aos cuidados ao recém-nascido;

- a garantia dos cuidados de enfermagem domicilidrios ao recém-nascido apds a alta

hospitalar;

- a vigilancia do desenvolvimento e crescimento infantil através das consultas de

enfermagem de saude infantil;
- a garantia do cumprimento do Programa Nacional de Vacinagéao;

- a garantia da identificacdo e o encaminhamento das criancas vitimas de maus tratos,

negligéncia e abusos sexuais.

Como podemos constatar, os enfermeiros estdo envolvidos na garantia do cumprimento
destes principios e tém a responsabilidade de assegurar a qualidade dos cuidados

através da sua pratica.

A parentalidade e as questfes que |Ihe estdo intimamente relacionadas tém sido, ao longo
do tempo, objecto de reflexdo por parte de alguns enfermeiros, dos quais destacamos
Ramona Mercer. Da investigagéo realizada por esta autora resultou uma teoria de médio
alcance, que consideramos um suporte essencial a pratica dos enfermeiros que
desenvolvem o seu trabalho nestas areas. Mercer iniciou a sua carreira de enfermagem
em 1950 estando, desde sempre, ligada a area de enfermagem materno-infantil. Realizou

a sua primeira publicacdo em 1968 e desde entdo tem dado um contributo valioso no
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desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciéncia, através de uma investigacao ligada
continuamente a prética e de um vasto numero de publica¢cdes. Em 1991, apresentou a
teoria de enfermagem designada: “A teoria da Consecucdo do papel Maternal’. Esta
teoria é caracteristica da enfermagem parental-infantil e pode ser aplicada a toda e
qgualguer mulher durante a gravidez e no periodo pos-parto até ao primeiro ano apés o
nascimento do filho. E uma teoria que permite estudar e prever a ligacéo paternal o que
possibilita o estudo e o trabalho com todos os elementos da familia. Mercer acredita que
0s resultados da investigacdo tém implicacdes decisivas na pratica de enfermagem e

considera-a uma ponte para a exceléncia dos cuidados (Meighan, 2004).

A enfermagem, enquanto profissdo, tem por finalidade “ajudar o individuo familia e
comunidade a desenvolver as suas potencialidades de forma a aumentar as suas
capacidades na satisfacdo das suas necessidades e na promoc¢do de mecanismos de
adaptacdo as mudancas da vida” (Guerreiro, 2003:82). Neste sentido, € urgente que
continuem a ser desenvolvidos esforgcos com o intuito de serem criadas estruturas basicas
de suporte as familias nas diferentes transicfes decorrentes do ciclo de vida e o fomento
de condi¢bes que proporcionem a sua autonomizagédo. O enfermeiro ndo pode alhear-se
dos diferentes acontecimentos que ocorrem ao longo do percurso de vida dos individuos,

nomeadamente a adaptacéo ao processo de parentalidade.

Os processos de adaptacdo e de desenvolvimento estdo progressivamente a despertar o
interesse e a necessidade de investimento por parte da Enfermagem, ja que a procura de
cuidados de saude nestas areas € cada vez maior. Paiva (2003:52) exemplifica algumas
das necessidades em cuidados, nomeadamente: “a vigilancia do crescimento e do
desenvolvimento infantil; a promocdo do papel parental através de ensino aos pais sobre
os cuidados com a crianca, ao longo das diferentes fases de desenvolvimento infantil; a
vigilancia da gravidez, a promoc¢do do conhecimento da gravida e a preparacdo para o

parto, 0 ensino e a instru¢ao sobre cuidados ao recém-nascido...”, entre outros.

Criar e educar um filho € um dos maiores desafios e responsabilidades com o qual os
novos pais se deparam, sobretudo aqueles que o fazem pela primeira vez.
Independentemente do processo de parentalidade evoluir, ou ndo, favoravelmente, o
Conselho Internacional dos Enfermeiros reconheceu que a parentalidade e a adaptacao a
parentalidade merecia a atencdo dos enfermeiros, considerando-as, tal como ja
referimos, como um foco da sua prética de cuidados. Além disso, da teoria de
enfermagem sobre as transicdes sobressai a ideia de que o enfermeiro tem o dever de

assistir as pessoas e ajuda-las a gerir as transi¢cdes ao longo da vida (Schumacher e
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Meleis, 1994 citados por Davies, 2005 e Meleis et al., 2000). O papel do enfermeiro,
nesta situacdo, passa por avaliar as transicbes da familia, determinar o impacto no
sistema familiar e participar, com a familia, no planeamento de intervencfes para reduzir
os efeitos stressantes da transicdo na saude da familia. No caso do processo de
parentalidade, e de acordo com Nystrém e Ohrling (2004), o papel do enfermeiro deve
incidir no sentido de minimizar as experiéncias de tensdo dos pais, autonomizando-os no

exercicio da sua parentalidade.

A relacao interpessoal estabelecida entre o enfermeiro e o cliente no ambito dos cuidados
de enfermagem € muito importante, particularmente quando se trata da prestacao de
cuidados no processo de transicao para a parentalidade. Ao apropriarmo-nos do conceito
de cliente/pessoa enquanto ser Unico, indivisivel, social, emocional, espiritual, cujo
comportamento se baseia nas crencas e valores do contexto social onde se insere, a
relacdo criada entre o enfermeiro e o cliente deve ser erigida partindo destes principios.
Desta forma, o enfermeiro serd capaz de compreender e respeitar o outro e, com maior
facilidade, estabelecer uma relagdo de confianca e proximidade de modo a possibilitar a

identificacdo de necessidades, planeamento de cuidados e intervencao.

As intervencdes terapéuticas de enfermagem podem ser concretizadas utilizando
diferentes instrumentos, embora sejam sempre pautadas por um processo relacional. No
estudo levado a cabo por Lopes (2005) com vista a constru¢cdo da teoria de médio
alcance sobre relagéo enfermeiro-cliente, o autor conclui que a “natureza da interacgéo”
enfermeiro/cliente corresponde a uma componente expressiva da relagdo. Apesar da
investigacdo realizada por Lopes (2005) ter sido desenvolvida num contexto muito
particular de prestacédo de cuidados de enfermagem, mais especificamente num hospital-
dia de doentes oncoldgicos, os clientes que participaram no estudo estavam a passar por
um momento de transicdo, resultante dum processo de doenca, e 0os enfermeiros viveram
a experiéncia de acompanhar e prestar cuidados de enfermagem a estes clientes/familias

durante essa vivéncia.

De acordo com os resultados de Lopes (2005), a relacdo entre o
enfermeiro/cliente/familia compreendia dois processos: o0 “processo de avaliacdo
diagndstica” e o “processo de intervencao terapéutica de enfermagem”. Ao “processo de
avaliacdo diagnéstica” (colheita de dados, reavaliagdo do processo e acompanhamento
da prestacdo de cuidados) estdo inerentes trés perspectivas: vivencial, de ajuda e
biomédica. O cliente e a familia sdo o principal foco de atencdo do enfermeiro. O

“processo de intervencdo terapéutica de enfermagem”, enquanto processo intencional
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dirigido ao cliente/familia e ao interface deste com a organizacdo, com os outros clientes
e com os profissionais de saude, utiliza diferentes instrumentos com vista a sua

concretizacao, entre outros a:

- “Gestdo de sentimentos”. Para que a relagcéo se desenvolva e a intervencgédo terapéutica
se efective é fundamental que seja criado um espaco-tempo (espaco fisico, afectivo,
incentivo verbal e ndo-verbal) que favoreca a expresséo dos sentimentos e a promogao
da confianca/seguranca através de: racionalizacdo, desmistificacdo, ndo generalizacao,
explicacdo dos sintomas, transmissdo de seguranca, antecipacdo e propostas de

soluc@es e a oferta de disponibilidade;

- “Gestao de informacado”. Esta associada a gestdo de sentimentos e pode desenvolver-
se de modo informal e de acordo com as necessidades e solicitacdes manifestadas pelo
cliente/familia. A informacdo desempenha um papel importante, nomeadamente na

reorganizacao necessaria na vivéncia da transicao (Lopes, 2005:223-224).

Como podemos constatar da teoria de médio alcance desenvolvida pelo autor esta
implicito um processo relacional a que o autor denominou: “processo de relacao” e que é

composto por trés fases:

- “principio da relagdo”, que consiste nho momento que tem inicio antes do contacto do
enfermeiro com o cliente e que se caracteriza pela preparacdo formal e informal do
enfermeiro para se encontrar com este. E durante a entrevista de admissdo que esta fase
atinge o seu auge, se desenvolve o0 “processo de avaliacdo diagndstica” e se inicia o

“processo de intervencao terapéutica”);

- “corpo da relacdo”, em que se efectiva o “processo de intervencdo terapéutica”,
antecedida pelo conhecimento e mediada por uma relagao de confianga/seguranga com o
cliente/familia através da utilizagdo, pelo enfermeiro, de diferentes instrumentos,

nomeadamente, a “gestdo dos sentimentos” e a “gestdo da informacao”);

- “fim da relacdo”, que é o culminar de todo o processo interventivo e pode caracterizar-se
de duas formas distintas consoante o prognéstico do cliente: por um lado, se o
prognéstico for favoravel a relacdo pode terminar sob a forma de celebracdo, por outro
lado, se o prognéstico for mau a relacdo pode culminar com os sinais de luto e sofrimento

que lhe esta associado (Lopes, 2005:225).

Uma relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o cliente/familia que se salienta pela

disponibilidade, continuidade, proximidade, confianca e associada a um processo
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continuo de educacdo sobre a saude contribuird decisivamente para uma facilitacdo da
reorganizacao pessoal através do desenvolvimento de estratégias de coping, com vista a
ultrapassar adequadamente o processo de transi¢do. Na verdade, ao longo do processo
relacional estabelecido entre enfermeiro e cliente existe uma alternancia de papéis que
proporciona uma aprendizagem conjunta que nado se restringe apenas ao cliente,
contribuindo também para o desenvolvimento pessoal aos mais diferentes niveis (Lopes,
2005).

Acreditamos, portanto, que a relacdo estabelecida com o cliente se afigura como um
meio, por exceléncia, para a qualidade dos cuidados prestados e, neste caso, para que
0S novos pais vivam a transicdo e a adaptacdo ao processo de parentalidade de uma

forma mais ajustada.

Como ja& foi referido, a determinacdo do periodo em que se inicia a adaptacdo a
parentalidade é variavel consoante a opinido dos diferentes autores, havendo os que
consideram que esta tem inicio durante a gravidez, e outros que defendem que ela se
inicia apenas apos o parto. Uma vez que o enfermeiro acompanha a familia em ambos os
periodos, consideramos importante abordar o seu contributo nos dois periodos distintos —

gravidez e pos-parto —, especificando-o para cada um.

1.3.1- A relacdo enfermeiro-cliente durante a gravi  dez

Assistir as familias para que venham a tornar-se pais e maes bem sucedidos e
competentes € uma preocupacdo dos enfermeiros porque, deste modo, estardo a

contribuir para a promocao da saude mental dos pais e dos seus filhos.

A importancia atribuida as diferentes fases do ciclo vital, nomeadamente a gravidez e a
infancia mereceu a atencdo do Ministério da Saude através da Direccdo-Geral da Saude
(DGS) atraves, como ja foi referido, da elaboracéo de estratégias de salde previstas no
Plano Nacional de Saude 2004/2010 que definiam estratégias prioritarias: “nascer com
saude” e “crescer com seguranca”. Para além destas medidas, a DGS (1993) procedeu a
elaboracdo de um conjunto de orientacdes técnicas relativas a: “Vigilancia pré-natal e
revisdo do puerpério” onde sao definidas as finalidades e os objectivos da vigilancia de
saude durante o periodo pré-natal. Assim, a realiza¢do das consultas a gravida tém como

finalidade assegurar a saude materna e fetal e os objectivos das mesmas séo:

- avaliar o bem-estar materno e fetal através de paradmetros clinicos e laboratoriais
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criteriosos;

- detectar precocemente factores de risco que possam afectar a evolugdo da gravidez e

bem-estar do feto e orientar correctamente cada situagao;

- promover a educacao para a saude integrando o aconselhamento e o apoio psicossocial

ao longo da vigilancia periodica da gravidez (DGS, 1993:3).

Ao longo da vigilancia da gravidez, os enfermeiros desenvolvem um trabalho de
acompanhamento da gravida/familia que tem por base as directrizes emanadas pela
Direccdo-Geral da Saude. Entre estas destacam-se as que concernem a Educacéo para a

Saude, transversal aos cuidados de enfermagem e que ddo énfase a intervencdes de

16 n7 n8

enfermagem do tipo “ensinar™, “instruir’® e “treinar™, em que a dimensdo autbnoma dos
cuidados de enfermagem emerge com particular enfoque. Os enfermeiros avaliam e
diagnosticam necessidades em termos de conhecimentos e capacidades a diversos niveis,

relativamente aos quais tem de ensinar os clientes/prestadores de cuidados.

Ao longo do tempo foram sendo identificadas algumas tematicas prioritarias a abordar
durante a realizacdo das consultas de enfermagem pré-natal respeitantes ao: regime
alimentar, a importancia da vigilancia de saude, a actividade fisica, aos comportamentos
de risco, aos movimentos fetais, aos sinais de parto, a preparagdo para 0 parto, aos
cuidados ao recém-nascido (cuidados de higiene e conforto), ao envolvimento do pai na
gravidez, a relacé@o precoce pais/filho, & amamentacdo (prepara¢éo para a amamentacao,
vantagens do leite materno, posicionamentos, etc.), aos transtornos psicolégicos e fisicos
da gravidez e medidas profilaticas, a preparagdo dos pais para as mudangas a que
tenderdo a ocorrer com o nascimento do bebé, a importancia da distribuicdo de tarefas e

do suporte social (familiares e amigos), a vinculagao, entre outros.

® O termo “ensinar” aparece descrito na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), verséo 1.0 como: “Acc¢éo de Informar com as caracteristicas especificas: Dar informacéo
sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a satde” (ICNP, 2006:137).

A designacéo “instruir” aparece descrita na CIPE verséo 1.0 como: “Ac¢éo de Ensinar com as
caracteristicas especificas: Fornecer informacgéo sistematizada a alguém, sobre como fazer
alguma coisa” (ICNP, 2006:137).

® O termo “treinar” aparece descrito na CIPE verséo 1.0 como: “Acc¢éo de Instruir com as
caracteristicas especificas: Desenvolver as capacidades de alguém ou o funcionamento de
alguma coisa” (ICNP, 2006:137)
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Em Outubro de 2007, a Ordem dos Enfermeiros, como resultado do trabalho desenvolvido
sobre os Sistemas de Informagcdo em Enfermagem (SIE), apresentou um Core de
Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude com o resumo
minimo de Enfermagem - Core de Focos. Estes foram organizados por area de
assisténcia e de acordo com o contexto onde sdo prestados os cuidados (Hospital, Centros
de Saude, outros). Relativamente a mulher em contexto hospitalar foram identificados os
seguintes focos: Amamentacdo (mae e recém-nascido); Aspiracdo (recém-nascido); Dor
(méae e recém-nascido); Gravidez; Medo; Parentalidade; Uso de contraceptivos. No que se
refere ao contexto de Cuidados de Saude Primarios (Centro de Saude), na area da saude
materna e reprodutiva surgiram os focos: Adesdo a vacina; Amamentacdo; Gravidez,
Parentalidade; Uso de contraceptivos. Na area de assisténcia a crianca no Hospital foram
identificados o0s seguintes focos: Adesdo ao regime medicamentoso/dietético;
Amamentacado; Aspiracdo; Cair; Desenvolvimento infantil; Desidratacdo; Dor; Excesso de
peso; Malnutricdo; Medo; Parentalidade; Tomar conta e Ulcera de pressdo. Na area de
saude Infanto-Juvenil no Centro de Saude surgiram os focos: Adesdo a vacina;
Amamentacdo; Desenvolvimento Infantil; Excesso de Peso; Parentalidade e uso de
contraceptivos. Como se pode verificar, a parentalidade é um foco que surge nas duas

areas de assisténcia: mulher e crianca.

A gravidez € um periodo em que se podem desenvolver um conjunto de ac¢des com vista
a “construcdo” da parentalidade. A preparacao para o exercicio da funcdo parental envolve
conhecimento e treino de competéncias a diversos niveis: fisico, emocional, cognitivo,

social. O estabelecimento da ligagcdo com o bebé pode, assim, ser fomentado desde cedo.

Ao providenciarem orientagdo e suporte antecipatério sobre a funcdo parental, os
enfermeiros estdo a dotar os pais de novas competéncias para o exercicio do novo papel.
A intervencdo dos enfermeiros deve, segundo Hudson, Elek e Fleck (2001), incidir,
inicialmente, na avaliacdo das necessidades dos pais através da utilizacdo de escalas de
avaliacdo da auto-eficacia e satisfacdo parental durante o periodo de adaptacdo a
parentalidade. O papel do enfermeiro, neste caso, passa por conhecer 0s contextos mais
préximos da familia e as interacgBes entre os seus membros, de modo a identificar os seus
medos e dificuldades para um posterior planeamento dos cuidados e uma intervencao
efectiva que permita a aquisicdo de uma identidade parental. A utilizacdo da estrutura
conceptual sobre a teoria ecolégica de Bronfenbrenner pode ser uma mais valia na
avaliacdo da adaptacdo ao processo de parentalidade realizada pelos enfermeiros. Através
da aplicacdo da teoria ecologica de Bronfenbrenner (1989), é possivel reconhecer a

interdependéncia existente entre os diferentes sistemas intra e extra familiares e 0 modo
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como o resultado desta inter relacdo afecta as capacidades das familias e o seu
desenvolvimento. De acordo com esta perspectiva, os sistemas familiares operam em

diversos niveis nos diferentes sistemas, nomeadamente:

- no sistema familiar (membros da familia nuclear tendo em conta as crencas,

competéncias e caracteristicas da personalidade de cada um);
- no subsistema familiar (familia alargada, escola, igreja, redes informais);

- no sistema externo da familia (local de trabalho dos pais, comunidade, redes sociais

formais).

Estes sistemas, por sua vez, estdo inseridos num sistema mais vasto que inclui o estado
actual da sociedade, as suas ideologias, valores e normas culturais. As caracteristicas
individuais dos pais e das criancas, o relacionamento da familia nuclear com a familia
alargada e a divisao de tarefas dentro e fora de casa estdo relacionados com 0s processos
familiares que medeiam as mudancas maritais que ocorrem durante a transicdo para a

parentalidade.
A aquisicdo da identidade parental, segundo Mercer (2004), evolui através de quatro fases:

12, antecipativa (antes do nascimento) - € a fase em que 0s pais comegam a experimentar

0 novo papel e se comegam a adaptar as mudancas sociais e psicologicas;

22, formal (ap6s o parto) — comeca com o nascimento do bebé e o desempenho do papel

de acordo com as expectativas dos outros;

32. informal - a forma prépria e Unica como os pais desempenham o seu papel sem que

haja influéncia do sistema social;

42, identidade do papel — esta fase corresponde ao periodo em que 0s pais se sentem

confiantes e competentes no desempenho do seu papel.

Estas fases sobrepfem-se e sdo alteradas a medida que o bebé vai evoluindo. O modo
como elas sao vividas é influenciado pela relacdo entre a mae e o pai ou outra pessoa
significativa, pelo funcionamento da familia, pelo stress e pelo apoio social no qual se inclui

a intervencao do enfermeiro.

A transicdo para este novo papel deve ser, tal como temos vindo a explicitar,

acompanhada pela intervencdo do enfermeiro. Este deve contribuir para a promocéo da
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consecucao do papel parental através de:

- aumento da auto-estima dos pais;

- respeito pelas crencas e valores;

- promocdao das interacgfes pai-bebé-mae;

- atencao e escuta das dificuldades, sentimentos, expectativas e esperangas dos pais;
- motivacao dos pais para a competéncia;

- avaliacdo das relacdes conjugais e o funcionamento familiar.

Na verdade, os enfermeiros sdo responsaveis pela promocéo da saude das familias e por
isso devem apoia-las na transicdo para a maternidade. O enfermeiro pode facilitar esta

adaptacdo através da:
- avaliacdo que a mée faz ao seu papel maternal;

- implementacao de intervengfes educacionais com vista ao aumento do conhecimento da

mae acerca do crescimento e desenvolvimento infantil;
- avaliacdo do apoio social.

O enfermeiro assume, mais uma vez, um papel significativo na promoc¢é&o e consecucao do
papel do pai. Segundo Lopes e Fernandes (2005), a intervencdo do enfermeiro passa por
encorajar a participagédo do pai e incentivar a mae a apoiar o envolvimento do companheiro
nos cuidados a prestar ao filho, criando oportunidades para que esse envolvimento se

efective.

E imprescindivel investir nas areas de alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem®
(entre os quais encontramos a familia e o papel parental), analisando a familia como um
sistema, de modo a compreender as interac¢do e interdependéncia dos individuos uns em
relacdo aos outros e aos outros sistemas. Os cuidados de enfermagem devem, pois,
dirigir-se para a orientacdo familiar, uma vez que a alteragdo num dos seus membros

afectara os restantes membros da unidade familiar. E ainda funcéo dos enfermeiros ajudar

° As areas de alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem sdo entendidas como aquelas em
gque os enfermeiros ddo os maiores contributos para o bem-estar das pessoas.
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0s pais a desenvolverem precocemente uma relacdo afectiva, através do apoio dos
mesmos ao longo da construcdo da maternidade/paternidade auxiliando-os a ultrapassar
as dificuldades e obstaculos que lhe estdo, muitas vezes, inerentes. Quando este apoio
ndo é prestado e os cuidados se centram apenas na crianga, o enfermeiro, por um lado,
podera estar a priva-la daquilo que ela mais tem direito: o sentimento de pertenca,
seguranga, amor e conforto, por outro lado, ndo esta a “ir ao encontro da esséncia da
Enfermagem, que (...) se prop8e cuidar do bindmio como um todo, corpo e alma.” (Lopes e
Fernandes, 2005:42).

E fundamental, ainda, o desenvolvimento de programas de educacéo parental e accdes de
formacdo que vdo de encontro as dificuldades sentidas pelos pais. Nystrom e Ohrling
(2004) acreditam que uma intervencao efectiva deve incidir na prevencdo, nomeadamente
no periodo pré-natal. A este propdsito, Ahlborg e Strandmark (2001) sugerem que se
invista na educacao dos pais neste periodo sobre o relacionamento intimo e a importancia
de uma base comunicacional e resolucdo de conflitos, uma vez que a satisfacdo marital
pode tender a diminuir. Mais tarde, no periodo perinatal, € conveniente realizar visitacbes
domiciliarias as familias como forma de detectar possiveis dificuldades e riscos que

possam ser solucionados atempadamente.

A atencdo dada ao pai durante este periodo também devera ser reforgada, uma vez que
ele desempenha um papel relevante na saide da mulher e o nascimento de um filho é
acompanhado por algum nivel de stress que podera ter implica¢des na satisfacdo marital e
no processo de vinculacdo ao filho (Buist, Morse & Durkin, 2003). Deste modo, os autores
sugerem que estes participem nas consultas de vigilancia da gravidez onde deveréo ser
debatidos, entre outras teméticas, o impacto do nascimento de um filho, as mudangas no

papel e a adaptacao a parentalidade.

Consideramos, portanto, que a relacao de confianca e de proximidade estabelecida entre o
enfermeiro e a gravida/familia permitem identificar as suas necessidades e, numa
caminhada conjunta, encontrar recursos e estratégias de coping que permitam satisfazer
as nhecessidades, ultrapassando as dificuldades e disponibilizando-se para o

acompanhamento na concretizacdo dos projectos de vida individuais.

1.3.2- A relacao enfermeiro-cliente no periodo pés- parto

Considerando a parentalidade como um processo que vai sendo construido ao longo do

tempo, no periodo imediatamente ap0s o0 parto os pais ainda estdo a desenvolver a
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caminhada que terdo de fazer ao longo das suas vidas, dada a irreversibilidade inerente a
este processo de transi¢do. Deste modo, os enfermeiros deverdo estar disponiveis para

0s acompanhar neste periodo e continuarem o trabalho iniciado durante a gravidez.

Na sequéncia do que foi referido no capitulo anterior referente as medidas desenvolvidas
pela Direcgdo-Geral da Saude nas questBes relacionadas com a assisténcia de saude
durante a gravidez, mais uma vez, ndo foi esquecido o periodo pos-parto,
designadamente, a vigilancia de salde da crianca. As orientacfes técnicas que constam
do “Programa-tipo de Actuacdo da Saude Infantil e Juvenil” (DGS, 2005) sdo explicitas
quanto as funcbBes e contributo dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, a nivel das diferentes faixas etarias que séo abrangidas por este programa.
Ao analisarmos 0s objectivos deste programa e as estratégias de intervencdo nele
expressas, reconhecemos a importancia atribuida a prevencéao de situacdes de risco com
vista a promoc¢do do bem-estar das criancas e suas familias. Dos diferentes objectivos
tracados destacamos os seguintes, pela importancia que assumem, em nosso entender,

para a promocao da adaptacdo a parentalidade:

- detectar precocemente e encaminhar as situacbes passiveis de correccdo e que

possam afectar negativamente a satde da crianca;

- apoiar, favorecer e estimular o desenvolvimento da funcdo parental valorizando os
cuidados antecipatérios como factor de promocao da saude e de prevencdo da doenca,
designadamente, facultando aos pais 0s conhecimentos necessérios ao melhor

desempenho da sua funcéo parental;
- prevenir perturbacdes da esfera psico-afectiva;
- identificar, apoiar e orientar as criancas e familias vitimas de violéncia ou negligéncia;

- desenvolver os meios que possibilitem a visitagdo domiciliaria, por esse ser considerado
um elemento fundamental da vigilancia e da promocéo de saude, em patrticular nos dias
seguintes a alta da maternidade, nas situactes de doenca prolongada ou cronica e nos

casos de familias ou situa¢des identificadas como «de risco».

Neste caso concreto, pensamos que o0s enfermeiros de salde publica e/ou de enfermagem
comunitaria, nomeadamente aqueles que prestam cuidados nos servi¢cos de saude infantil
e na comunidade, merecem um lugar de destaque, uma vez que sao aqueles que, no
sistema de salde, contactam com maior regularidade os pais e as criancas. Por esse facto,

eles tém a possibilidade de Ihes dar suporte durante a parentalidade,
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especialmente nos primeiros anos de vida da crianga.

Alguns trabalhos realizados com o objectivo de avaliar o impacto da intervengdo dos
enfermeiros junto das familias que vivenciavam o processo de transicdo para a
parentalidade revelaram que a sua interferéncia afecta, de algum modo, a vivéncia deste
processo. Os resultados da investigacdo levada a cabo por Hakulinen et al. (1999, citados
por Nystrom & Ohrling, 2004) revelaram que os pais que haviam recebido apoio dos
enfermeiros de saude publica/comunitaria, bem como suporte social, referiam niveis mais
baixos de tensdo e maior estabilidade familiar. Ndo obstante, o periodo de permanéncia na
maternidade, apesar de ser cada vez mais reduzido, pode contribuir, indubitavelmente, no
mesmo sentido, uma vez que os enfermeiros que trabalham nesta unidades desenvolvem

variadas acc¢des que concorrem na mesma direcgao.

A promocdao dos lacos vinculativos € incentivada logo apds o parto através da aproximacao
corporal mée/filho proporcionada pelos enfermeiros. Por sua vez, a educacao para a saude
dirigida a mae/familia sobre os cuidados ao recém-nascido (por exemplo: os cuidados de
higiene, a alimentacéo, etc.) revela-se facilitadora no desempenho do papel parental. Os
resultados de um estudo levado a cabo por Tarkka, Paunonen e Laipalla (2000a) indicaram
que as maes que receberam apoio funcional das enfermeiras durante a prestacdo de
cuidados ao filho na maternidade consideraram essa experiéncia positiva e, mais tarde,

revelaram estar a desenvolver estratégias de coping com maior facilidade.

Sendo a vinculag&do um processo interactivo e evolutivo cujos atributos ou comportamentos
sdo caracterizados pela proximidade, reciprocidade e compromisso, a construcdo da
mesma requer um contacto fisico e envolvimento precoce entre 0s pais e a criangca. Um
estudo etnografico sobre a analise da vinculagdo efectuado numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatal por Bialoskurki, Cox e Hayes (1999) revelou que a natureza destas
unidades pode prejudicar a vinculacdo entre as criangas e 0S seus pais e que 0 processo
ndo € automatico, individualizado e esta associado a dicotomias mae/filho e pode ser
demorado e problematico. A luz deste conhecimento, os enfermeiros precisam de estar
alerta para estas questfes e serem elementos facilitadores do processo de vinculagéo
nestes contextos especificos. Nos casos em que a mae necessita de se separar
precocemente do filho (por exemplo, quando este necessita de cuidados especializados de
uma Unidade de Neonatologia), o enfermeiro deve facilitar a transicdo maternal através da
sensibilidade face a inseguranca materna, sobretudo no caso de ser primipara, encorajar a

ligacdo/compromisso materno (Nelson, 2003).

Nestas circunstancias, promover o0 estabelecimento de uma interac¢do precoce
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mé&e/filho/pai é contribuir para que a vinculagdo seja criada e/ou mantida através do
desenvolvimento dos lagos familiares e do desempenho dos papéis parentais. Assim, e
segundo Ferreira e Costa (2004), os profissionais de saude que trabalham nas Unidades
de Neonatologia devem integrar os pais na equipa de saude e envolvé-los na prestacéo de
cuidados ao filho para que possam continuar o processo de vinculagcdo através da
activacao dos 6rgdos sensoriais (ver, ouvir, tocar...). Muitas vezes, a sofisticagéo e a alta
tecnologia que caracterizam estas unidades podem gerar ansiedade nos pais,
particularmente pela intensificacdo dos sentimentos de incompeténcia dos pais e
intimidac&o. Estes podem condicionar, assim, o desenvolvimento da sua funcéo protectora
e cuidadora. O papel do enfermeiro, nestes casos, passa por ajudar os pais a descobrir e
interpretar os sinais do filho facultando estratégias para interagir e cuidar dele,
disponibilizar a informacéao relativamente ao ambiente que envolve a crianca, as condicdes
em que esta se encontra e a valorizacdo das suas competéncias e evolucdo. Para uma
verdadeira parceria é necessario que o enfermeiro, primeiramente, desenvolva um trabalho
de ensino, treino e supervisdo de cuidados a familia até que esta se torne competente e no
momento da alta sinta confianca e seguranga e autonomia para se responsabilizar pelos

cuidados ao bebé quando regressar a casa.

Os programas de suporte pés-parto, segundo (Nelson, 2003), devem privilegiar:
- a discussédo pré natal das expectativas face ao periodo transaccional,

- 0 uso de modelos de papel;

- 0 suporte nos primeiros seis meses apés o parto;

- a visitagdo domiciliéria.

Como ja foi referido, durante o processo de desenvolvimento decorrente da
parentalidade, poderdo surgir situacdes que coloquem em risco a salde de ambos os
intervenientes: crianca e prestadores de cuidados/pais. Por esse facto, € importante que
0s enfermeiros estejam atentos a qualidade da interaccdo méae-bebé e sejam capazes de
identificar possiveis dificuldades interactivas e intervenham o0 mais precocemente
possivel, evitando o risco de aparecimento de problemas ou a consolidacdo de eventuais
sequelas. A este propésito, Knauth (2001) defende que os enfermeiros podem e devem
desempenhar um papel activo no funcionamento da familia, nomeadamente quando esta
se encontra a atravessar um momento de transicdo. A autora sugere que a intervencao

do enfermeiro se deve basear em trés aspectos fundamentais: avaliacéo, identificacédo e
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encaminhamento das familias. A avaliacdo do funcionamento familiar e da satisfacao
marital permite identificar os niveis de stress e encaminhar para servi¢os especificos que
0s ajudem a desenvolver estratégias de coping e consequente reducdo dos niveis de
stress. Como forma de fomentar a satisfacdo marital, a autora propde que os enfermeiros
implementem algumas estratégias, designadamente o encorajamento da divisdo de
tarefas, o envolvimento parental nos cuidados a prestar & crianga e a promocao de

momentos em que o casal possa dispor de tempo para estar sozinho.

A satisfacdo com o papel parental e a propria auto-eficacia sdo determinantes no
processo de parentalidade. E devido a esse facto que Hudson, Elek e Fleck (2001)
propdem que os enfermeiros utilizem instrumentos de avaliacdo no periodo pés parto
durante a estadia na maternidade, em vez de se basearem nas suas proprias percep¢cdes
de experiéncia parental. Estes autores sugerem, ainda, que os enfermeiros devem
encorajar os pais a participar nas sessfes de educacdo para a saude e incentivar as
maes a promoverem a participacdo dos pais nos cuidados ao bebé quando eles
regressam a casa do trabalho. Por outro lado, os enfermeiros deveriam basear as
sessodes de educacao para a saude nos resultados da investigacao sobre a adaptacéo a
parentalidade, proporcionando assim uma visdo realista acerca da mesma. A discussao
em pequenos grupos de partilha de sentimentos e dificuldades também é apresentada
como uma estratégia para facilitar esta transi¢cdo. Além disso, 0s pais com experiéncia no
papel parental poderiam colaborar nestas discussdes e servir de modelo nalgumas
tarefas inerentes a parentalidade (por exemplo: mudanca da fralda, banho, etc.). A
criagdo de websites desenhados especificamente por pais e profissionais de saude
(designadamente enfermeiros) para novos pais também poderdo constituir recursos
eficazes para a promocdo da parentalidade. Os autores acreditam que 0s novos pais
poderdo experienciar, deste modo, sentimentos de alivio ao perceberem que eles nao
sdo o0s Unicos a viverem dificuldades durante o processo de transicdo para a

parentalidade.

As intervencdes terapéuticas de enfermagem focadas no processo interactivo
enfermeiro/cliente e que se desenvolvem durante um longo periodo de tempo revelaram
estar associadas a resultados mais positivos e eficazes. De acordo com as conclusdes da
analise de literatura levado a cabo por Mercer e Walker (2006) referente as intervencdes
de enfermagem que promovem o processo de tornar-se mae, estas autoras verificaram
que, no caso em que os enfermeiros acompanharam as maes durante um periodo de
tempo longo (dois anos e meio) e focaram a sua intervencdo no estabelecimento de uma

relacd@o terapéutica reciproca com as mées que se encontravam em situacao de alto risco,
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estas passavam a apresentar uma maior competéncia maternal.

A relagdo estabelecida entre o enfermeiro e os pais/familia durante as consultas de
vigilancia de salde da crianca é essencial para o sucesso da intervencao. Os diferentes
cuidados que séo prestados e as actividades que s&o desenvolvidas permitem deter um
maior conhecimento das familias e das suas necessidades. Através de uma relagéo
préxima, continua e empatica os enfermeiros poderdo representar um suporte efectivo
para as familias que estdo a viver, pela primeira vez, o processo de transicdo para a
parentalidade. A educacdo para a salde realizada abrange diferentes teméticas
referentes ao bebé (cuidados de higiene, alimentacdo, sono e repouso, colicas,
interaccdo pais/filho, desenvolvimento infantil, prevencdo de acidentes, etc.) e a familia
(relacdo marital, depressdo pds-parto, sono e repouso, distribuicdo de tarefas
domésticas, planeamento familiar, etc.) que contribuem para uma adaptacao facilitada ao
novo processo de transicdo. A este propdsito, Tarkka, Paunonen e Laipalla (2000a)

referem que o papel do enfermeiro de salde publica/comunitaria deve incidir:

- na orientacdo de ambos o0s pais relativamente aos cuidados ao bebé e desenvolvimento

infantil;

- no encorajamento do pai no sentido de dar apoio a companheira no desempenho do

seu novo papel de mée;

- no incentivo dos servigos de saude e apoio a crianga para serem mais centrados na

familia.

A visitagdo domicilidria, enquanto tempo importante para a pratica de enfermagem,
concorre também para a intervengdo bem sucedida nesta area. Conhecer os contextos
mais proximos onde a familia vive permite que os enfermeiros detectem as necessidades,
0S recursos e 0s apoios de que a familia podera dispor e que poderédo ajudar a fazer face
as dificuldades apresentadas. Nesta linha de pensamento, Fagerskiold, Wahlberg e Ek
(2001) referem-se a importancia da visitacdo domicilidria como um meio, por exceléncia,
para a intervencdo junto dos novos pais. Assim, estes autores alegam que a visita as
familias no periodo pés-parto, bem como em outros momentos, pode influenciar o
desenvolvimento do relacionamento familiar, podendo ser significativa na prevencdo da
doenca e promoc¢édo da saude. Uma relacdo proxima com os clientes € um recurso no
trabalho de visitacdo domiciliaria e disto pode depender a participacdo parental (De la
Cuesta, 1994).
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2- O CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE
ADAPTACAO A PARENTALIDADE NA PERSPECTIVA DOS
PROPRIOS PARTICIPANTES

A Enfermagem, tal como as restantes disciplinas do conhecimento, necessita de renovar
continuamente o seu corpo de conhecimentos. Para que tal aconte¢a, é necessario que
haja uma sucessiva pesquisa e producao de saber, que sO serdo assegurados através da

investigacao.

Analisar os resultados da pratica clinica dos enfermeiros €, seguramente, um contributo
para o desenvolvimento do conhecimento e melhoria das praticas de enfermagem. Colliére
(1989:340) refere que através da investigacdo em cuidados de enfermagem s&o oferecidos
“novos caminhos a profissdo”, na medida em que a investigacdo € entendida como um
meio para reconhecer 0s servicos que sao prestados a populacdo, os factores que os
favorecem ou inibem (na perspectiva dos utilizadores e dos prestadores de cuidados) e as

implicacBes sociais que advém da prestacdo desse servico.

A prépria Ordem dos Enfermeiros no Art. 88.%, alinea a) do cddigo deontoldgico refere
como dever do profissional de enfermagem, e com vista a exceléncia do exercicio,
“analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que merecam
mudanca de atitude”. O cumprimento deste dever subentende a utlizacdo de uma
metodologia cientifica que baseie e sustente a pratica em estudos de investigagdo como
um dos caminhos promotores da qualidade dos cuidados e da exceléncia do exercicio
(Ordem dos Enfermeiros, 2003Db).

Foi a luz destes pressupostos que nos propusemos reflectir e analisar a vivéncia dos pais
que, pela primeira vez, experienciaram o0 processo de parentalidade e o contributo
proporcionado pelos enfermeiros ao longo deste processo de transicdo. Surge, agora, a
necessidade de apresentar o processo metodoldgico que norteou 0 nosso estudo e que
nos permitiu concretizar os objectivos por nos tracados, na procura da resposta as nossas

questdes de investigacao.

Este capitulo encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira destinada as op¢oes
metodoldgicas onde séo apresentados os objectivos do estudo e respectivas questdes

orientadoras e a caracterizacdo dos participantes no estudo; a segunda parte é constituida
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pela apresentacéo e interpretacdo dos dados.

2.1- Procedimentos metodolégicos

O presente estudo teve como objectivos:

- Compreender a vivéncia dos pais no seu processo de adaptacdo a parentalidade nos

primeiros quatro meses de vida do filho;

- Apreender o contributo especifico proporcionado pelo enfermeiro aos pais que estao a
vivenciar o processo de adaptagdo a parentalidade nos primeiros quatro meses de vida do
filho.

Como forma de conseguir alcancar estes objectivos, definimos as seguintes questdes

orientadoras:

- De que modo é que os pais vivenciam o processo de adaptacdo a parentalidade nos

primeiros quatro meses de vida do filho?

- Quais as intervencdes de enfermagem que s&o mais valorizadas pelos pais ao longo do

processo de adaptacdo a parentalidade nos primeiros quatro meses de vida do filho?

- Qual o resultado da interaccdo do enfermeiro na adaptagcdo ao processo de

parentalidade, na perspectiva dos pais, nos primeiros quatro meses de vida do filho?

Para conseguir dar resposta aos objectivos tracados, as opcbes metodoldgicas sdo
cruciais devendo, por isso, serem baseadas no método cientifico de forma a garantir a
credibilidade e validacdo do estudo. Nesta medida, e de acordo com a nossa problematica,
pareceu-nos pertinente utilizar uma metodologia qualitativa, uma vez que pretendiamos
estudar as vivéncias dos clientes. A utilizacdo desta metodologia permite-nos descrever

com maior exactidao os fenédmenos e os factos da realidade em estudo.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a metodologia qualitativa distingue-se,

fundamentalmente, nos seguintes aspectos:

- a atencdo do investigador centra-se preferencialmente no processo e nao tanto nos

resultados;
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- é descritiva;

- 0 ambiente natural € a fonte de dados em que o investigador assume um papel essencial;
- 0s dados sao analisados tendencialmente através do método indutivo;

- 0 significado é fundamental.

A forma como as experiéncias humanas sao interpretadas € mdltipla e variada. Deste
modo, tornou-se imprescindivel recorrer a uma metodologia de investigacdo que
possibilitasse uma pluralidade de interpretacbes acerca de uma mesma realidade.
Streubert e Carpenter (2002) consideram que a metodologia qualitativa permite
compreender e interpretar a experiéncia subjectiva num determinado contexto. Assim,
através desta investigacdo, ndo se ambiciona encontrar “verdades” universais; 0 que
pretendemos compreender € o particular e Unico de se ser pai/méae pela primeira vez e ter
de desenvolver mecanismos de resposta com vista a adaptacdo ao novo papel (papel

parental).

Os dados foram obtidos indutivamente pela andlise das entrevistas realizadas aos pais de
bebés com 4 meses e que se encontravam, na altura, a viver a parentalidade pela primeira
vez. Os participantes residiam na mesma area geografica e os filhos frequentavam a
consulta de Saude Infantil do Centro de Saude da zona a que pertenciam. Como critério de
seleccado foi ainda utilizado o facto de que os bebés, até a data da entrevista, tivessem
realizado pelo menos 3 consultas de enfermagem de saude infantil (média) nesse centro

de saude.

Parece-nos pertinente apresentar alguns dados que caracterizam, de modo geral, o
servico de saude onde era realizada a vigilancia de saude dos filhos dos participantes que
colaboraram no estudo. O referido Centro de Saude abrange dezanove (19) freguesias do
concelho. Nesse Centro existe um servico de Saude Infantil que realiza a vigilancia de
saude das criancas de nove (9) freguesias, nas restantes dez (10), os cuidados séo
assegurados pela equipa de salde que se desloca ao posto de saude (extensdo do centro
de saude). A data da realizacdo do estudo, o servico de Satde Infantil era composto por
seis enfermeiros, um deles com a categoria de especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
Todos pertenciam ao sexo feminino e as suas idades estavam compreendidas entre os 29
e 0s 48 anos, a prética profissional variava entre os 5 e 0s 22 anos. O acesso aquele
servico poderia ser feito com ou sem marcacao prévia sendo dada prioridade, na ordem de

atendimento, as criancas que tivessem consulta marcada. Quando a crianca recorria pela
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primeira vez ao servico, era realizada a inscricdo da mesma pelos servicos administrativos.
Actualmente, e cada vez mais, 0 numero de criangcas sem médico € maior, sendo que, no
ano de 2006, existiam cerca de 2000 criangas que faziam a vigilancia de saude

exclusivamente na consulta de Enfermagem.

Primeiramente, e de forma a identificar os potenciais participantes do nosso estudo, foi
efectuado um pedido de autorizagdo ao Centro de Saude para consulta dos dados
relativos ao registo de nascimentos e processo clinico (Anexo 1) dos bebés que
correspondiam aos critérios definidos. Nos meses de Outubro e Novembro de 2007, e
apo6s consentimento do referido centro de saude, procedemos ao levantamento de dados
relativos aos participantes. A nossa amostragem foi do tipo intencional ou tedrica uma vez
que procedemos a inclusdo de informantes privilegiados ou, como Bogdan e Biklen
(1994:101) designaram, “individuos particulares”. Nesta situacdo, cabe ao investigador a
deciséo de escolher quais os dados a seguir e o local onde os recolher ficando assim a
sua amostragem constituida por um grupo de pessoas com uma particularidade especifica

em comum.

As pessoas que acederam participar no estudo tinham idades compreendidas entre os 17
e 0s 40 anos, o nivel de escolaridade variou entre o 6.° ano de escolaridade e o grau de
doutoramento. Importa ainda destacar que os participantes do sexo feminino
apresentavam niveis de escolaridade superior aos do sexo masculino e que o conjunto das
pessoas que contribuiram para a realizacao do estudo se salienta pela diversidade dentro

de uma homogeneidade: serem pais pela primeira vez.

A entrevista semi-estruturada pareceu-nos ser uma estratégia de recolha de dados
adequada a metodologia escolhida, uma vez que permitia, através de um conjunto de
guestdes relativamente abertas, conduzir uma conversa sem desviar grandemente o topico
da questdo. Quivy e Campenhoudt (1992:192) consideram que, através da entrevista semi-
estruturada, é possivel compreender o “sentido que os actores dao as suas praticas e aos
seus valores, as suas referéncias normativas, as suas interpretacdes de situacbes
conflituosas ou ndo, as leituras que fazem das suas proprias experiéncias, etc.” A
utilizacdo deste tipo de entrevista impde a constru¢cdo de um guido de entrevista com as
linhas orientadores das tematicas que se pretendem estudar, servindo de fio-condutor ao
investigador. O guido de entrevista foi validado através da realizacdo de um pré-teste a
dois casais que reuniam as mesmas caracteristicas dos nossos participantes. A realizacao
das entrevistas teve por base esse guido (Anexo Il) e decorreu nos meses de Novembro e

Dezembro. O local onde estas foram realizadas variou consoante a preferéncia das
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pessoas entrevistadas. Na grande maioria das situacfes, 0s pais optaram por realizar a
entrevista na sua residéncia, tendo-se registado apenas um caso em foi efectuada no

servi¢o de saude infantil do centro de saude.

E de realcar que, no momento do primeiro contacto com as familias, consideramos
importante contactar pessoalmente os pais. Para o efeito, e nos casos em que 0s bebés
tinham consulta de enfermagem programada na altura prevista para o contacto com as
familias, a autora deslocou-se ao centro de saude no dia e a hora da consulta com o
objectivo de apresentar-se aos pais, explicar o objectivo do estudo e verificar a sua
disponibilidade para participarem no mesmo. Nos casos em que nédo foi possivel seguir
este principio, procedeu-se ao contacto telefénico. Foram realizadas dezasseis (16)
entrevistas, das dezassete (17) familias contactadas, dezasseis (16) acederam participar
no estudo. Participaram nas entrevistas ambos os pais do bebé; porém, em duas delas
apenas a mae participou por se tratar, num dos casos, de uma da familia monoparental e,

no outro, por recusa do pai.

As entrevistas decorreram nos meses de Novembro e Dezembro de 2007 e a marcacgao do
dia, hora e local das mesmas foi realizada de acordo com a preferéncia das pessoas que
acederam participaram no estudo. A duracdo das entrevistas variou entre os quinze (15) e
0s sessenta (60) minutos. Os dados foram colhidos através da gravacdo em &udio das
entrevistas e da analise documental dos processos clinicos dos filhos dos participantes.
Aquando da efectivacdo das entrevistas procedemos a codificagdo das mesmas com o
recurso da letra “E” com o numero referente a ordem em que foi realizada (exemplo: de E1
a E16). Apesar da possibilidade de podermos sempre encontrar dados novos com a
realizacdo de mais uma entrevista (Streubert & Carpenter, 2002), considerdmos ter
atingido a saturagéo dos dados a partir da décima sexta entrevista, uma vez que os dados

encontrados passaram a ser semelhantes.

Durante a realizacdo das entrevistas, tivemos a preocupacao de respeitar as técnicas de
comunicacao, particularmente através da escuta activa, dando liberdade aos participantes
para se expressarem livremente e respeitando os siléncios. Sempre que se considerou

necessario foram introduzidas questdes com vista a clarificacdo de conceitos.

Como forma de salvaguardar os direitos da pessoa, foi proporcionada a informacéo
essencial acerca do estudo aos participantes, de modo a que pudessem proceder a um
consentimento livre e esclarecido (Fortin, 2003). Sendo assim, foi solicitado um

consentimento informado aos participantes entrevistados (Anexo Ill). Os dados obtidos

88



foram trabalhados de maneira a preservar a confidencialidade e o anonimato dos

participantes deste estudo.

N

Ap6s a audicdo das entrevistas, procedemos a transcricdo das mesmas para suporte
escrito, respeitando integralmente a linguagem utilizada pelos participantes.
Posteriormente, as entrevistas foram lidas diversas vezes e, a partir dai, procedemos a
andlise dos dados de acordo com Streubert e Carpenter (2002). Comecamos, entdo, por
atribuir coédigos a toda a informacgéo contida nas mesmas, privilegiando as palavras dos
entrevistados (coédigos substantivos). N&o obstante, os autores considerarem que a
colheita e analise dos dados tem inicio a partir do momento que o investigador ouve as

descricbes do fenbmeno porque desde logo comeca a analisa-lo.

Ao longo do processo de codificacdo, fomos comparando as categorias entre si, 0 que nos
permitiu  encontrar novas categorias, caracteristicas e relacbes entre elas.
Consequentemente, passamos a criacdo de grupos ou categorias de dados de acordo com
a sua semelhanca (Anexo 1V). Através da revisdo da literatura foi-nos possivel ir

encontrando sustentabilidade para os dados emergentes.

2.2- Apresentacao e analise dos dados

Nesta fase do estudo, através da analise minuciosa do discurso das pessoas que
participaram no nosso estudo, e tendo em consideracdo o0 nosso quadro tedrico,

procedemos a analise do conteddo das entrevistas.

A adaptacdo a parentalidade € um processo com implicacdes diversificadas e que é
influenciado por multiplos factores. Assim, e de acordo com a analise realizada foi
construido o seguinte diagrama que pretende de forma sistematizada ser o reflexo dos

resultados do estudo por n6s desenvolvido (Figura 1):
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NTERVENCAO DO ENFERMEIRO
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associados a PROCESSO SOCIEDADE EM
parentalidade - Reformulagéo de GERAL
- Caracteristicas do identidades - Leis de proteccéo e
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- Dominio de novas
competéncias

- Redefinicéo de
prioridades
-Confianca no
desempenho do novo
papel

PREPARAGAO DO PAPEL PARENTA-

Figura 1- Diagrama sintese das categorias e subcateg  orias encontradas no estudo

Dimensao 1: “Preparacao da parentalidade

Ao longo da andlise do conteudo das entrevistas foram entéo criadas diferentes dimensdes
e posteriores categorias e subcategorias. Deste modo, e referente & dimenséo:
“Preparacéo da parentalidade” surgiram as seguintes categorias: “Desejo de ser mae/pai”;
“Consciencializacdo”; “Emocdes/sentimentos associadas a gravidez e parto”; “Preparacdo

econdmica”; “Aquisicdo de conhecimento” e “Preparacéo precoce do pai” (Quadro 2).
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Quadro 2- Categorias e subcategorias da dimenséao: “

DIMENSAO

Preparacao da parentalidade

Categoria

- Desejo de ser mée/pai

Preparacéo da parentalidade”

SubCategoria

- Consciencializacéo

- Emocg6es/sentimentos

associadas a gravidez e parto

- Emocgdes/sentimentos positivos:

* Alegria

» Confianca

* Prazer

» Esperanca

» Expectativa

+ Extase

» Choro de alegria

Emog8es/sentimentos negativos:

» Angustia

* Ambivaléncia
* Ansiedade

» Cansacgo

» Choque

» Depressao
* Desespero
» Frustracdo
* Inseguranca
* Medo

» Nervosismo
* Sentimentos de impoténcia
» Sofrimento
» Solidao

» Surpresa

o Tristeza

- Caracteristicas da experiéncia

do parto:

e Compensador
*  Magnifico

- Preparagéo econémica

- Aquisicdo de conhecimento

- Conhecimento experiencial
- Adquirido na escola

- Adquirido pelos meios de
comunicacao (Livros/revistas;
CD'’s; Internet; Programas
televisivos)

- Preparacéo precoce do pai

- Noticia da gravidez

- Apoio a companheira

- Atencdo a companheira

- Acompanhamento da mulher nas
consultas da gravidez e exames

- Interac¢éo com o feto através do
toque e da voz

- Participacdo no trabalho de parto
- Participacdo no parto
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A preparacdo da parentalidade € um processo evolutivo no qual interferem diferentes
factores. Os pais entrevistados consideraram que “a preparacdo da parentalidade” se

associou ao “desejo de ser mée/pai”, tal como podemos observar no relato que se segue:

- “preparar?!...eu tinha na minha cabeca que queria (ter filhos) e eu acho que € a melhor

preparacao que a pessoa pode ter!” (E14).

De facto, o “desejo de ser mée/pai” foi considerado por Mercer (2004) como a primeira
etapa da preparacdo para a maternidade. A autora refere ainda que esta etapa é
complementada com o planeamento da gravidez, a concretizacdo da gravidez e a
aceitacdo de prosseguir com a mesma. Apesar da investigacdo ter privilegiado,
maioritariamente, a vivéncia deste processo segundo a perspectiva feminina, ndo restam
davidas de que a parentalidade é um processo conjunto que afecta pai e mae. Por esse
facto, foram valorizadas as experiéncias de ambos o0s pais e apresentados os testemunhos
de acordo com as diferentes perspectivas. Como podemos constatar pelo discurso dos
participantes, na maioria dos casos, o desejo de ser pai/mae € comum ao casal e,
progressivamente, estamos cada vez mais assistir, cada vez mais, a uma partilha,
participacdo e envolvimento de ambos nas diferentes etapas da gravidez, parto e nos

cuidados ao filho.

A partir do momento em que surge a gravidez os pais gradualmente vdo tomando
consciéncia da sua nova situacdo e das mudancas que dai surgirdo. Nas palavras das

proprias pessoas:

- “A preparacao vai sendo gradual, a medida que as coisas vao surgindo, a medida que ela
(filha) se vai desenvolvendo através das ecografias a gente vai vendo... aquela fase de
escolher os nomes...acho que isso tudo contribui para a pessoa ir-se mentalizando para
aquilo que vai ser, para aquilo que vai fazer...depois quando comeca a comprar as
roupinhas, os biberdes...eu acho que é isso tudo. Eu ndo consigo pensar: bem, eu ontem
ainda nao tinha a no¢ao que ia ser pai e hoje ja tenho, vou ser pai, vou ser pai! Isto € uma

coisa progressiva que acontece sem a gente dar por isso.” (E16).

Na teoria das transicoes, Meleis et al. (2004) fazem referéncia a consciencializacdo como
um dos atributos das propriedades das transi¢des. A tomada de consciéncia do novo
estado, decorrente de uma alteracdo nas suas vidas, permite que os individuos activem
mecanismos capazes de fazer face as necessidades que decorrerdo em virtude da
vivéncia da transicdo. Como ja foi referido, a preparacdo da parentalidade é um processo

evolutivo que, segundo alguns autores, se inicia nos periodos correspondentes a gravidez
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e se prolonga no pOs-parto. Este processo faz-se acompanhar de uma multiplicidade de
sentimentos e emoc¢des que podem variar de individuo para individuo, sendo afectado por

diferentes factores.

As emocdes e 0s sentimentos sdo continuos, ndo sendo possivel delimitar as suas
fronteiras. Esta ideia é descrita por Damésio (2003:63) da seguinte forma: “o pano de que
séo feitas as nossas mentes e 0 nosso comportamento é tecido ndo s6 de factos mas de
ciclos de emocbes seguidos de sentimentos que, uma vez conhecidos, geram novas
emoc0des, numa polifonia continua”. Na verdade, e segundo Slepoj (1998), as emocodes
distinguem-se dos sentimentos apenas pela duragcédo e intensidade. Assim, as primeiras
sdo menos duradouras e mais intensas que 0s segundos, sendo normalmente
acompanhadas de modificacbes fisioldégicas e soméaticas evidentes ou ocultas. Essas
reaccOes fisiologicas podem ir desde alteracdes do tom de voz a alteracdo do ritmo
cardiaco (Maisonneuve & Deutz, citados por Phaneuf, 2005). Nesta linha de pensamento,
decidimos proceder a uma associacdo entre emocdes e sentimentos. Apesar de existirem
diferentes formas de classificar as emoc¢des e 0s sentimentos optamos por considera-los
como positivos e negativos, uma vez que esta forma de classificacdo € descrita por
diferentes autores, designadamente, Hartmoon citado por Pino (2003:109). Nas suas
palavras: “sé ha sentimentos positivos ou negativos no momento da aplicacdo concreta a
um objecto e num contexto determinado”. Por sua vez, e na opinido de Slepoj (1998) o
bem ou o mal que fazem ao individuo ou ao contexto interpessoal € que os distingue entre

Si.

De acordo com o relato das pessoas entrevistadas a gravidez e ao parto associaram-se,
por um lado, “emocgfes/sentimentos positivos”, por outro lado, “emocdes/sentimentos

negativos”.

uA

A “alegria”, a “confianca”, o “prazer”, a “esperanca”, a “expectativa”, o “éxtase” e “choro de
alegria” foram incluidas nas “emocfes/sentimentos positivos”. Assim, e pelo testemunho

das pessoas:

- “quando soube gque estava gravida foi uma alegria (sorriso).” (E11); “houve uma altura
perto da hora dela (filha) nascer em que a frequéncia cardiaca dela comecou a baixar, elas
(enfermeiras) colocaram uma sonda na cabeca da bebé e viram que afinal estava tudo
bem mas naquela altura eu ja ndo estava ansiosa (...) ndo sei se me sentia mais
apoiada...” (E4); “A partir do quinto més estas hormonas do prazer e do bem estar acabam
por mascarar aquele estado e uma pessoa passa a viver aquele estado de graca.” (E13);
“O pensamento era sempre: vai correr bem! E isso ajudou.” (E4); “eu queria era que
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0 tempo passasse depressa para a ver.” (E7); “uma pessoa fica meio tolo. Fica sem saber
0 que fazer. Eu estava na lua, estava assim...ria por tudo e por nada (riso). Eu nao
conseguia definir aquilo que estava a sentirl Eu ndo sabia se estava contente se nao
estava, eu estava assim...com a cabeca na lua...quando o ouvi chorar...ndo tem
explicacdo, a gente fica assim...sem saber qual é a reac¢do que ha-de ter” (E14); “é uma

emocao muito grande!...quando cheguei ca fora s6 chorava de alegria!” (E7).

De acordo com Relvas (2000), emocdes/sentimentos como a alegria e 0 prazer estdo
associados a vivéncia da parentalidade. Segundo a autora deve-se ao facto da
parentalidade ser um meio através do qual a funcéo social e afectiva se concretiza razdo
pela qual o individuo atinge a sua realizacdo pessoal e se completa enquanto ser humano.
Embora a confianca, a esperanca, a expectativa, o éxtase e o choro de alegria ndo sejam
referenciados pela mesma, consideramos que se tratam de emocdes/sentimentos que,
além de terem sido expressos pelos entrevistados, demonstram a riqueza que a vivéncia

da preparacao para a parentalidade assume na vida das pessoas.

As ‘“emocdes/sentimentos negativos” incluiram: a “angustia’, a “ambivaléncia’, a
"ansiedade”, o “cansaco”, o “choque”, a “depressdo”, o “desespero”, a “frustracdo”, a
“inseguranc¢a”’, o “medo”, o “nervosismo”, o “sentimento de impoténcia”, o “sofrimento”, a

“surpresa” e a “tristeza”. Deste modo, e pelo relato das pessoas entrevistadas:

- “era mesmo uma angustia que eu queria que aquilo (gravidez) passasse a todo o
custol...” (E14); “(reaccdo face a noticia da gravidez) fiquei (...) assustada, estava mais
stressada era com o pai dele (companheiro)! E uma pessoa mais... impde mais respeito
(...) Eu fui para a escola, estive bem mas quando cheguei a casa comecou aquele
nervosismo (...) foi bom (...) gostei da ideia” (E12); “a partir dai (referindo-se ao
diagnostico de Atraso de Crescimento Intra-Uterino) foi sempre muita ansiedade” (E4); “eu
também comecava a sentir-me cansada” (E15); “aos sete meses e meio eu estava no
servico e senti assim umas pontadas, uma coisa estranha (...) Eu fui a minha médica e ela
disse-me que eram contrac¢cdes e mandou-me para casa. Isso chocou-me porque eu sou
uma pessoa muito activa e eu tive de ficar em casa sem poder sequer levantar-me (...)"
(E5); “Eu lembro-me (...) no dia em que ela (filha) nasceu e passados uns dias, eu estava
ainda no hospital e deu-me um ataque de choro, chorei, chorei” (E13); “teve uma altura em
que eu ja estava a ficar desesperado” (E7); “eu sempre pensei que quando ficasse gravida
ia ser o melhor da minha vida.” (E4); “a mée dela (companheira) teve um parto dificil,
esteve a beira da morte. E a gente teve sempre aquela coisa: como ela € baixinha sera

gue vai ser parto normal?...” (E14); tinha medo do parto, ndo sabia como € que ia ser!...”
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(E3); “ela (companheira) enervava-se e muitas vezes perguntava: “como é que a gente vai
comprar leite, fraldas...” (E3); “comegou um problema muito mais grave, ela (companheira)
comecou a vomitar, ndo comia...eu fazia a comida e ela vomitava a seguir! (...) comecei a
sentir-me um bocado impotente.” (E9); “uma dor...mal... senti-me mal...” (E4); “quando a
gente descobriu (referindo-se a gravidez) foi um bocadinho complicado porque nédo estava
a espera (...) iamos casar em Julho, estava tudo planeado e, de repente, aconteceu.” (E7);

“de vez em quando dava-me uma tristeza!...” (E13).

A presenca de “emocOes/sentimentos negativos” durante a preparacdo para a
parentalidade devem-se, na nossa opinido, ao facto de alguns dos participantes deste
estudo terem vivenciado situacfes complexas no decorrer da gravidez, designadamente,
gravidez ndo planeada; gravidez na adolescéncia; diagnostico de Atraso de Crescimento
Intra-uterino; risco de parto prematuro; a experiéncia negativa do parto vivida por um
familiar; as dificuldades econdmicas da familia e a descompensacéo da diabetes. De facto,
€ na maioria dos casos, as pessoas entrevistadas encontravam-se numa situacdo em que
a sua saude e a do bebé estavam em risco, o que, por si sé, pode ser um factor gerador de

grande stress propicio ao surgimento de emogdes/sentimentos negativos.

No que diz respeito ao estado de saude do filho, Bennett (1981, citado por Warren, 2005)
refere que a saude e o bem estar do filho € uma principais preocupacdes dos pais. Mercer
(1981 e 1986, citada por Mercer, 2004), Tarkka, Paunonen e Laipalla, (2000a) e Canavarro
(2001) consideram que, para além do estado de saude do bebé, a propria situacdo de

saude materna interfere no processo de parentalidade.

De acordo com Tarkka, Paunonen e Laipalla, (2000a) e Canavarro (2001), a ansiedade e o
stress podem acompanhar os pais durante este periodo, particularmente nos casos em
gue se trate do primeiro filho. Rogan, Shmied, Barclay, Everitt e Wyllie (1997), em
resultado de um estudo realizado com maes que estavam a viver a maternidade pela
primeira vez, verificaram que estas relatavam um profundo sentimento de cansaco e
fadiga. Além disso, os autores também concluiram que, no periodo pdés-parto, estas
apresentavam sinais e sintomas depressivos. A inseguranca aparece também descrita
como um sentimento habitual, especialmente nos casos da gravidez ocorrer na
adolescéncia (Nelson, 2003). No que se refere a ambivaléncia, esta € descrita nos
trabalhos de Nystrom e Ohrling (2004) como sendo comum estar associada a vivéncia da

parentalidade.

Embora o choque, o desespero, a frustracdo, o medo, o nervosismo, 0s sentimentos de
impoténcia, o sofrimento, a surpresa e a tristeza ndo sejam mencionados pelos
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autores consultados, em nosso entender, estas emocdes/sentimentos vém reforcar o
impacto que as transi¢cdes tém na vida das pessoas sobretudo, e no caso particular de
alguns dos entrevistados, quando, para além da transicdo em si — parentalidade —, esta é
acrescida de interferéncias inesperadas que colocam em risco a evolugdo normal da

gravidez e, consequentemente, a saude da mae e do bebé.

As pessoas entrevistadas durante o seu discurso deram relevancia as “caracteristicas da
experiéncia do parto” descrevendo-o como: “compensador” e “magnifico”. Assim, e pelas

suas palavras:

- “eu pensava assim: valeu a pena as dores que senti, que passei durante este tempo todo,

valeu a pena!” (E12); “Ai! foi uma coisa...fabulosa...” (E8).

A experiéncia do parto €, conforme esta expresso nestes excertos, considerada como
sendo compensadora e magnifica. De facto, apdés um longo periodo de espera, 0s pais
podem encarar esta experiéncia como algo gratificante. A percepcdo dos pais
relativamente a experiéncia do parto interfere no modo como a adaptacdo a parentalidade
decorre. Uma experiéncia positiva deste acontecimento, no entender de Mercer (1981 e

1986, citada por Mercer, 2004) e Canavarro (2001), condiciona positivamente a transigao.

Algumas das pessoas entrevistadas consideraram a questdo “econémica” como um factor
importante, incluindo-a no processo de preparacdo da parentalidade, como podemos

confirmar na seguinte expressao:

- “Comecamos a guardar algum dinheiro” (E1); “eu pensava: agora tenho que poupar”
(E13).

A teoria das transi¢cdes de Meleis et al. (2000) d& sustentabilidade ao discurso dos pais,
uma vez que o estatuto socio-econdmico € considerado um dos condicionalismos pessoais
gue pode afectar positiva ou negativamente a vivéncia da transicdo. De facto, ndo
podemos esquecer que o factor econdmico também deve ser tido em conta quando
alguém decide tornar-se pai/mde. O exercicio da parentalidade implica alguns custos
financeiros devendo, por isso, ser valorizado. Além disso, esta preocupacdo quanto a este

aspecto revela, em nosso entender, uma atitude responséavel por parte dos pais.

Os conhecimentos do casal também foram reconhecidos como um factor facilitador

durante a preparacao para a parentalidade. Assim, e pelo testemunho das pessoas:

- “eu ja tinha experiéncia com a minha irma...a minha mae ia trabalhar e eu é que ficava
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com ela, ja sabia como se mudava a fralda, dava comida...” (E12); “O C (companheiro)
(...) ajudou-me muito porque ele tinha muita experiéncia e no inicio ele ndo estava a
trabalhar, aos poucos eu fui apanhando o jeito!...ele ja estava preparado!” (E12); “para mim
foi mais facil pelo facto dela (companheira) ser enfermeira, gostar da parte de saude
infantil e do tanto querer ser mae” (E4); “na escola eu andei na area de ciéncias e era
sempre aquela curiosidade que eu tive ...entdo, eu estava bem informada.” (E16); “lemos
muitos livros relacionados com a infancia, a estimulacéo dos bebés. Estamos sempre a par
daquilo que ela (filha) vai fazer a seguir e como a podemos ajudar.” (E5); “Eu estava em
casa, levava o computador para a cama, ligava a Internet, eu passei a gravidez toda a
pesquisar...” (E8); “tenho um CD que tem umas revistas que tem imensa variedade de

temas inclusive tem sobre os pais.” (E16).

Como podemos constatar pelo testemunho dos participantes, a experiéncia em cuidar de
criancas, o conhecimento associado a profissao, a formacéo académica e o conhecimento
adquirido através dos diferentes meios de comunicagdo revelaram-se condicionalismos
facilitadores durante a transi¢cdo. Estas conclusdes, para além de serem sustentadas por
Mercer (1981 e 1986, citada por Mercer, 2004), Meleis et al. (2000), Canavarro (2001) e
Mercer (2004), também Tarkka, Paunonen e Laipalla (2000a) defendem que o nivel

educacional dos pais e a experiéncia da mée sao factores facilitadores do coping.

Segundo alguns autores, uma preparacao precoce da transicdo por parte do pai revela-se
vantajosa e facilitadora no processo de adaptacdo. A forma como o pai participou, em
particular, na preparacdo para a parentalidade surgiu no discurso dos participantes da

seguinte forma:

- “Ele (companheiro) (...) estava sempre presente, fazia-me sentir bem” (E1); “eu tive
naqueles nove meses mais mimos que durante toda a minha vida! Ele (companheiro)
mimou-me sempre muito e prestou-me sempre muita atencdo” (E14); “anunciamos a
gravidez no Natal (...) guardamos a noticia para a noite de Natal!” (E5); “eu nunca fui a
uma ecografia que ele (companheiro) ndo fosse comigo” (E4); “Ele (companheiro)
passava-me sempre a mao na barriga, o tal toque do pai’ (E1); “Ele (marido) falava muito
para a minha barriga, conversava muito com ela (filha)” (E7); “(referindo-se ao periodo de
trabalho de parto) eu ia-lhe (companheira) pondo agua na boca e na testa’ (E14);
“(referindo-se a participacdo do pai durante o parto) (sorriso) sim, assistiu. E ajudou
bastante!” (E14).

O apoio e atencdo dedicado a companheira, 0 acompanhamento aquando da realizacéo
das ecografias obstétricas e das consultas de vigilancia, a interaccdo face aos
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movimentos fetais, nomeadamente através do toque e da voz e a participacao no trabalho
de parto e parto revelam-se, na opinido de Draper (2002), ser um meio facilitador da
construcdo precoce da parentalidade no masculino, capaz de prevenir dificuldades
associadas a este processo. Cada vez mais, e perante as mudangas verificadas na
sociedade actual em que a mulher passou a desempenhar um papel social activo, surge a
necessidade de uma maior partilha de tarefas e participacdo por parte do companheiro no
processo de parentalidade. Sendo assim, muitas das dificuldades sentidas principalmente
pela mulher passam a ser comuns ao homem, razdo pela qual nos deparamos com uma
nova realidade que exige, dos profissionais de saude, uma postura que promova a
aproximacao e envolvimento com ambos o0s elementos do casal estando também atentos

as necessidades do pai no desempenho do novo papel.

Embora as pessoas que colaboraram no estudo ndo o tenham referido, Relvas (2000)
defende que a preparacdo para a parentalidade comeca numa fase ainda mais precoce da
vida das pessoas. Segundo esta autora, a preparacdo é edificada na infancia: por um lado,
através da brincadeira com as bonecas, a crianca interpreta o papel de mée e de pai e, por
outro lado, as representacbes de um modelo parental que ela vai construindo pela
experiéncia vivida com a observacao das suas figuras parentais. Posteriormente, através
de um processo imaginativo, pode fantasiar o relacionamento com o bebé e aquando da
gravidez hd uma aceleracdo desse processo para o qual contribuem as novas tecnologias
de controlo da gravidez e evolucdo do feto (ecografia). Porém, € no momento do
nascimento que se deparam com o bebé real, muitas vezes diferente do bebé imaginado,
gue se apercebem, verdadeiramente, do seu papel de pais. Como acabamos de constatar,
a preparacao nao € imediata, é sim um processo continuo e progressivo.

Dimensao 2: “Condicdes pessoais

O sistema familiar que, segundo Bronfenbrenner (1989), corresponde aos membros da
familia nuclear (crencas, competéncias e caracteristicas da personalidade de cada um)
desempenha uma influéncia marcante na etapa de adaptacdo a parentalidade. Na
verdade, as pessoas entrevistadas salientaram, durante o seu discurso, a interferéncia de
alguns destes aspectos durante esta etapa das suas vidas. De acordo com a interpretacao
de Bronfenbrenner, o sistema familiar € um factor preponderante em todo o processo de
parentalidade. Além da preparacdo da parentalidade, as condigbes pessoais surgiram

como uma dimensdo de analise associada ao processo de adaptagdo a parentalidade.

Assim, desta dimenséo resultaram diferentes categorias e subcategorias, designadamente,
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“as caracteristicas dos pais e do bebé” (temperamento e estado de saude); “o tipo de
relacdo do casal” (cumplicidade, unido, proximidade, confianca, estabilidade e amor); “a
partilha de tarefas pelo casal” (cuidar do bebé e da casa) e “as crencas culturais” (Quadro
3).

Quadro 3- Categorias e subcategorias da dimensdo: *  Condi¢cdes pessoais”
DIMENSAO Categoria Subcategoria
Condicdes pessoais - Caracteristicas dos pais - Temperamento

- Estado de saude

- Caracteristicas do bebé - Temperamento

- Estado de salde

- Tipo de relacéo do casal - Cumplicidade
- Estabilidade
- Confianca

- Uniéo

- Amor

- Partilha de tarefas pelo casal - Cuidar do bebé:

e Tomar conta
e Pegar ao colo
* Vestir

* Dar o banho
* Mudar a fralda
* Alimentar

- Cuidar da casa

- Crencas culturais

Algumas “caracteristicas dos pais e dos bebés”, especialmente, “0 estado de saude” €” 0
temperamento”, foram valorizadas pelas pessoas entrevistadas, como podemos verificar

pelas suas palavras:

- “O bebé é muito risonho, € muito bem disposto como eu.” (E10); “Ela (filha) também sido
uma bebé que tem estado bem.” (E1); “eu tive uma tromboflebite numa perna (...) eu sabia
perfeitamente o risco que estava a correr (...) podia correr risco de vida e a bebé também
sofrer...para mim foi horrivel, eu chorava dia e noite, ndo conseguia controlar-me...” (E5);
“ele (companheiro) € muito calmo! Tem de estar muito cheio para rebentar. Ao contrario de

mim, eu sou muito exaltada! (...) exalto-me muito depressa.” (E12).
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Mercer (1981 e 1986, citada por Mercer, 2004) e Canavarro (2001) identificaram diversas
variaveis referentes as maes e a crianga que podem influenciar, positiva ou negativamente,
0 processo de parentalidade, dos quais fazem parte o temperamento e o estado de saude.
Os resultados da investigacdo desenvolvida por Tarkka, Paunonen e Laipalla (2000a)
corroboram esta ideia, ao revelarem que, de entre os diferentes factores facilitadores do
coping se destacam: o estado de saude da mée, a auto-confianca materna e o estado
mental. As prOprias técnicas disciplinares utilizadas pelos pais e o comportamento
educativo parental, segundo Salles-Costa, Heilborn, Werneck, Faerstein e Lopes (2003,
citados por Alonso de Bem & Wagner, 2006) e Cruz (2005), parecem ser influenciados por

estas variaveis.

O “tipo de relacdo do casal’ foi muito valorizado pelas pessoas entrevistadas e
considerado um aspecto relevante no modo como o processo foi vivenciado. Na verdade, e

pelos seus testemunhos, podemos verificar o seguinte:

- “apoiamo-nos mutuamente (...) damos forca um ao outro...acabamos por estar os dois
sozinhos apoiados um no outro e isto tem-se mantido desde que nos casamos. Até agora
temos tido sempre coisas que nos movem, nos movimentam, os dois juntos e uma grande
proximidade. E pronto, a confianga um no outro é basica! A confianga, o amor, tudo isto...é
como se fosse um s6! Somos duas partes de um s@! E agora temos mais outra parte e
acho que...(riso) é a Santissima Trindade (E9); “nés somos muito unidos (E10); “j& 1& vao

dez anos e a nossa relacdo sempre foi muito estavel” (E9).

O discurso das pessoas entrevistadas € sustentado por diferentes autores,
nomeadamente, Bradt (1995), Roth (1996), Tarkka, Paunonen e Laippala (2000a), Afonso
(2000), Knauth, (2001), Ahlborg e Strandmark (2001), Draper (2002), Buist, Morse, e
Durkin (2003), Haggman-Laitila (2003), Ramos et al. (2005), Lopes e Fernandes (2005),
Alonso de Bem e Wagner (2006), Gage e Bullock (2006) e Mendes (2007). Estes séo
unanimes quanto a influéncia que a qualidade da relacéo ira afectar a adaptacdo a esta
transicdo. Na verdade, a satisfacdo e a facilidade com que o casal construiu a relacdo
mutua, se conheceu e aceitou o0 modo de ser de cada um sdo determinantes no sucesso

desta transicao.

“A partilha de tarefas pelo casal”, designadamente, nos cuidados com o bebé (tomar conta,
pegar ao colo, vestir, dar o banho, mudar a fralda e alimentar) e da casa, foi facilitadora

durante o processo de adaptacao; nas palavras das proprias pessoas:

- “durante a noite enquanto ela (companheira) prepara o biberdo eu vou buscéa-lo (filho) ao
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berco, pego nele...” (E14); “a gente tenta sempre a parte do banho dar sempre os dois
(E4); “Ele (companheiro) muda a fralda” (E7); “a vestir ele (companheiro) também ajuda”
(E7); “Eu costumo dar o biberdo...” (E14); “Desde que comecamos a viver juntos ele
sempre ajudou a arrumar o quarto, aspirar a casa, limpar o pé (...). Quando eu me sentia

mais em baixo ele arrumava o quarto sozinho” (E12).

Na sequéncia da adicdo de mais um elemento na familia surge um acréscimo de trabalho
e desgaste de energias associado a prestacdo de cuidados ao bebé e ao desempenho
das tarefas domésticas. A este propdsito, Afonso (2000) considera que, existindo uma
equidade no envolvimento nos cuidados, esta influencia indubitavelmente a adaptacéo a
parentalidade. Assim, a distribuicdo de tarefas podera contribuir para a diminuicdo das
tensdes entre o casal porque facilita 0 apoio mutuo, a partilha de receios, dificuldades e

momentos gratificantes.

As “crencas culturais” onde se podem incluir as questdes relacionadas com a religido nao
pode ser desvalorizado, uma vez que, estas podem desempenhar um papel importante na
vida das pessoas, sobretudo em situacdes que conduzem ao medo, inseguranca, etc. A
religido pode representar um meio através do qual estas podem atenuar o seu sofrimento
ganhando esperanca e restabelecendo o seu equilibrio. Deste modo, e como se pode

verificar pelo testemunho de uma das pessoas entrevistadas:

- “deu-me uma aflicdo e eu so dizia: 0 umbigo caiu, 0 umbigo caiu! E agora?!. A minha méae
disse: ‘Oh mulher, calma, vai-se meter uma moedinha para ficar direitinho, a gaze, vai-se
desinfectar, meter a moedinha, embrulhar com uma liga’ (...) a minha preocupagéo era:
‘Ah, os gatos ndo podem comer o umbigo! os gatos ndo podem comer o umbigo! (riso)
(...) sdo coisas antigas, sdo coisas que as pessoas antigas tém (...) a minha méae disse:
‘eu vou gqueimar o umbigo como queimei o teu!’ e depois a preocupagdo era: ‘o que vou
fazer as cinzas?!” Que era para 0s gatos ndo terem hipotese... (riso) (...) sdo aflicbes! A
gente pensa em tudo...0S mais pequenos pormenores, a gente pensa que nao pode

acontecer aquilo ou ndo sei o qué!...é aflitivo!” (E14).

Como acabadmos de verificar as crencas culturais afectam o comportamento dos
individuos. O Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary destaca o papel que o contexto
desempenha na vida das pessoas. Assim sendo, e segundo este modelo, 0 contexto
podera influenciar os comportamentos das pessoas. Portanto, quando é feita a avaliacdo
da familia, deve ser avaliada a forma como os seus elementos interagem com o contexto
do qual fazem parte, entre outros, a religido e os padrdes culturais porque estes irdo
afectar o comportamento da familia  (Wright & Leahey, 2002). Pelas palavras
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das pessoas entrevistadas depreendemos que em algumas situagfes os habitos culturais
podem funcionar como um condicionalismo da transigdo. De facto, também Meleis et al.
(2000) consideram que as crencas culturais e as atitudes podem exercer uma influéncia
facilitadora ou inibidora na transi¢cdo. A interferéncia da cultura no desenvolvimento dos
individuos é inquestionavel, sendo esta questdo reforcada por Cruz (2004), ao realcar a
influéncia das normas e valores na construcéo das ideias parentais. Apesar do peso que a
cultura exerce sobre os individuos, a autora reconhece, ainda, que a propria experiéncia
de vida das pessoas e 0 seu hivel educacional afectam o comportamento parental. Por
este facto, as crencas culturais e as atitudes devem ser tidos em consideracdo quando
abordamos 0 modo como as pessoas vivenciam a adaptacao a parentalidade.

Dimensao 3: “Recursos

O contributo de diferentes “recursos” pode considerar-se fundamental para a evolugdo bem
sucedida de um processo de transicdo. Nesta medida, as pessoas entrevistadas
identificaram, além dos recursos individuais, anteriormente apresentados, outros que
segundo estas, as influenciaram positivamente ao longo da sua adaptacao a parentalidade
(Quadro 4).

Quadro 4- Categorias, subcategorias e subsubcategor ias da dimensao: “Recursos”

DIMENSAO Categoria SubCategoria SubSubCategoria
Recursos - Sociais - Familia » Apoio material
 Apoio psicolégico
» Apoio nas lidas da casa
 Apoio nos cuidados ao bebé
 Esclarecer duvidas
» Partilha de experiéncia
- Amigos » Apoio material
« Apoio psicolégico
« Partilha de experiéncia
- Vizinha « Partilha de experiéncia
- Colegas « Partilha de experiéncia
- Comunidade | - Servicos de saude: « Esclarecer duvidas
* Clinico geral « Dar informacéo sobre o
» Obstetra desenvolvimento fetal
 Pediatra « Simpatia
 Auxiliares de accao « Disponibilidade
médica « Confianca
» Dedicacao
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- Aulas de preparacao para o | ¢ Treino de exercicios
parto e pos-parto: respiratérios e pélvicos

. Fisioterapeuta » Massagem infantil

- Creche

- Sociedade em| - Leis de protec¢éo e apoio a
geral parentalidade

De acordo com o relato das pessoas entrevistadas, a “familia” foi considerada um apoio
importante a diferentes niveis (material, psicoldgico, nas lidas da casa, nos cuidados ao
bebé, esclarecer diuvidas e na partilha de experiéncia), como podemos constatar pelos

seus relatos:

- “a minha mé&e, a minha sogra davam toalhetes, fraldas, a roupa quase toda foi oferecida
pela minha sogra!” (E12); “Para desabafar era mais a minha irmé (...) Eu ia a casa dela,
estava la um bocadinho e falava.” (E11); “ndo tive assim aquele stress de ter de tomar
conta da casa, tomar conta de roupas e ainda ter a bebé (...) Tive a ajuda das avos para
isso (sorriso)” (E15); “as vezes ela (filha) acorda (...) eu venho para a sala, a minha mae
levanta-se, fica com ela e eu vou dormir (E16); “Quando havia uma duvida a gente
informava-se ou com a minha mé&e, ou com a mae dela (companheira)” (E14); “ela (sogra)
com a sua experiéncia ajudava-me, deitava-o de barriga para baixo, explicava as

massagens como é que se fazia, ela conseguia acalma-lo plenamente” (E6).

Tal como a “familia”, os “amigos”, os “colegas” e os ‘“vizinhos” foram incluidos nos
“recursos sociais” pelas pessoas entrevistadas e valorizado 0 seu apoio n0os Mesmos
niveis da familia. A “partilha de experiéncia”, o “apoio material e psicolégico” constituiu o
principal apoio prestado pelos amigos; a “partiliha de conhecimento” adquirido pela
experiéncia foi referida também como um apoio prestado, tanto pela vizinha como pelos

colegas de trabalho.

- “eu tenho uma amiga minha que me ajudou, as vezes eu telefonava-lhe a perguntar...a
gente conversava...” (E14); “os meus amigos (...) fizeram-me uma festa antes da bebé
nascer, ofereceram-me presentes e quando ela nasceu eu ja tinha um bocado de coisas.”
(E1); “n6s fomos tirando muitas davidas com a nossa vizinha, ela tem sido espectacular!”

(E9); “algumas colegas minhas que ja foram mées e que me vao explicando” (E15).

O apoio da familia efectivou-se, como verificAmos, a varios niveis, designadamente,
material, psicolégico, lidas da casa, cuidados ao bebé e a partilha de conhecimento. De

acordo com Cruz (2005), para que as figuras parentais desenvolvam plenamente
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a sua parentalidade devem utilizar diferentes recursos, entre os quais se destacam a
familia e a comunidade. A familia e os amigos exercem um papel preponderante no modo
como a parentalidade é vivenciada. Na verdade, o modelo ecoldgico realga a influéncia
dos diferentes contextos no desenvolvimento do individuo e vice-versa. O contexto
imediato (familia e amigos - microssistema) proporciona apoio e linhas orientadoras

relativamente ao comportamento nos cuidados com a crianga (Bronfenbrenner, 1989).

Na teoria das transi¢cdes, Meleis et al. (2001) consideraram como condicionalismos da
transicao, além das caracteristicas pessoais, a sociedade e a comunidade onde se incluem
0s amigos e a familia. As relacdes de suporte social foram descritas por Lewis (1988,
citado por Canavarro, 1999) como parte integrante dos contextos onde o individuo se
insere, contribuindo significativamente para o seu desenvolvimento. Warren (2005)
distinguiu quatro elementos funcionais de suporte social, designadamente: instrumental,
informativo, emocional e apreciacdo. Este tipo de suporte influencia a adaptacdo e o
exercicio da parentalidade (Belsky, 1984; Goldstein, Diener & Mangelsdorf, 1996; Relvas,
2000; Afonso, 2000; Lopes & Fernandes, 2005) e pode representar um meio facilitador ou

inibidor da mesma (Meleis et al., 2000).

As pessoas entrevistadas identificaram diferentes recursos a nivel da “comunidade”, dando
particular realce ao contributo dos “servigos de saude”, das “aulas de preparacdo para o

parto e pés-parto” e da “creche”. Assim, e nas palavras das pessoas:

- “eu fui as consultas todas! Quando eu ndo sabia alguma coisa perguntava-lhe (médico
assistente)” (E13); “a minha médica de familia, também gosto muito dela! (...) vou as
consultas e fagco os aconselhamentos com ela” (E15); “quando ela (médica) fazia as
ecografias ela dizia: ‘as maos, os pés, as pernas...” ela explicava-me o que estava ali”
(E14); “Algumas duvidas que eu tinha...ela (pediatra) estava sempre disponivel! (E9); “a
dra. X (pediatra) foi incansavel! Ela tratou do nosso filho como se fosse um filho dela! (E9);

“As auxiliares (referindo-se as auxiliares de accao médica) foram muito simpaticas.” (E5).

Como se pb6de verificar o contributo dos diferentes profissionais de salde revelou-se
significativo pelos participantes a nivel da partilha de conhecimento (esclarecer davidas e
dar informacdo sobre o desenvolvimento fetal) e dos aspectos positivos que
caracterizaram a relacdo estabelecida com estes profissionais (simpatia, disponibilidade,

confianca e dedicacao).

A existéncia de “aulas de preparacao para o parto e pds-parto” particulares e a existéncia

de instituicdes de guarda diurna de criancas, as designadas “creches”, sao referidas pelas
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pessoas entrevistadas, sendo entendidas como recursos a nivel da comunidade. Nesta

medida, e pelo testemunho das pessoas:

- “em muitas aulas (referindo-se as aulas de preparacao para o parto) fazia exercicios para
a zona pélvica, mesmo a nivel de respiracdo” (E7); “ela (fisioterapeuta) deu aulas de
massagens para ajudar nas colicas” (E7); “conheco uma das educadoras que la esti
(referindo-se a creche) (...) confio nos profissionais de |4, estou tranquila. Eu ndo seria

capaz de o deixar com qualquer pessoa” (E9).

De facto, e apesar do custo que comportam, estes recursos de apoio social foram
reconhecidos pelos patrticipantes como sendo algo significativo no seu processo de

preparacao e consequente adaptacdo a parentalidade.

A “sociedade em geral”, através das “leis de proteccdo e apoio a parentalidade”, constituiu
um recurso para algumas das familias, particularmente nos casos em que estas
apresentavam maiores dificuldades a nivel econémico, o que é mencionado pelas pessoas

do seguinte modo:

- “0 abono (referindo-se ao abono de familia) dela (filha) que é s6 para as coisas que ela
(filha) precisa...” (E3); “a assistente social da-nos um subsidio (referindo-se ao

Rendimento Social de Reinsercéo)” (E12).

As leis que afectam a saude das criancas e das suas familias constituem um factor, tal
como outros, que segundo Meleis et al. (2001), condicionam a vivéncia da transicdo. Como
acabamos de verificar, e porque o exercicio da parentalidade implica, para além de outros
custos, um custo econdémico importante, por esse facto, é fundamental que sejam criadas
medidas de apoio, promoc¢éo e proteccdo da parentalidade. Portugal, tal como a maioria
dos paises da Europa, esta a registar uma descida progressiva na taxa de natalidade, pelo
gue nos parece importante que continuem a ser desenvolvidas medidas politicas que
incentivem os casais a terem filhos e possam contar com uma rede de suporte que 0s
apoie no desempenho do seu papel.

”

Dimensao 4: “Vivéncia do processo

A experiéncia das pessoas que vivenciam uma transicdo permite-nos apreender uma
panédplia de acontecimentos sobre 0s quais se torna importante reflectir. Considerando o
testemunho das pessoas que colaboraram connosco tornou-se possivel identificar que, da

dimensédo: “Vivéncia do processo de parentalidade”, surgiram diferentes categorias,
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subcategorias e subsubcategorias como podemos ver no quadro que se segue (Quadro
5):

Quadro 5- Categorias, subcategorias e subsubcategor ias da dimensdo: “Vivéncia do
processo”

DIMENSAO Categoria SubCategoria SubSubCategoria
Vivéncia do - Mudangas - Relacionamento do casal| * Maior unido
processo * Conflitos

» Ciime

* Menos atencao ao
companheiro/a

» Menos disponibilidade
para o companheiro/a

» Manutenc¢éo do
relacionamento

- Relacionamento com a | * Maior proximidade

familia « Conflitos

* Manutencéo do
relacionamento

- Relacionamento com os | ¢ Afastamento
amigos * Manutencéo do
relacionamento

- Emocdes/sentimentos | - Emoc¢des/sentimentos
associadas a positivos:

parentalidade » Prazer

e Confianca

» Alegria

* Esperanca

* Amor

» Realizagéo pessoal
» Entrega

- Emocgdes/sentimentos
negativos:

* Nervosismo
* Medo

* Desespero

* Inseguranca
e Cansaco

» Angustia

» Ambivaléncia
» Desorientacéo

Caracteristicas do . Dificil
processo * Gradual

* Estranho

» Compensador

Durante a vivéncia da parentalidade os pais identificaram algumas “mudancas” a nivel
dos relacionamentos, designadamente, do proprio ‘“relacionamento do casal’,

relacionamento com a familia” e, por  dltimo, o “relacionamento com 0s amigos”.
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Contudo, alguns dos participantes considerarem que ndo houve alteracdo nos seus

relacionamentos:
- “eu acho que (o relacionamento) ficou mais ou menos no mesmo.” (E15).

N&o obstante, e como podemos observar através do discurso de uma grande maioria das

pessoas entrevistadas, a relacdo do casal sofreu algumas alteracdes:

- “0 bebé € mais (...) um elo de ligacdo mas existe j& um elo muito forte, solidificou um
bocadinho” (E9); “(referindo-se a distribuicdo de tarefas) as vezes é motivo de conflito
porgue tanto eu como ele (companheiro) achamos que o que nds temos que fazer é muito
importante e ele acha que quando chega a casa também precisa de tempo para fazer as
suas coisas. Mas a gente vai tentando...” (E4); “Se ele (companheiro) ja andava amuado,
ciumento antes de ela nascer, entdo, depois dela nascer ainda foi pior.” (E11); “mudou um
bocadinho, a atencéo nao vai ser s6 para uma pessoa, vai ter que ser neste momento, se
calhar, mais para ela (filha).” (E4); “pois, sempre rouba algum tempo. Por exemplo: eu
posso ir deitar-me e ela (companheira) ainda fica com a bebé...antes, quando estavamos

sozinhos tinhamos mais tempo para estarmos a conversar” (E7).

O nascimento de um filho contribuiu, de acordo com alguns testemunhos, para uma
mudancga positiva no relacionamento do casal, sobretudo, a nivel da “uniao” do casal que
em seu entender, ficou reforgcada pelo nascimento do filho. Porém, houve situacdes em
que a relacdo sofreu algumas alteracbes menos positivas, particularmente, com o
surgimento de “conflitos”, “ciimes”, “menos atengdo ao companheiro/a” e “menos
disponibilidade para o outro”. Estes resultados sdo congruentes com os achados de
Whitbourne (1986 citado por Roth, 1996; Cowan & Cowan, 1995 e Knauth, 2000 citados
por Knauth, 2001) que indicaram um declinio na satisfagdo marital. Por seu turno, o
aumento nos conflitos também surge em resultado da adaptacdo a parentalidade (Belsky,
Lang & Rovine, 1985; Cowan et al., 1985, citados por Knauth, 2001). No caso das pessoas
gque participaram no nosso estudo, a causa dos conflitos, por vezes, estava relacionada
com a distribuicdo das tarefas indo de encontro as conclusées de Ahlborg e Strandmark
(2001).

Ao longo das entrevistas, alguns dos participantes, além de reconhecerem a influéncia da
“familia” e “amigos” na adaptacdo e exercicio da parentalidade, também identificaram
algumas altera¢cBes no relacionamento com estes a partir do momento em que se tornaram
pais, especificamente, uma “maior proximidade” da familia, “conflitos” (aguando da noticia

da gravidez nos casos em que esta ndo havia sido planeada) e “afastamento” por parte de
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alguns amigos. Contudo, e também como no caso anterior, algumas pessoas referiram que
o relacionamento tanto com a familia como com os amigos se manteve igual. Assim, e nas

palavras das pessoas entrevistadas:

- “com a familia...ndo mudou nada!...” (E12); “ndo houve alteragdo (...) mantém-se

sempre, sempre que precisamos deles eles (amigos) estao 1a” (E9).

Quando surgiram modificagdes no relacionamento com a familia e os amigos, as pessoas

expressaram-se da seguinte forma:

- “(reaccéo face a noticia da gravidez) eu disse a ela (mae) e ela comecou logo a
disparatar! (riso). Ela (mée) comecou logo a brigar, a minha avé também. Elas ficaram
naquele momento...pronto, ndo estavam a espera! Ficaram assustadas, surpreendidas.
Depois passou-se, a minha mae telefonou, pediu-me desculpa por ter brigado comigo e
disse que ndo estava a espera, comecou a chorar e disse: ‘a gente esta contentes’ " (E12);
"em relacdo a familia ha uma proximidade maior (...) agora eu sinto necessidade de falar
com a minha mae por isto ou por aquele outro... eu antes nunca tinha saudades deles e
agora tenho! Quando eu tive a Z (filha) telefonava mais vezes a minha méae (...) uma
pessoa sente-se segura, estd ali...esta-se consolando (...) a proximidade foi mais fisica
porque nos somos todos muito chegados!” (E13); “com os amigos, acabamos por nos

afastar mais (...) de todos!” (E8).

O periodo de adaptacdo a parentalidade é um momento de transicdo em que ocorrem
algumas transformacdes nos contextos e nos individuos que a estédo a viver. De facto, o
resultado do estudo de meta-analise conduzido por Nelson (2003) revelou que, durante
esta transicdo, quem a vivencia desenvolve um processo de crescimento e transformacao
com implicagdes e rupturas a diversos niveis, designadamente, nos relacionamentos
(adaptacdo as mudancas no relacionamento com o companheiro, familia e amigos). De
entre os diferentes papéis atribuidos a familia encontra-se o “papel de parente/manutencao
das relacdes familiares” (Hanson, 2005). Manter a proximidade entre familiares e amigos
para além de, como ja foi referido, ser uma forma de garantir a transmissao de
conhecimento, experiéncia, valores, habitos, crencas, entre outros, € um meio de obter
suporte emocional num periodo vulneravel da vida das pessoas. Na verdade, e segundo
Roth (1996), é comum verificar-se uma maior proximidade e interaccdo entre as pessoas

consideradas mais significativas durante os periodos transaccionais das familias.

Associado a vivéncia do processo de parentalidade, e & semelhanca da preparacdo que a

antecede, emergiram emocdes/sentimentos no discurso dos participantes deste estudo.
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Também durante este periodo, emoc¢des e sentimentos tocam-se, pelo que procedemos a
sua andlise e interpretagdo conjunta, tal como efectudmos anteriormente. As
“emocdes/sentimentos positivos” associados a parentalidade s&o: “prazer”, “confianca”,
“alegria”, “esperanca”, “amor”, “realizacdo pessoal”’ e “entrega”. Assim, e nas palavras dos

participantes:

- estou muito feliz por ser mae! E uma experiéncia éptima” (E10); “eu acho que foi facil!
(E12); “isto € uma alegria!” (E7); “depois dela (filha) nascer a sensa¢do que uma pessoa
tem é de que a gente se ha-de desenrascar e pronto!...ela (filha) esta comigo e esta com
Deus!” (E13); “O prazer da ligacdo com ele (filho) e o amor que nds lhe temos...é tudo
muito intenso!” (E9); “um filho nosso?! (...) € um concretizar ...é ai que uma pessoa se
realiza por completo. E uma coisa mesmo...eu ndo sei como descrever!...é complicado!
(riso) sem palavras!...(riso). A vida comeca a ser...a conversa de café com os colegas que
também foram pais e a ideia € a mesma: a pessoa completa-se!...” (E14); “ha uma entrega

muito grande a esta posicéo de pais.” (E9).

Relvas (2000), refere que a concretizacdo da parentalidade € um meio do individuo atingir
a sua realizacdo pessoal e de se completar enquanto ser humano razdo pela qual esta
experiéncia se pode revelar compensadora e rica em sentimentos positivos,
nomeadamente, alegria e satisfacdo. A experiéncia da parentalidade pode ser influenciada
pela realizacdo das tarefas relacionadas com os cuidados ao bebé (Kapp, 1998 citado por
Warren, 2005). A confianca face aos cuidados prestados € conseguida com base num
suporte informativo e de apreciacdo. De facto, e de acordo com os resultados do estudo de
Warren (2005), as méaes referiram que os enfermeiros de saude publica/comunitaria foram
os profissionais que mais forneceram este tipo de apoio. Esta ideia é reforcada pelos
achados do estudo longitudinal efectuado com maes pela primeira vez na Finlandia e que

foi levado a cabo por Tarkka, Paunonen e Laipalla (2000a).

As “Emocbes/sentimentos negativos” associados a parentalidade identificadas nos

testemunhos das pessoas que participaram no nosso estudo foram: “nervosismo”, “medo”,

“desespero”, “inseguranca”, “cansaco”,

angustia”, “ambivaléncia” e “desorientacdo”. Deste

modo, e transcrevendo as suas palavras:

- “eu ficava muito nervosa, eu nunca tinha sido mée!” (E3); “a noite (...) eu ja tinha pavor

daquela hora! Eu olhava para o relégio e dizia: ‘esta quase...” porque mesmo que ele

(filno) estivesse a dormir, ele acordava! Era impressionante, parecia um reldgio! Eu sabia

que lhe ia dar aquelas cdlicas e que nao havia muito a fazer” (E14); “era um desespero

porque ela (filha) chorava e a gente ficava sem saber (...) como fazer para que ela
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parasse de chorar!” (E7); “o primeiro més foi aquela loucura que eu acho que acontece a
toda a gente. Eu nunca me senti tdo incompetente na vida! (E13); “(sorri e suspira) além de
cansativo é...0 meu dia a dia € ele (filho)! E as tarefas de casa...mas é ele, dar-lhe banho,
dar-lhe atencéo, brincar com ele” (E14); “Eu queria dar o meu melhor para ela (filha) mas
como € que eu era capaz de dar o meu melhor para ela se eu ndo tinha um momento para
descansar!? Como é que eu vou cuidar dela!? Isso é complicado (...) E angustiante até
hoje eu tenho isso na minha memaria.” (E16); “(sorriso) € uma alegria e a0 mesmo tempo
uma sensacao muito estranha. De repente olhar para a cadeira e ter um bebé que é nosso
filho, é...estranho!” (E6); “a nossa vida muda completamente! Ficamos mais dependentes”

(E4); “eu ficava desorientada” (E6).

Sendo a incorporacdo de um novo membro na familia, particularmente, um primeiro filho,
responsavel pela vivéncia de emocles sentimentos positivos, este acontecimento,
engquanto processo de transicdo pode fazer-se acompanhar inclusive por momentos de
tensdo e stress (Roth, 1996 e Buist, Morse & Durkin, 2003). Esta ideia é reforcada por
Relvas e Lourenco (2001) ao considerarem esta fase do ciclo evolutivo como uma fonte de
stress esperavel e normativa. De facto, Gjerdingen e Chaloner, (1994, citados por Warren,
2005); Relvas (2000) Rogan, Shmied, Barclay, Everitt e Wyllie (1997) referem que esta
etapa é assinalada por cansaco, fadiga, e incerteza, tensdo, culpabilidade frequentes

interrupcdes do sono.

Parece-nos pertinente assinalar o facto da maioria das pessoas entrevistadas fazerem
referéncia as emocgfes/sentimentos negativos utilizando o pretérito perfeito. Em nosso
entender, tal revela que os pais foram capazes de ir desenvolvendo estratégias de coping
que lhes permitiram lidar favoravelmente com as diferentes situagbes facilitando o

processo de transi¢cao.

As pessoas que participaram no estudo caracterizaram este processo como algo dificil,

gradual, estranho mas também compensador. Nas palavras das proprias pessoas:

- “aquela época foi dificil para me adaptar! Foi complicado!” (E6); “No inicio era um rebolico
(...) aos poucos é que me fui adaptando a certas rotinas dela” (E4); “os primeiros dias eu
achava muito estranho sentir mais uma respiracdo dentro do quarto (...) eu estranhava”

(E8); “esta a ser muito gratificante para mim.” (E9).

As mudancas que advém da vivéncia da parentalidade podem tornar este processo dificil
para as pessoas que a experienciam como nos refere Tomlinson (1987, citado por Hudson,
Elek & Fleck, 2001). Esta ideia de dificuldade é reforcada por LeMasters (1957), Dyer
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(1963), Hobbs e Cole (1976), Entwisle e Doering (1981, citados por Roth, 1996) e Lopes e
Fernandes (2005). Contudo, e apesar das dificuldades, os pais consideram a experiéncia
compensadora indo de encontro a opinido de Relvas (2000).

”

Dimensao 5: “Resultados do processo

z

A experiéncia da parentalidade € um processo com grandes implicacdes na vida das
pessoas que a vivenciam. De facto, a partir do momento que se decide tornar-se pai e
tornar-se mae, assume-se um compromisso irreversivel, particularidade esta que distingue
a parentalidade das restantes transicdes. E um processo com repercussdes a diferentes
niveis mas que se verifica, essencialmente, a nivel individual. Os “resultados deste
processo” foram identificados pelos pais que participaram no estudo e distinguiram-se
principalmente a cinco niveis, a saber: “reformulacdo de identidades”; “responsabilidade”;
“dominio de novas competéncias”; “redefinicdo de prioridade” e, por ultimo; “confianca no

desempenho do novo papel” (Quadro 6).

Quadro 6- Categorias da dimensdo: “Resultados do pr  ocesso”

DIMENSAO Categoria

Resultados do processo - Reformulacao de identidades

- Responsabilidade

- Dominio de novas competéncias

- Redefinicdo de prioridades

- Confiangca no desempenho do novo papel

Assim, e através das palavras dos participantes:

- “antes éramos dois e agora somos uma familia” (E5); “o cora¢cdo de uma pessoa muda
completamente depois de se ser mée (...) quando digo o coragdo é a forma de ver o
mundo, a minha forma de agir, eu acho que muda tudo!...o facto de eu sair de casa de
manh& e pegar no carro para ir para o trabalho eu ja vou a pensar que eu tenho uma
crianca atrads, ou mesmo que ela ndo v4, eu vou todo o caminho a pensar que eu tenho
uma filha e...muda tudo! A nossa perspectiva do mundo muda, € issol..“ (E8);
“comecamos a perceber os sinais porque vamos descobrindo e pondo hipéteses, se é isto
€ isto, se ndo é aquilo e chegamos la...” (E9); “ela (filha) agora € a prioridade da nossa

vida, ela esta acima de tudo! Antes uma pessoa falava mas ainda ndo sabia o que era,
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depois dela nascer tudo gira a volta dela” (E7); “a gente agora sabe porque € que ele
chora, é a fralda, € a comida, pode ser alguma coisa que ele tenha...a gente consegue

favorecer o que ele precisa” (E9).

A consciéncia de que a familia assume um significado diferente ap6s o nascimento de um
filho é defendida por Brazelton e Cramer (2001). Na verdade, tal como um dos nossos
participantes relatou, o autor considerou que a familia surge, no seu verdadeiro sentido, a
partir do momento os individuos se tornam pais. Meleis et al. (2001) referem que um dos
resultados da vivéncia de uma transicdo € a “reformulacdo da identidade”. Associada a
esta reformulacdo de identidade, surge, em nosso entender, uma “redefinicdo de
prioridades” na medida em que o filho passa a assumir a centralidade da vida do casal. O
sentido de “responsabilidade” esta relacionado com a parentalidade e é referido por
diferentes autores, designadamente, Ainsworth et al. (1974, citada por Fuertes, 2005);
Nock (1988, citado por Hanson, 2005); Martins (2002), Nelson (2003); Hanson (2005) e
ICNP (2006). A “confianca no desempenho do novo papel” e o “dominio de novas
competéncias” reflectem, na opinido de Meleis et al. (2000), um resultado favoravel do
modo como as pessoas lidam com o processo de transi¢céo servindo assim como indicador
do mesmo.

Dimensao 6: “Intervencdo do enfermeiro

A importancia atribuida a gravidez e infancia foi contemplada pelo Ministério da Saude
(2004) através da Direccdo-Geral da Saude (DGS) aquando da elaboracdo do Plano
Nacional de Saude 2004/2010 com a definicdo das estratégias prioritarias: “nascer com
saude” e “crescer com seguranca”. Todavia, ja em 1993 a DGS procedeu a elaboracao
de orientacdes técnicas relativas a “Vigilancia pré-natal e revisdo do puerpério” das quais
fazem parte a educacéo para a saude, nomeadamente, ao nivel dos cuidados de higiene
e conforto ao recém-nascido, da amamentacdo (preparacdo para a amamentacao,
vantagens do leite materno, técnica da mamada, posicionamentos, entre outros). O
“Programa-tipo de Actuacdo da Saude Infantil e Juvenil” (DGS, 2005:7-8), de entre os
diferentes objectivos destacam-se, especificamente: “estimular a opgdo por
comportamentos saudaveis” (por exemplo: através da nutricdo adequada a idade e fase
de desenvolvimento e da adopcdo de medidas de seguranca para prevenir o risco de
acidentes) e “apoiar e estimular a fungéo parental e promover o bem estar da familia”.
Assim, e no que se refere ao contributo do enfermeiro durante a vivéncia da

parentalidade, emergiram com particular enfoque as intervengbes focadas na
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“preparagdo para o parto”, “cuidados ao bebé”, “promocéo da interac¢cdo mae/pai-filho”,

“preparacdo do papel parental”, “promogéo da vinculag@o”, “vigilancia de saude do bebé”

e “relacdo terapéutica” (Quadro 7).

Quadro 7- Categorias e Subcategorias da dimenséo: “

DIMENSAO

Intervencédo do
enfermeiro

Categoria

- Preparacéo para o parto

Intervencédo do enfermeiro”

Subcategoria

- Fisiologia do parto

- Técnicas de respiragdo durante o trabalho
de parto e parto

- Conhecimento prévio da maternidade e dos
profissionais de saude

- Convivio com outras gravidas

- Cuidados ao bebé

- Cuidados de higiene e conforto

- Alimentacé&o

- Cuidados face a alteragfes do estado de
saude

- Prevencédo de acidentes

- Promocéo da interaccdo méae/pai-
filho

- Preparacéo do papel parental

- Promocéo da vinculagao

- Vigilancia de saude do bebé

- Rastreio de doencas metabolicas

- Avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
- Avaliacao do crescimento

- Vacinacgao

- Relacdo terapéutica

- Disponibilidade

- Simpatia

- Sentido de humor

- Confianca

- Visitacao domiciliaria
- Dar atencéo

- Dar informacéo

- Partilha de experiéncia
- Tranquilidade

- Afectividade

- Reforco positivo

- Apoio

No que concerne a categoria “preparagdo para o parto” a intervencao do enfermeiro incidiu

fundamentalmente nos seguintes aspectos: “fisiologia do parto”; “técnicas de respira¢cao no

trabalho de parto e parto”; “conhecimento prévio da maternidade e dos profissionais de

saude” e a promogéao do “convivio com outras gravidas”. Desta forma, e pelos testemunhos

das pessoas entrevistadas:

- “elas (enfermeiras) falam (...) aconselham e explicam (...) como é o parto. Como é que

corre o trabalho de parto (...) a hora do
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umas imagens gravadas do bebé a nascer e isto ja desde o principio que elas vinham
alertando” (E11); “a questédo da respiracdo e da concentracdo foi muito boa porque na
altura do parto ela (companheira) esteve sempre: ‘lembra-me daquilo que a gente treinou?
" (E8); “foi bom fazer (preparagdo para o parto) no hospital porque eu nunca tinha ido ao
hospital nem & maternidade, eu ndo conhecia nenhuma enfermeira entdo decidi ir fazer
preparacao no hospital mais no sentido de me familiarizar com aquilo tudo.” (E13); “(nas
aulas de preparacdo para o parto) era também uma maneira de estar com outras gravidas
porque 0 meu universo € muito distante de pessoal que esta ligado a maternidade (...)
senti necessidade de falar com outras pessoas que estivessem a viver a mesma

experiéncia.” (E13).

No modelo de gestdo dos centros de salde apresentado pela Ordem dos Enfermeiros
(2003a), é dado particular destaque a prestacéo de cuidados de enfermagem nos periodos
significativos da vida das pessoas. Nestas inserem-se, entre outros, as consultas de
enfermagem de salude materna com vista a vigilancia de saude da gravida e do feto, a

promoc¢ao do conhecimento da gravida e a preparacao para o parto.

Ao investir no aumento do conhecimento e das capacidades dos clientes, o enfermeiro
esta a contribuir para a aquisi¢cdo de confianca e dominio de novas competéncias por parte
destes. De facto, quando o cliente se sente seguro por saber como devera agir perante um
acontecimento novo (o trabalho de parto e parto) mais facilmente sera capaz de manter a
calma e o controlo sobre a situacdo. Além disso, conhecer previamente o contexto (fisico e
humano) onde ira decorrer o parto e familiarizar-se com 0s equipamentos e profissionais
gue dele fazem parte facilita a posterior integracdo no mesmo. O convivio com outras
gravidas, proporcionado durante estas aulas, possibilitou a partilha de duvidas, receios e
conhecimentos. Na verdade, os resultados dos estudos levados a cabo por Hudson, Elek e
Fleck (2001) revelaram que a formacdo de pequenos grupos com caracteristicas comuns
com vista a discussdo de diferentes temas relacionados com a parentalidade € uma forma
de facilitar a transicdo, uma vez que, muitas dos sentimentos, dlvidas e medos séo

comuns a maioria dos participantes.

A intervencdo do enfermeiro a nivel dos “cuidados ao bebé” pareceu ser bastante
valorizada pelos enfermeiros. De facto, entre as dezasseis entrevistas realizadas todas as
pessoas fizeram referéncia a este tipo de intervencdo por parte dos enfermeiros. Os
cuidados ao bebé abrangeram varias vertentes, homeadamente: “cuidados de higiene e
conforto”; “alimentacao”; “cuidados face a alteracdes do estado de saude” e “prevencéo de

acidentes”. Assim, e nas palavras dos  préprios participantes:
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- “guando eu vou a consulta de enfermagem elas (enfermeiras) dao dicas sobre o que eu
posso aplicar no corpo dela (filha) (...) o que € que eu posso fazer para ela dormir melhor
(...) ensinaram-me a dar o banho nela, que tipo de produtos é que eu deveria usar no
banho (...) ensinaram-me a mudar a fralda dela” (E16); “elas (enfermeiras) entdo
explicaram-me como é que se devia dar o peito, colocar o biquinho dentro da boca para
ela (filha) comegar a mamar (...) quando é que se deve introduzir os primeiros alimentos”
(E15); “houve uma altura quando ela (filha) nasceu que eu me preocupei muito, foi com a
boquinha dela (...) comecou a ficar com «sapinhos», tinha a boca, as gengivas, a lingua,
tudo, tudo branco! (...) Eu fui l4 e elas (enfermeiras) explicaram-me como é que se fazia”

(E3); “elas (enfermeiras) também falam (...) na seguranca do bebé” (E1).

Do exposto podemos considerar que a intervencao do enfermeiro incide num trabalho de
formacédo e preparacdo dos pais com o objectivo de torna-los competentes e autobnomos
no desempenho dos cuidados basicos que devem ser prestados ao filho, nomeadamente,
higiene e conforto, sono, seguranca, e alimentacdo. De acordo com Mercer e Walker
(2006) o modo como esta intervencdo € efectivada influencia de forma significativa os
resultados obtidos. Segundo estas autoras, e de acordo com os resultados da sua
investigacdo, as maes que receberam a informacdo através de &udio ou video né&o
apresentaram um aumento expressivo de conhecimento referindo que preferiam ter aulas
ao vivo para poderem colocar as suas duvidas. Por outro lado, as maes cuja intervencao
educativa foi individualizada obtiveram resultados de sucesso. Assim, e de acordo com
os resultados empiricos, podemos concluir que quando se trata de uma intervencao a

nivel educativo os enfermeiros devem privilegiar o contacto directo com os clientes.

Relativamente a “promocéo da interaccdo méae/pai-filno” os pais distinguiram o papel
desempenhado pelos enfermeiros a varios niveis: “relacdo precoce”; “descodificacdo dos
sinais do bebé” e “estimulacdo”. As intervencdes de enfermagem focaram-se na
educacao/ensino sobre a interaccdo mae/pai-filho através da construgdo do conhecimento
e responsividade materna/paterna face as capacidades interactivas do bebé também se
destacaram ao longo do discurso das pessoas entrevistadas quando verbalizarem

aspectos como:

- “0 apoio do pai durante a gravidez, o falar...depois do parto o bebé iria conhecer a voz
do pai...isso foi uma coisa que me ficou muito marcada porgue por acaso aconteceu”
(E11); “Elas (enfermeiras) explicavam que ele (filho) podia ter dorzinhas podia encolher
as perninhas que eram dores (...) o facto de saber quando € que ele tinha dores, eu acho

que foi essa parte que me ajudou mais.” (E14); “(as enfermeiras) explicam quais 0s
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brinquedos adequados (...) explicam o que é que eu tenho de estimular nela (filha) para o

bom desenvolvimento dela” (E7).

De facto, as ac¢Oes enunciadas pelos pais entrevistados e acima descritas apontam para
a relevancia da intervencdo do enfermeiro a nivel da educagéo/ensino sobre a interaccao
mée/pai-filno, uma vez que, o conhecimento das capacidades interactivas do filho
favorecem uma maior responsividade materna/paterna. Segundo Mercer e Walker (2006),
este tipo de intervencdo concorre no sentido da promocdo da sensibilidade
materna/paterna e reciprocidade nas interac¢coes mae-filho. Consequentemente, as
percepcbes maternas sobre os filhos foram mais positivas. Além disso, quando o
enfermeiro associa a sua intervencao acc¢des do tipo: “ensinar”, a “demonstrar” e “treinar”,
0s pais expressam maior envolvimento na estimulacdo do filho e sensibilidade face as
necessidades do mesmo. O impacto desta intervencdo foi especialmente relevante
quando efectuado com populacdes de risco e pais bebés prematuros. A este propdésito,
Ferreira e Costa (2004) acrescentam ainda que, no caso da prematuridade, 0s
enfermeiros que trabalham nas unidades de Neonatologia tém um papel crucial no
estabelecimento de uma interacgéo precoce méae/filho/pai ao ajudar 0s pais no processo
de descoberta e interpretacdo dos sinais do bebé e facultar-lhes estratégias de interaccao
para que a familia se torne competente e autbnoma no desempenho das suas

responsabilidades e se sinta segura e confiante aquando do momento da alta hospitalar.

A intervencdo do enfermeiro na “preparacdo do papel parental” foi descrita pelas pessoas

que participaram no estudo da seguinte forma:

- “(as enfermeiras) falavam do papel do pai, que ele podia ajudar durante o parto (...) eu
acho que elas preparam muito bem a gente para ser pais e como ia ser...souberam
explicar as coisas, a gente ja estava mentalmente preparados...” (E12); “Eu j& tinha aquela

pratica com bebés mas elas dao aquela pratica mais certa de fazer as coisas” (E3).

As intervencbes do enfermeiro ao nivel da preparacdo para o desempenho do papel
materno/social afigura-se como uma area valorizada, uma vez que a competéncia e
seguranca no desempenho deste papel repercutir-se-4 no processo de adaptacdo a
parentalidade e no proprio desenvolvimento da crianca. Mercer e Walker (2006), com
base na analise de alguns estudos sobre esta tematica, concluiram que os pais que
foram sujeitos a este tipo de intervencao (preparacédo do papel maternal) exibiram uma
maior sensibilidade face as necessidades da crianca e ao seu desenvolvimento sdcio-

emocional. Consequentemente, as maes ficaram mais confiantes e competentes no
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cuidado aos filhos.

A realizacdo do papel maternal/paternal no exercicio da parentalidade pode ser
influenciada pela interferéncia de varios factores (por exemplo: varidveis maternas,
variaveis da crianga, apoio da sociedade, o funcionamento da familia e a relacdo mae-
filho. No caso particular da responsividade e sensibilidade dos elementos da diade, as
variaveis associadas a mae e a crianca exercem uma maior interferéncia (Mercer, 1981 e
1986, citada por Mercer, 2004 e Canavarro, 2001). Segundo o Modelo Transaccional
(Sameroff & Fiese, 1990) mae e filho afectam-se mutuamente e a mudanca de
comportamentos € feita através de passos (transaccbes). Em cada transaccdo o
comportamento da mae contribui para a mudanca do comportamento do filho e vice-
versa; no fim, ambos estdo mudados e, consequentemente, a diade também. Na
verdade, quando os pais sdo ajudados no processo de identificacdo das capacidades
interactivas dos filhos, a sua predisposicdo para se envolverem e irem de encontro as
necessidades dos mesmos é facilitada fazendo emergir sentimentos de confianca face a
prestacdo de cuidados e satisfacdo com o desempenho do papel (Nurcombe et al., 1984,

citado por Sameroff & Fiese, 1990).

Como acabamos de verificar, 0 modo com a interac¢cdo méae-filho-pai é estabelecida tem
repercussdes na ligagéo da triade e constitui um meio através do qual se desenvolvera o
processo de vinculacdo. O papel dos enfermeiros na “promoc¢éo da vinculacdo”, apesar
de surgir apenas nos testemunhos de cinco pessoas das dezasseis entrevistas

efectuadas, foi tido em atencdo como se verifica pelos seguintes relatos:

- “ Elas (enfermeiras) € que explicavam o que é que o bebé ia fazer a seguir, 0 que é que
aparecia em cada més, como é que ele estava, mostravam-me no computador” (E12);
“Eu lembro-me que uma vez durante a noite ele (filho) estava a chorar e ndo era fome
nem dores e elas (enfermeiras da maternidade) disseram-me que ele (filho) s6 queria o
meu calor para eu o0 encostar ao peito e (sorriso) foi isso mesmo. Eu encostei-0 ao peito e
ele (filho) passou a noite toda ali.” (E6); “(as enfermeiras) ensinaram-nos (...) as

massagens ao bebé” (E5).

Pelo que foi apresentado anteriormente, salienta-se a importdncia da promocdo da

ligacdo dos pais ao filho, inclusive no periodo gestacional. O contacto fisico é,

indubitavelmente, um meio, por exceléncia de promover a criacdo de lacos vinculativos. A

vinculacdo mae/pai-filho € um pilar basico na evolugédo e desenvolvimento equilibrado de

qualquer individuo, a promocao de lacos vinculativos através da criacdo de um ambiente

favoravel ao estabelecimento da ligagdo  mae/pai-filho revelou ser valorizada pelos
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enfermeiros ao longo da sua intervengdo, como se pdde verificar através do testemunho

das pessoas entrevistadas.

Para que uma crianga cresca e se desenvolva saudavelmente, é necessario que, desde
muito cedo, 0 meio envolvente seja capaz de satisfazer as suas necessidades basicas,
proporcionando cuidados que garantam ndo s6 o0 seu crescimento mas que lhe confiram
proteccdo, estimulo e afecto, componentes indispensaveis para um desenvolvimento
harmonioso. O estabelecimento da vinculacdo deve ser iniciado desde cedo porque é
uma forma de garantir a sua sobrevivéncia. A presenca de uma figura de referéncia
sensivel que age de forma responsiva aos seus sinais e comportamentos interactivos,
capaz de lhe dispensar atencdo e disponivel para criar lagcos duradouros com ela
representa um elemento essencial ao longo da sua vida. Na verdade, e de acordo com
Schenk, Kelley e Schenk (2005) e Mercer e Walker (2006), os enfermeiros desempenham
um papel fundamental na construcéo e facilitagdo do processo de vinculacdo mae-filho e
pai-filho. A sua intervencdo deve comecar durante o acompanhamento da gravidez e
prolongar-se ao momento do parto e pds-parto. Segundo os autores, durante a gravidez
através da interacgdo que € estabelecida enfermeiro-mée/pai, o enfermeiro pode ser um
elemento facilitador do envolvimento e ligagdo precoce mée/pai-feto. Ao disponibilizar
informacédo relativa a evolugdo fetal, nomeadamente em relacdo as caracteristicas e
competéncias adquiridas ao longo do seu desenvolvimento intra-uterino e estratégias de
interacgdo mée/pai-filho, o enfermeiro pode dar um contributo efectivo na edificagéo
desta ligacdo. A andlise de estudos realizada por Mercer e Walker (2006) revelou que
guando as mées haviam recebido a intervencédo do enfermeiro no domicilio, nos primeiros

dias ap0s o parto, as suas percepcdes relativamente aos filhos eram mais positivas.

Os comportamentos de vinculagdo fazem parte do reportério instintivo que acompanha o
bebé logo a nascenca (Bowlby, 1954) e 0 aumento da reactividade materna no pds-parto
(Klaus, Kennell & Klaus, 2000, citados por Figueiredo, 2003) podem, em associacao,
potenciar a resposta materna e a ligacdo mae-filho e vice-versa. Cabe, pois, ao ambiente
envolvente, em particular aos profissionais de salde, tirar partido destes factores e
promover condicbes favoraveis ao desenvolvimento da interaccdo, designadamente,
através do contacto corporal mae-filho nos primeiros 20 a 30 minutos a seguir ao parto,
momento em que 0 recém-nascido apresenta um maior estado de alerta e que lhe
permite responder ao som das suas vozes e olhar a mae e o pai nos olhos. A atencao
dispensada pela méae/pai e 0 modo como a interac¢cao se processa permitird ao bebé

desenvolver representacbes mentais das relacbes afectivas que estabelece com os
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outros e simultaneamente da imagem que tem de si proprio (Bowlby, 1954).

N&o podemos esquecer que ocorrem situacdes que afectam as competéncias do recém-
nascido (por exemplo: a prematuridade) e que obrigam ao seu internamento em servicos
especializados. Nestes casos, assistimos a uma separagdo precoce mae-filho que pode
ter repercussdes negativas a nivel do processo de vinculagéo (Bialoskurki, Cox & Hayes,
1999). Por esse facto, os enfermeiros que trabalham nessas unidades devem estar
atentos a estas questdes e tornarem-se elementos facilitadores do processo,
nomeadamente através do encorajamento da ligacdo /compromisso materno (Nelson,
2003); da integracdo dos pais na equipa de salde e na prestacdo de cuidados ao filho
activando os diferentes érgdos sensoriais como o ver, 0 ouvir e o tocar; disponibilizacédo
de informacao relativa as condi¢cbes de saude da crianca e ao ambiente que a envolve (a
tecnologia que caracteriza estas unidades é muitas vezes geradora de sentimentos de
ansiedade, intimidacdo e incompeténcia por parte dos pais); desenvolvimento de uma
parceria antecedida por um trabalho de ensino, treino e supervisdo de cuidados

acompanhado por uma valoriza¢éo do contributo parental.

A intervencdo do enfermeiro a nivel da “vigilancia da saude do bebé” surgiu em doze do
total das dezasseis entrevistas efectuadas. Desta categoria derivaram as subcategorias:
“rastreio de doencas metabdlicas”; “avaliacdo do desenvolvimento psicomotor”; “avaliacdo
do crescimento” e “vacinacdo”. As pessoas entrevistadas descreveram-no do seguinte

modo:

- “eu fui sempre muito ao centro de saude! la ter com a enfermeira X ela é que me atendeu
desde o inicio. A primeira vez que fui foi para ir fazer o teste do pezinho.” (E13); “(as
enfermeiras) Avaliam (...) o desenvolvimento...elas estdo a fazer tudo para ver se o bebé
esta a desenvolver-se bem (...) ja comecaram a pér coisinhas a frente dela para ver se ela
agarra (...) se ela ouve o som” (E1); “elas (enfermeiras) pesam, medem” (E11); “Ela (filha)
leva as vacinas e eu fico muito mais descansada sempre que vou la (centro de saude) (...)

(as enfermeiras) explicam (...) as vacinas, as reacc¢des, o que fazer...” (E8).

A importancia desta intervencéao foi realgada na medida em que o acompanhamento da
evolucdo do desenvolvimento dos filhos, particularmente através da accao do enfermeiro,
Ihes permitiu, de certo modo, obter um retorno do seu desempenho do papel de parental,
0 que tera funcionado, na maioria dos casos, como um reforco positivo. Pensamos que
esta situacdo ganha uma maior expressdo, especialmente, devido ao facto de muitas
destas familias ndo possuirem médico assistente, sendo que algumas das criancas
estavam a ser acompanhadas, exclusivamente, pelos enfermeiros do
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servi¢o de saude infantil do centro de salde da sua area de residéncia.

Assegurar a vigilancia do desenvolvimento e crescimento das criangas e o cumprimento
do Plano Nacional de Vacinagdo sao objectivos previstos nas orientagdes técnicas que
constam do “Programa-tipo de Actuagdo da Saude Infantil e Juvenil” (DGS, 2005). Estes
aspectos também séo referenciados pela Ordem dos Enfermeiros (2003a) aquando da
elaboracdo do modelo de gestédo dos centros de saude, ao ser reforcada a importancia do

cumprimento destes objectivos na prestacao de cuidados de enfermagem a infancia.

A “relacao terapéutica” desenvolvida durante a relagéo enfermeiro-cliente caracterizou-se
por um conjunto de atitudes, comportamentos e sentimentos que foram agrupadas por:
“disponibilidade”; “simpatia”; “sentido de humor”; “confianca”; “visitacdo domiciliaria”; “dar
atencao”; “dar informacédo”; “partilha de experiéncia”; “tranquilidade”; “afectividade”;
“reforco positivo” e “apoio”. As pessoas entrevistadas descreveram a relacao terapéutica

da seguinte forma:

- “as enfermeiras sempre me disseram que sempre que a gente precisasse viesse aqui
que elas estavam dispostas a ajudar!” (E12); “elas (enfermeiras) sempre foram muito
simpdticas, elas vao a sala de espera e perguntam se esta tudo bem com a gente e com
0 menino!...elas sempre foram impecaveis!” (E12); “gosto muito da X (enfermeira) tem
um contacto muito proximo (...) ela € muito engracada” (E13); “é a ligacado...a relagdo de
confianga que se cria com o profissional. Ela (enfermeira) conhece tudo sobre ele (filho),
h& uma relacéo de proximidade, além de um profissional de satude é mais...um amigo! E
€ isso que era desejavel, uma certa ligacdo.” (E9); “(as enfermeiras) sempre apoiaram,
quando ele (filho) nasceu fizeram-nos uma visita, ficaram um bocadinho com a gente a
conversar, a dar opinides...” (E12); “(as enfermeiras) foram muito atenciosas! (E15); “a
enfermeira chefe veio falar comigo e explicar que aquilo era normal que eu ndo devia
ficar ansiosa porque ndo havia nenhum problema com a bebé...” (E15); “elas (as
enfermeiras) sdo mées! Elas sabem! Elas dizem: ‘eu também sou méae’. H4 uma mae que
€ mae de trigémeos e ela disse: ... eu ndo estava a dormir bem e ndo conseguia dormir a
tarde, e ela disse-me: ‘vais ver que daqui a uns tempos ja consegues dormir a tarde!’ e
foil” (E12); “gostei muito da Y (enfermeira), no contacto com criancas, ela, ndo sei se € da
experiéncia dos anos, ela tem uma serenidade, uma dogura, uma seguranca que uma
pessoa que é mae de primeira embarcacdo sente-se a vontade (...) gostei muito da
maneira como ela gera ali aquela coisa toda, foi facil...” (E13); “Elas (enfermeiras) foram
bastante afaveis, foram mesmo carinhosas!” (E16), “elas (enfermeiras) dédo elogios e

dizem: ‘ele (filho) estd muito grande, estdo a cuidar muito bem dele! ” (E12); “eu senti um
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bocado de apoio da parte deles, sempre que estava mais triste tentavam animar-me (...)
ajudou!” (E5).

by

Na verdade, a descricdo que as pessoas entrevistadas realizaram relativamente a
relacdo estabelecida com os enfermeiros vao de encontro as conclusdes de Lopes (2005)
guando este se refere & natureza da interaccdo enfermeiro-cliente. A intervencao
terapéutica € realgcada sob duas vertentes principais: a “intervencdo terapéutica de
enfermagem” e a “relacdo com os restantes profissionais e a organizacdo”. A “gestédo de
sentimentos” e a “gestao de informacdo” ajuda o enfermeiro a concretizar a intervencao
terapéutica e, no caso do presente estudo, foram elementos facilitadores na relacéo
estabelecida entre o enfermeiro e os pais. De facto, as ac¢des enunciadas pelas pessoas
entrevistas e acima descritas apontam para a relevancia da relacdo terapéutica
enfermeiro/cliente estabelecida com as pessoas que vivenciam a adaptacdo ao processo
de parentalidade pode assumir a nivel da pratica da enfermagem, ja que se tratam de
accoes de enfermagem de cariz autbhomo. O enfermeiro pela sua formacdo e
experiéncia esta habilitado a estabelecer uma relacdo terapéutica com o cliente. A sua
capacidade para compreender e respeitar 0 outro, abstendo-se de fazer juizos de valor
permite-lhe estabelecer uma verdadeira parceria com o cliente (Ordem dos Enfermeiros,
2004).

O papel terapéutico consiste no suporte e apoio dos elementos da familia quando estes se
encontram em situagdes problematicas tanto a nivel interno como externo ao contexto
familiar. A este papel estd subjacente uma atitude de partilha, atencéo, apoio emocional e
envolvimento activo com vista a resolucao de problemas. Esta ainda inerente a este papel
o desenvolvimento de actividades de promo¢do da saude e prevencdo da doenga
(Hanson, 2005).

A intervencao focada na relacao terapéutica é valorizada por Mercer e Walker (2006), de
acordo com a analise de estudos realizada por estas autoras, quando esta intervencao foi
dirigida a populac@es de alto risco os resultados revelaram-se particularmente positivos a
nivel do desenvolvimento das competéncias: social e materna. A duracdo da relacdo
também influenciou os resultados. Assim, nos casos em que o tempo de intervencao foi
mais longo as maes evidenciaram um aumento significativo das suas competéncias
comparativamente com 0s casos em que a intervengcdo ocorreu num periodo de tempo
mais curto. As autoras enfatizam, deste modo, a importancia de ser mantida a relacdo
enfermeiro-familia na gravidez, no pds-parto e durante o desenvolvimento da crianca. Na

verdade, a implementagéo do enfermeiro de familia, preconizada pela OMS em 1998 e
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assumida na Conferéncia de Munigue em 2000, é um meio de assegurar este tipo de

relacdo dando ainda continuidade aos cuidados prestados.

A partir da analise efectuada sobre as intervencbes dos enfermeiros ao longo do
processo de parentalidade podemos concluir que, apesar de terem sido classificadas em
categorias distintas, elas estdo interligadas, complementam-se e séo efectivadas através
de um processo de relacdo. Pensamos, por este facto, que também nesta situacao
especifica de transi¢do, a intervencdo do enfermeiro vai de encontro a propria natureza

dos cuidados de enfermagem que se encontra alicer¢cada na relacdo interpessoal.

Apesar do relato das pessoas entrevistadas, na sua globalidade, se salientar pela
satisfacdo das mesmas face aos cuidados prestados pelos enfermeiros, parece-nos
importante fazer referéncia a alguns aspectos que estas consideraram menos positivos,
sobretudo por constituirem uma oportunidade de reflectir sobre as praticas. Pelo discurso
das pessoas constatamos que por vezes o0s enfermeiros demonstram alguma falta de:
disponibilidade, conhecimento sobre os clientes e consenso nas orientacdes. Estas
acrescentaram, ainda, que a informacéo transmitida durante as consultas era, por vezes,
excessiva. Por outro lado, em uma ou outra situacdo, sentiram-se criticadas e que nem
sempre foi promovida a sua dignidade, particularmente, em alguns momentos em que
foram alvo de atitudes menos cuidadosas. Assim, e nas palavras das pessoas que

participaram no estudo:

- “ha uma enfermeira que ndo € assim tdo...a gente chega |4 ela da a vacina e
despacha...” (E8); “deveriam ter o cuidado de conhecer melhor...eu tenho quase a
certeza de que ela (enfermeira) ndo conhece a profissédo dela (companheira), o que € que
eu faco, ndo sabem o historial (...) quem atende deveria saber um pouco do que se
passou, o miado o que é que tem (...)” (E9); “eu tenho sempre muitas duvidas e (...) j&
reparei que cada uma (enfermeira) tem a sua opinido! Nao sdo consensuais (...)
especialmente em relacdo as questdes da pele” (E13); “A senhora (enfermeira) foi muito
simpatica mas foi muita informac&do no mesmo dia.” (E15); “ha uma coisa que também me
fez recuar nas perguntas (...) se eu disser outra coisa qualquer que nao esta bem, elas
(enfermeiras) «brigam», elas ndo brigam mas falam num tom diferente € um tom seco e
uma pessoa que vai ali quer ser bem recebida para se dar bem com as pessoas (...)
parece que a gente esta a fazer alguma coisa de mal” (E1); “durante a noite era muito

barulho, elas (enfermeiras) nao respeitam assim muito os doentes.” (E7).

Embora pontuais estas situacBes enunciadas por alguns entrevistados vém reforcar a
importancia de os enfermeiros estarem  mais atentos aquando da sua actuagéo
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pautando-a pelo profissionalismo. N&o obstante, seria a nosso ver, necessaria uma
andlise mais minuciosa dos contextos de trabalho destes profissionais (designadamente
em termos de condi¢Bes fisicas, recursos humanos, Sistemas de Informacdo em
Enfermagem, entre outros, para uma compreensdo mais alargada das situacbes

referidas.
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3- CONCLUSOES

«0 nosso caminho é que nos descobre, sempre que passe por nés o caminho de alguém.»

(Eduardo Sa, 2006)

A realizacdo deste estudo foi uma oportunidade de descoberta e um permanente desafio
na caminhada que agora se conclui. Nado era nossa intencdo obter conclusbes e
resultados generalizaveis, contudo, através de um processo de andlise e interpretacao
pretendiamos reflectir acerca das vivéncias dos pais que, pela primeira vez, estavam a
experienciar a parentalidade e o contributo do enfermeiro ao longo do processo de

adaptacdo a parentalidade com a intencdo de podermos melhorar as praticas e

proporcionarmos um acompanhamento efectivo as familias.

Durante este percurso investigativo surgiram diferentes oportunidades de aprendizagem
que procuramos explorar de forma a crescermos enquanto pessoa e enfermeiro. O
mesmo permitiu-nos compreender, mais profundamente, o processo de adaptacdo a
parentalidade através de um trabalho de pesquisa e, sobretudo, pela partilha de
experiéncia que as familias nos proporcionaram. A utilizacdo da entrevista como
instrumento de colheita de dados revelou-se um excelente meio de atingirmos os
objectivos por nés tracados. Na verdade, as familias que participaram no estudo
prestaram um contributo inestimavel na realizacdo do presente estudo. A disponibilidade,
simpatia, e capacidade de abertura face as suas vivéncias enriqueceram e facilitaram

consideravelmente o nosso trabalho.

Apesar dos objectivos da entrevista estarem claramente definidos a priori, ficAmos com a
sensacgao que a realizacdo da mesma foi, em muitos casos, uma oportunidade para as
pessoas partilharem aspectos positivos inerentes a sua nova condicdo de pais mas
também, e fundamentalmente, algumas dificuldades, receios e duvidas que estavam a
viver naquele momento e que careciam da intervencdo do enfermeiro. Acreditamos que a
utilizacdo das estratégias propostas por Wrigth e Leahey (2002) sobre: “como fazer uma
entrevista de 15 minutos (ou menos) com a familia” permitem que os enfermeiros
identifiguem, muito rapidamente, as necessidades dos clientes, e a partir dai, em
conjunto com o cliente, estabelecerem um plano de intervencdo ajustado as reais

necessidades deste.
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A partir das vivéncias dos pais que estavam a vivenciar a parentalidade pela primeira vez
foram encontradas sete dimensfes: preparacdo da parentalidade; condicbes pessoais;
recursos; vivéncia do processo; resultados do processo e intervencdo do enfermeiro. A
partir destas dimensdes emergiram diferentes categorias, subcategorias e

subsubcategorias.

Da dimensao - preparacdo da parentalidade - surgiram as categorias: desejo de ser
mae/pai; consciencializacdo; emocodes/sentimentos associados a gravidez e parto;
caracteristicas da experiéncia do parto; preparacdo econdmica; aquisicdo de

conhecimento e preparacao precoce do pai.

A preparacdo para a parentalidade é um processo gradual e, de acordo com Relvas
(2000), inicia-se numa fase bastante precoce da vida dos individuos. A representacao
mental de um modelo de papel parental comeca a edificar-se na infancia,
designadamente através da interpretacdo os papeis de mée e pai, da experiéncia vivida e
da observacdo das proprias figuras parentais. Durante e gravidez, através de um
processo imaginativo, pode fantasiar o modo como se relacionara com o bebé,
contribuindo, para tal, as tecnologias de controlo da gravidez e evolugdo fetal,
nomeadamente a ecografia. Contudo, € no momento do parto que os pais tém a
possibilidade de se defrontarem com o bebé real e a partir dai encararem o seu

verdadeiro papel parental.

As pessoas entrevistadas consideraram que a sua preparagdo teve inicio a partir do
momento em que desejaram ter um filho, sendo que, ao longo da gravidez e a medida
gue o bebé se ia desenvolvendo, foram tomando consciéncia de que viriam a ser pais e
sentiram necessidade de se prepararem economicamente e adquirirem conhecimento
que lhes possibilitasse desempenhar com sucesso o seu papel de pais. A forma como
obtiveram o conhecimento foi diversificada; assim, algumas das pessoas fizeram
referéncia a experiéncia adquirida a cuidar de criancas, outras valorizaram o
conhecimento que Ihes foi transmitido na escola e, por ultimo, e ha maioria dos casos, 0S
pais referiram-se ao recurso a meios de comunicacdo social, designadamente:

livros/revistas, programas televisivos, Internet, etc.

A gravidez e parto, periodos no qual se integra a preparacao para a parentalidade, foram

etapas marcantes para as pessoas entrevistadas pela rigueza emocional que as

acompanharam. Deste modo, foram descritas algumas emocdes/sentimentos positivos e

negativos que caracterizaram estas etapas das suas vidas. Conseguir concretizar o

desejo de ter um filho é um acontecimento  gerador alegria e satisfacdo que atinge o
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seu auge no momento do parto razdo pela qual as pessoas entrevistadas caracterizaram

0 parto como algo compensador e magnifico.

As modificagbes que advém de uma gravidez sao multiplas e tém repercussdes na vida
do casal e da familia. Na verdade, e maioritariamente as emog¢8es/sentimentos negativos
que emergiram do discurso dos participantes estavam associados aos casos em que
surgiram complica¢des ao longo da gravidez e que colocaram a saude da mée e do filho
em risco. Contudo, € de salientar gue mesmo nestas situa¢des, alguns pais manifestaram

emocdes/sentimentos positivos como a esperanca e a confianca.

Devido as alteracbes do papel da mulher na sociedade, a participacdo do pai na
preparacao para a parentalidade é cada vez mais comum nos dias que correm. A partilha
de tarefas e o envolvimento do homem nos cuidados ao bebé e nas lidas da casa ja €
uma realidade em muitas familias. Na opinido de Draper (2002), algumas das
dificuldades sentidas pela incorporacdo de mais um elemento na familia podem ser
atenuadas através de um preparacdo precoce do pai para a transi¢do, designadamente a
noticia da gravidez, o apoio e aten¢cdo a companheira, o0 acompanhamento da mulher as
consultas de vigilancia da gravidez e exames, a interac¢do com o feto através da voz e
do toque na barriga da companheira e a participacdo no trabalho de parto e parto. De
facto, a grande maioria dos homens que participaram no nosso estudo demonstraram ter

efectivado este tipo de preparacado precoce para a parentalidade.

A dimensao — condicBes pessoais — deu origem as categorias: caracteristicas dos pais
e do bebé; tipo de relacdo do casal; partilha de tarefas pelo casal e crencas culturais.
Quanto as caracteristicas dos pais e do bebé, as pessoas reconheceram que 0
temperamento e o0 estado de saude quer dos pais quer do bebé influenciaram o modo
como a adaptacdo a parentalidade decorreu. O tipo de relacdo do casal também
condicionou o modo como a transicdo foi vivenciada. Assim, e na opinido dos
participantes, quando existe cumplicidade, amor, unido, estabilidade e confianca na
relacdo, as dificuldades sdo mais facilmente ultrapassadas. Relativamente a partilha de
tarefas do casal, as pessoas entrevistadas afirmaram que uma distribuicdo equitativa das
tarefas contribui positivamente para o bem-estar da familia e reconheceram que essa
necessidade se acentuou com a chegada do bebé. As crencas culturais tiveram um papel
importante na vivéncia da parentalidade e no modo como os pais ultrapassaram 0s

obst4culos e encararam as situacoes.

Da dimensdo — recursos — emergiram as categorias: recursos sociais; recursos da
comunidade e recursos da sociedade em  geral. A existéncia de recursos disponiveis
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para os pais que se propdem ter filhos € um factor fulcral no modo como a experiéncia da
parentalidade vai ser vivida. Pelo discurso dos participantes é notoéria a importancia que a
familia e os amigos desempenham ao longo deste processo. O apoio verifica-se a
diferentes niveis, nomeadamente a nivel: material, psicologico, nas lidas da casa, nos
cuidados ao bebé, no esclarecimento de duvidas e partilha de experiéncia. Algum deste
apoio também se verificou por parte dos vizinhos e colegas de trabalho. Em termos de
apoios da comunidade, as pessoas entrevistadas destacaram o0s servicos de saude dos
quais se incluiram: o médico de clinica geral, o obstetra, o pediatra e os auxiliares de
accao meédica. Além dos servicos de saude também foram referenciadas as aulas de
preparacdo para 0 parto e as instituicdes de guarda diurna (creches). O contributo da
sociedade em geral no exercicio da parentalidade, apesar de nao ter sido referenciado
pela maioria das pessoas entrevistadas, na verdade, aquelas que estavam a passar por
dificuldades econbmicas no momento da entrevista, e que se encontravam a beneficiar
de subsidios complementares de apoio a parentalidade, reconheceram a importancia dos

mesmos.

A dimensdo - vivéncia do processo — originou as categorias: mudancas;
emocOes/sentimentos associados a parentalidade e caracteristicas do processo. As
mudancgas ocorreram essencialmente a nivel dos relacionamentos do casal, da familia e
dos amigos. Embora algumas das pessoas ndo tenham identificado alteragcdo nos
diferentes niveis de relacionamento, uma grande maioria verbalizou alteracdes
significativas que se destacaram a nivel da ligacdo com a familia. Assim, e segundo
estas, o filho proporcionou uma maior proximidade entre os seus elementos. O
relacionamento do casal sofreu algumas alteracdes que se salientaram no primeiro més
apos parto, nomeadamente o ciime e os conflitos. A atencdo e a disponibilidade para
com o companheiro/a também diminuiu tendo os participantes atribuido a justificacdo
para este facto ao tempo que tinham de dispensar para os cuidados ao filho. Contudo,
muitas das pessoas referiram que a presenca do filho conduziu a uma maior unido do

casal.

Pelo testemunho dos participantes, o processo de parentalidade foi considerado
compensador, apesar de dificil, gradual e, por vezes, estranho. Em nosso entender, a
medida que os pais vao sentindo maior confianca e autonomia no exercicio da
parentalidade vao sendo capazes de encarar 0 processo com maior naturalidade. Na
verdade, estes, durante a vivéncia da parentalidade, experienciaram um conjunto de
emoc0des/sentimentos negativos que foram sendo substituidos por emocdes/sentimentos

positivos. Parece-nos que este facto se relacionou com a evolugdo do processo de
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adaptacdo a parentalidade. A medida que o tempo foi passando, os pais apropriaram-se
de novas competéncias e desenvolveram estratégias de coping, consequentemente o
nervosismo, 0 medo, o desespero, a inseguranga, 0 cansago, a angustia, a ambivaléncia
e a desorientacdo foram substituidos pelo prazer, a confianca, a alegria, a esperanca, o

amor, a entrega e a realizacéo pessoal.

Da dimensdo — resultados do processo — emergiram as seguintes categorias:
reformulacdo de identidades; responsabilidade; dominio de novas competéncias;
redefinicdo de prioridades e confianga no desempenho do novo papel. As alteracbes
resultantes da vivéncia dos processos de transicao reflectem a forma como os individuos
foram capazes de ultrapassar as dificuldades/desafios e encontrar estratégias adequadas
de adaptacao. Pelos relatos das pessoas que participaram no nosso estudo apercebemo-
nos que, através da experiéncia da parentalidade, os pais sofreram uma reformulacéo
das suas identidades associada a uma redefinicdo de prioridades e a um maior sentido
de responsabilidade. Com o passar do tempo, 0s pais ganharam uma maior confianca no

desempenho do papel parental e adquiriram o dominio de novas competéncias.

A dimensao — intervencdo do enfermeiro — deu origem as categorias: preparacao para
0 parto; cuidados ao bebé; promocédo da interac¢cdo mae/pai-filho; preparacdo do papel

parental; promocgé&o da vinculacao; vigilancia da satude do bebé e relagéo terapéutica.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2003a) ao apresentar o modelo de gestdo dos centros de
saude, realga a preocupacédo face as questdes relacionadas com o sucesso do exercicio
do processo de parentalidade, designadamente, na prestagdo de cuidados de
enfermagem que a promogao do papel parental (ensino dos cuidados com a crianga nas
diferentes etapas do seu desenvolvimento), a instrugcdo dos pais relativamente aos
cuidados ao recém-nascido. Mais recentemente, a importancia atribuida a intervencao de
enfermagem na area dos cuidados a prestar a crianca € mais uma vez confirmada e
manifestada quando a OE (2007) apresenta um Core de Indicadores de Enfermagem
para o Repositério Central de Dados da Saude com o Core de Focos, onde a
amamentacdo e a parentalidade surge, simultaneamente, nos diferentes contextos de
assisténcia a saude da mulher e da crianca (Hospital, Centro de Saude, outros). Pelo
testemunho das pessoas que participaram no nosso estudo foi possivel confirmar que os
enfermeiros estdo atentos as questfes que dizem respeito a parentalidade e pdem em

pratica medidas que promovem o sucesso da parentalidade.

O momento do parto € um acontecimento sobre o qual, desde sempre, se tém tecido
diferentes consideragbes. As duvidas e medos que assombram as mulheres que,
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pela primeira vez vao ser maes, podem ser geradoras de ansiedade e sentimentos de
impoténcia face ao modo como o parto ird decorrer. A preparacdo para 0 mesmo é um
meio através do qual o enfermeiro pode proporcionar ao casal conhecimento e
desenvolvimento de capacidades que lhes permitam ter um papel activo no parto e
mantendo o auto-controlo e o dominio da situacdo. O ensino e o treino sobre os cuidados
a prestar ao bebé sdo variados e exigem dos pais aprendizagem e desenvolvimento de
novas competéncias. Mais uma vez, o enfermeiro € o profissional da saude que pela sua
posicao privilegiada na equipa de saude, tem a possibilidade de os apoiar e acompanhar

durante a vivéncia da parentalidade.

A preparacao do papel parental é bastante abrangente e, em nosso entender, resulta de
um conjunto de intervenc¢des do enfermeiro junto dos pais com vista a obtencédo, por
parte destes, de determinados conhecimentos que 0s tornem capazes de desempenhar
as tarefas subjacentes a parentalidade. A promocdo da vinculacdo é uma tematica
fundamental quando se trata de intervir no processo de adaptacdo a parentalidade,
porque o conhecimento da evolucdo das diferentes fases da vinculagdo e o
desenvolvimento de respostas adaptadas contribui para uma qualidade na prestacdo
materna/paterna. Mais uma vez, ao longo do acompanhamento da familia no seu
processo de adaptacdo e exercicio da parentalidade, o enfermeiro tem oportunidade de
identificar as dificuldades dos pais no estabelecimento da vinculacdo ao filho e, se
necessario, intervir a nivel da instrucdo, ensino e treino relativamente as competéncias
parentais, que conduzem a criacdo de uma vinculagcdo segura e, consequentemente, uma
parentalidade bem sucedida. No entanto, e pelo testemunho dos participantes, os
enfermeiros necessitam de investir ainda mais nesta area, uma vez que, 0 seu contributo
a este nivel foi pouco visivel, dado que das dezasseis entrevistas realizadas, apenas em

cinco surgiram relatos de interveng6es do enfermeiro relativos & promoc¢éo da vinculagéo.

E, pois, importante preparar os pais para 0 processo de transi¢do, ajudando-os a
ultrapassar as dificuldades que vao surgindo no decorrer do processo de adaptacdo a
parentalidade, através da adequacdo das respostas as caracteristicas e necessidades
dos seus filhos. Estes aspectos serdo facilitadores da interaccdo de qualidade que
permitira a criacdo de lacos afectivos mutuos e um desenvolvimento socio-emocional e
cognitivo saudavel da crianca, servindo de alicerce na relacdo que estabelecera com ela
prépria e com o mundo. O envolvimento e investimento dos profissionais de saude é
imperativo porque, citando Biscaia (2001:62), “a inexisténcia de lacos vinculativos iniciais
com uma figura materna e/ou paterna s6 pode ser ultrapassada por um mundo imaginario

a que um pequeno objecto ou a simples memoria de um gesto ddo a consisténcia de
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realidade inabalavel. S6 essa memoria permite uma resiliéncia que ir4 tornar possivel
encontros de alteridade com um futuro de permanéncia. (...) Ora, esse encontro deve

conter em si os condimentos da eternidade.”.

A vigilancia de saude do bebé surge como uma intervencdo do enfermeiro privilegiada,
uma vez que, frequentemente, aparece nos relatos das pessoas entrevistadas. Assegurar
gue o crescimento e o desenvolvimento da crianca se efectiva adequadamente e através
desta avaliacdo identificar precocemente anomalias e agir atempadamente é, de facto,
essencial. A infancia corresponde a um periodo sensivel e condicionador da saude futura
da crianca, pelo que, evitar que os problemas se agravem e as sequelas se instalem é
fundamental. Na verdade, € necesséario que os enfermeiros continuem a desenvolver
esforcos no sentido de garantir que as criancas recebem os cuidados indispensaveis ao
seu crescimento e desenvolvimento harmonioso. No caso das situacdes de risco, €
importante que seja realizada a sinalizacdo atempada e o encaminhamento para 0s

servicos especializados, nomeadamente as equipas de intervencao precoce.

Por ultimo, a relacdo terapéutica surge integrada na intervencao do enfermeiro. Em nosso
entender, esta intervencéo é transversal a todas as outras e é através dela que as outras
se efectivam. Sendo esta uma acg¢éo de enfermagem de cariz autbnomo, o enfermeiro
tem a possibilidade de construir uma relacdo suficientemente forte e préxima com os
clientes onde a disponibilidade, o conhecimento, a acessibilidade e a confianga, entre
outros, sdo uma constante. A relacdo de ajuda estd inerente a intervencgéo terapéutica e
envolve um processo comunicacional. Através desta o enfermeiro consegue ajudar o
cliente no seu processo de adaptacdo as diferentes transicbes promovendo o
desenvolvimento de estratégias de coping eficazes e adequadas. Contudo, pelo
testemunho dos participantes no estudo também depreendemos que os enfermeiros nem
sempre estdo atentos as questdes que envolvem a comunicacdo. Na verdade, a
comunicacao € um fendbmeno central na vida em sociedade e € pela comunica¢do que
interagimos uns com 0S outros e somos capazes de construir uma relacdo. O
desenvolvimento das competéncias comunicacionais contribui no sentido de melhor agir,
elevando a qualidade da accao. Os enfermeiros necessitam de aplicar os seus saberes e
habilidades comunicacionais para mais facilmente serem capazes de conhecer o
individuo em toda a sua globalidade e nas diferentes dimensfes e, assim, detectar as
suas necessidades e com ele encontrar a forma de alcangar o potencial maximo de bem-

estar.
Se a Enfermagem se distingue das restantes profissdes pela capacidade que 0s seus
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profissionais possuem para estabelecer relagdes terapéuticas com os clientes, entdo, ha
gue por em pratica essa competéncia em qualquer situacdo onde os enfermeiros se
encontrem a desempenhar a sua profissdo. Caso contrario, corre-se 0 risco de
comprometer a efectivagdo do compromisso assumido pela Ordem dos Enfermeiros em
2001 aquando da definicdo dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e

da obtencéo de ganhos em saude resultantes da intervengdo dos enfermeiros.

Pensamos que a intervencdo do enfermeiro face a este foco de atencdo deve incidir,
inclusive, nas questbes relacionadas com a educacdo dos filhos, uma vez que, e de
acordo com aquilo que temos vindo a observar, os pais necessitam de algum apoio face
as préaticas educativas actuais. Os problemas comportamentais que comec¢am a
preocupar os pais e conduzem cada vez mais as consultas de Psicologia, reflectem, na
nossa opinido, a necessidade de uma orientacdo precoce dos pais sobre a importancia
das préticas educativas. O enfermeiro, pela posicdo privilegiada que possui, tem a
possibilidade de apoiar os pais também nesta funcéo parental e através de um trabalho
interdisciplinar dar resposta as necessidades actuais. Acreditamos que o0s enfermeiros
estdo atentos a estas questdes e que, no quotidiano, ndo desvalorizam a intervencdo a
este nivel. O facto dos pais ndo terem feito referéncia a este tipo de intervengéo durante
as entrevistas, em nosso entender, prendeu-se com a precocidade da idade dos seus

filhos, sendo que as suas preocupacdes incidiam sobre outras vertentes.

N&o restam duvidas de que o enfermeiro tem um papel fundamental no processo de
adaptacdo a parentalidade, a sua intervencdo € bastante abrangente e exige
conhecimento, empenho, perseveranca e, sobretudo, muito profissionalismo.
Consideramos ainda que a consecuc¢do deste papel seria facilitada através da adopgéo
do sistema de enfermeiro de familia, uma vez que, esta medida j& comecou a dar provas
da sua eficacia noutros contextos. Deste modo, a proximidade entre o enfermeiro e as
familias deixara de ser uma utopia e ele sera responsavel por atingir uma grande meta:
proporcionar as populacdes as estratégias e 0s meios para que cada cidaddo seja capaz

de alcancar um potencial maximo de bem-estar.

3.1- LimitagOes do estudo

A sociedade, em geral, exerce uma influéncia marcante sobre os individuos e nos seus
processos de vida. Ao longo da realizacdo do nosso estudo, e particularmente durante a

andlise do conteudo das entrevistas, apercebemo-nos de que o apoio da sociedade em
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geral era pouco valorizado pelas pessoas entrevistadas. Em nosso entender, esta foi uma
das limitagdes do nosso estudo, uma vez que, Bronfenbrenner (1986), através da teoria
ecoldgica do desenvolvimento humano, corrobora a ideia de que o individuo é afectado e
afecta os diferentes contextos: microssistema, mesossistema, exossistema e o
macrossistema (sociedade em geral) onde se insere. De facto, neste estudo, em
particular, o contexto — macrossistema — ndo se salientou como esperado,
provavelmente, devido ao facto de ndo ter sido suficientemente explorado aquando da

realizacdo das entrevistas.
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Exmo. Sr. Presidente

do Conselho de Administragio do

A Ceuniad o @A 2o (3 (11 92(2{” Centro de Satde de .

Dtj/i Gty AUTONTLA A ConlSiTin
80S  Qa0Casses, Duone Dot URiTEr €50 UCe ¢

?ﬁ,c, Hea Uo  PaaQUrandar | A—L”l*ﬂ -
ot A § A PamTL L alocd (3]

ATAVSY T Chling RetleeT™NAP %f
kn%w@—

Eu, Hélia Mand Souares, portadora do Bilhete de Identidade n®. 11941910, de 30/01/2003, do
Arquivo de Identificagdo de Angra do Heroismo, residente na Rua Caminho dos Diabretes, n.®
38, Terra-Cha, aluna n°. do XIII Mestrado em Ciéncias de Enfermagem (turma B) do Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade Porto, venho, por este meio, solicitar a
V/Exa. autorizagio para proceder a consulta dos processos clinicos referentes s criangas
nascidas a partir de Janeiro de 2007 (inclusive) e que fazem vigilincia de saide na

V/Institui¢ao.

Este pedido prende-se com a elahoragio da Tese de Dissertagio, a qual versara o tema do papel

N

do enfermeiro no processo de adaptagdo a parentalidade e pretende dar resposta & seguinte

questao:

- Qual o papel do enfermeiro nas vivéncias dos pais, pela primeira vez, no processo de

adaptagdo a parentalidade durante o periodo decorrente da licenga de maternidade?

Solicito, desde ji, que me seja concedida autorizagio para realizar o estudo na vossa

institui¢@o, desde j4, agradeco.
Peco deferimento.

Atenciosamente ¢ grata pela atengio dispensada,

C\\\)( ‘ \/‘}MQ CEDMJ_»

(Hélia N‘ana Soares)

Angra do Heroismo, 9 de Julho de 2007
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[ PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Xl Mestrado em Ciéncias de Enfermagem (Turma B)

Consentimento informado

Eu, (nome)

concordo em participar no estudo que tem como tbpsccompreender a vivéncia dos
pais no seu processo de adaptacdo a parentalidada@imeiros quatro meses de vida do
filho e apreender o contributo especifico proporaan pelo enfermeiro aos pais que estao
a vivenciar o processo de adaptacédo a parentalitalprimeiros quatro meses de vida do
filho.

- Compreendo que tenho o direito de colocar, agoralurante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questao acerca do mesmo;

- Informaram-me de que a entrevista seria gravadawalio e permito que assim seja;

- Aceito que as minhas perspectivas sejam incodasraos resultados do estudo e possam
ser publicadas ou apresentadas pela equipe déigagso para fins académicos;

- Compreendi que 0 meu anonimato sera sempre potegyue nenhum nome ou outros
detalhes identificativos serdo divulgados;

- Compreendo que sou livre de desistir do estugleadquer momento;

- Compreendi que este documento sera conservadiorade segura pela equipe de

investigacao e sera destruido no fim do estudo.

Assinatura do PartiCIPaANTE. .. ... i e e e e e e,
Assinatura do INVESHGAUOT . .. .....e et e e e e e e
(contacto telefonico: 962556944)
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Anexo lllI- Guiao da entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA

1- Gostaria que me contassem como tem sido a vossalestie que
nasceu o (home da crianca)?

2- Quais os sentimentos, emocdes que tém feito pesta dtapa?

3- Quais as mudancas que tém ocorrido nas vossasantessultado do
nascimento do vosso filho? Podia descrever-me eéomdia-a-dia?
Relacionamento com amigos, familia, casal?

4- Como se preparam para esta nova etapa?

5- Quais 0s recursos e apoios que vocés tém tidango ldeste processo?

6- Que contributo/ajuda é que o enfermeiro vos deueld em conta este
contributo, o que é que foi mais importante parcs@

7- Ha algum aspecto que gostassem de mencionar eiqueerguntei?
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Anexo IV- Categorizacéo das entrevistas
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DIMENSAO 1: “Preparacdo da parentalidade”

Categoria

Desejo de ser mae/pai

SubCategoria

Unidades de Registo

E1: “era um dos meus sonhos ter um filho”

E4: “Ela (companheira) queria muito ser mée!”

E5: “foi desejado! (...) o primeiro objectivo era engravidar”

E5: “decidimos ter um filho”

E5: “A decisdo de ter um filho foi conjunta”

E6: “eu sempre gostei de ter um filho independentemente de ser um menino ou uma menina”

E8: “a gente naquela altura tinha muito receio de que n&o acontecesse (a gravidez) por iSso
gueriamos mesmo que acontecesse!”

E9: “a partir do momento que eu sei que tenho um bebé eu queria-o a todo o custo”

E9: “ a gente falava com as médicas sobre a hipétese de ter filhos e a opinido delas ia de encontro
a nossa, era um grande risco dada a situacao de saude dela e ndo valia a pena correr riscos e pér
a vida dela em perigo. Na altura nés até pusemos a hipétese de mais tarde adoptar uma
crianca...”

E10: “ eu estou casada ha trés anos, isto foi muito, muito esperado! Porque eu sempre gostava
muito de ter e depois tentei, tentei e nunca consegui e depois fiz exames e tinha quistos nos
ovarios e depois era sempre com aquela expectativa. A dra. L dizia que era sempre mais dificil,
muito mais dificil...s6 que eu estava sempre com isto na cabeca.”

E11: “ eu sempre gostei muito de criangas, desde pequenina (...) Ja antes de casar tinha a cisma
de engravidar, quando casei levei cinco meses a tentar engravidar”

E11l: “ a gravidez foi planeada”
E13: “ isto comecgou tudo porque comecamos a pensar: “haviamos de ter uma M., havia mos de ter

uma M.!"” e pronto, e eu como ja tinha a idade que tinha pensei que ainda ia levar algum tempo até
conseguir engravidar! Porque a ideia era ela nascer por esta altural...entretanto, o R.




(companheiro) como é um pequeno novo fiquei logo gravida! Foi logo a primeira!”

E13: “ em trés meses acabamos por decidir ter a bebé! E depois logo a partida a gente acabou por
gostar”

E13: “ esta gravidez foi bastante desejada”

E14: “ casdamos pela igreja e comecamos logo a tentar (engravidar)! Fomos passar a lua de mel
para Cuba e comec¢amos logo a tentar”

E14: “ eu sempre adorei criancas! Pronto, e eu sempre disse: “eu vou-me casar tarde mas quando
eu casar

guero logo ter um filho que eu adoro criancas!”.”
E14: “ a gente tinha na ideia que queria ter! tinhamos muita vontade...”

E14: “ preparar?!...eu tinha na minha cabeca que queria e eu acho que é a melhor preparacéo que
a pessoa pode ter!”

E15: “ inicialmente eu ndo queria ter filhos. Depois comecei a sentir...comecei a ver as minhas
colegas com os seus bebés, comecei a achar que me podia vir a arrepender de néo ter tido. Ele
por si nunca impds que queria ter, sempre respeitou a minha opinido e depois pronto, quisemos ter
um filho...”

E16: “ Eu sempre gostei de criancas e a gente sempre fez planos de ter (filhos)”

E16: “ depois dela ter abortado quase que se tornou uma necessidade para ela ter um filho”

E16: “ desde crianca que sempre quis ter filhos...”

Consciencializacdo

E1l: “a preparacgédo foi no dia a dia, a medida que a barriga ia crescendo e a gente ia pensando nas
coisas, eu ia-me sentindo diferente...”

E13: “ mal a menina nasceu eu acho que a gente acaba logo por se preparar mal a viu, ndo é?!”

E13: “isto é ter a filha nos bracos e veres como aquilo vai ser e fazes como podes e quando nédo
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se sabe telefona-se...”

E14: “quando ele (filho) nasceu eu acho que esqueci quase tudo o que li! (riso) E ...a viver é
diferentel...a ler e a tomar notas é uma coisa e a viver é diferente!..”

E14: “quando a gente esta a passar pelas coisas acaba por aprender as formas de...”

E16: “ A preparacdo vai sendo gradual, a medida que as coisas vao surgindo, a medida que ela se
vai desenvolvendo através das ecografias a gente vai vendo... aquela fase de escolher os
nomes...acho que isso tudo contribui para a pessoa ir-se mentalizando para aquilo que vai ser,
para aquilo que vai fazer...depois quando comeca a comprar as roupinhas, os biberfes...eu acho
que € isso tudo. Eu ndo consigo pensar: “bem, eu ontem ainda néo tinha a nogao que ia ser pai e
hoje ja tenho, vou ser pai, vou ser pai!” isto € uma coisa progressiva que acontece sem a gente
dar por isso.”

E16: “Aquela parte da gravidez, dela se desenvolver, cada passo que ela ia progredindo ja na
barriga...temos uma filmagem dela em que ela esta fechando o dedo e cocando a orelha ao
mesmo tempo!..quer dizer, essas coisinhas a gente...cada coisa € um progresso. A gente dizia:
“Ah, ela agora ja sabe fazer isso, ela agora ja abre os olhos e pisca, ela agora ja engole o liquido
amnidtico” e viamos isso também nas ecografias! Isso tudo faz parte da preparacao e a pessoa
guerer saber como é que vai ser e depois dela nascer toda aquela empolgacéo para ver e “agora
ela ja esta rindo, ela ja troca os pezinhos, ela brinca com as méos...”

E16: “ sempre que eu pensava ter um filho eu nunca pensava tanto nessa fase, eu sempre
pensava mais além, no futuro. O que vai ser dela? Ela vai ter uma profissédo? Ela vai querer
estudar? Ela vai ser isso, vai ser aquilo?..isso era o tipo de preparagéo que eu fui fazendo
enquanto ela estava dentro da barriga e aquela expectativa de como é que ela €, como é que ela
ndo é7..."

E6: “Eu acho que ndo tive tempo para me preparar, informar, tentei durante e gravidez mas néo foi
suficiente.”

E8: “Eu acho que nunca ha uma preparacdo, por mais que a gente queira...prepara-se
psicologicamente mas nunca € uma preparacao ... préxima da realidade, sé mesmo passando
pela experiéncia!”

E12: “eu tinha aquela ideia: “sera que isto estda mesmo a acontecer?” s6 quando ele chegou ca
fora é que a gente se apercebeu que ia ser mesmo pais!”

E13: “eu ndo me preparei! (...) quando estava gravida eu nédo li nada para néo ficar ansiosa”

E13: “eu acho que ndo ha preparacgéo tedrica possivel”
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E13: “quando eu estava gravida eu ndo tinha bem a nocdo de que tinha um bebé a caminho
(sorriso), eu ndo sei, € uma coisa estranha! Uma pessoa sabe que esta gravida mas é uma coisa
muito tedrica, € muito intelecto, € muito de cabeca néo é real!”

E13: “ a gravidez era muito teérico”

Emocdes/sentimentos
associadas a gravidez e
parto

Emocdes/sentimentos
positivos:

» Alegria

Confianca
Prazer
Esperanca
Expectativa
Extase

Choro de alegria

ALEGRIA

E11: “ quando soube que estava gravida foi uma alegria (sorriso).”

E14: “ Eu fiquei assim meio coisa, fiz uma festa logo!”

E15: “ eu fiquei contente”

E1l: “estava contente, sé de pensar que... principalmente quando vi a primeira ecografia.”

E2: “Alegria ha sempre. Ele (filho) ndo era para vir agora mas é sempre uma alegria. Conformamo-
nos com isto (...) é claro que ndo era para ser agora...mas ja que veio...”

E9: “ 0 que predominou mais foi o sentimento de alegria”

E9: “ Aguele entusiasmo durante o més de Marco foi uma alegria, ndo tinha medo de nada, ia
trabalhar, estava gravida, estava muito contente na altura.”

E11: “ Oh, aquilo era uma alegria! Aquilo para mim era...misericérdia!”
E5: “a bebé nasceu e foi uma alegria imensa!”

E7: “Foi uma alegria muito grande!”

E8: “depois foi festa!”

E8: “um espectaculo!”

E10: “(sorriso)...foi uma alegria, nunca mais o larguei!”

E11: “ depois dela nascer, eu nao sei...foi a maior alegria!...misericérdia, foi tudo e mais alguma
coisa!”

E14: “ eu estava contente! Contente é pouco!”
CONFIANCA

E4: “houve uma altura perto da hora dela nascer em que a frequéncia cardiaca dela comecgou a
baixar, elas colocaram uma sonda na cabeca da bebé e viram que afinal estava tudo bem mas
naquela altura eu ja ndo estava ansiosa (...) ndo sei se me sentia mais apoiada...”
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PRAZER

E16: “ a noticia foi bem recebida (...) foi bem recebida porque como eu ja tinha tido abortos... eu
gueria, eu sempre achei que ndo era uma coisa do outro mundo, pelo menos para mim!”

E16: “ fiquei feliz”

E16: “ quando engravidou da M (filha) foi a mesma coisa, ficAmos contentes pela gravidez”
E16: “ ficAmos contentes”

E1l: “a sensacao (de estar gravida) é boa, muito boa!”

E3: “eu estava sempre bem, sempre bem disposto.”

E5: “eu sentia-me muito bem”

E5- “a gravidez foi 6ptima, normal.”

E7: “a gravidez correu sempre bem. Foi tudo normal e correu sempre bem.”

E9: “ sentia-me bastante bem”

E10: “ Optimo!”

E12: “ Depois continuou a gravidez, sempre tudo bem!”
E12: * foi bom”

E12: “ foi bem...”

E12: “ tive muitos momentos bons que ficam para recordar (sorriso)”
E12: “ O que eu tenho mais falta é ele (filho) dentro da minha barriga a mexer”
E12: “ foram experiéncias boas!”

E13: “ A partir do quinto més estas hormonas do prazer e do bem estar acabam por mascarar
aguele estado e uma pessoa passa a viver aquele estado de graca.”

E5: “depois foi 6ptimo”

E7: “ela nasceu toda roxinha...eles disseram: “podes tocar!” e eu sé toquei num pé...ela estava
toda roxa, fez-me impresséo mas, gostei de ver! E uma coisa linda!”

E10: “eu (...) € que cuidei dele...gostei muito!”

E12: “ eu gostei muito foi do momento em que o tive (parto) e depois o C (companheiro) apareceu!
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eu ndo sei...€ uma sensagdo que eu gostava de sentir outra vez!”

7

E12: “ é lindo! (sorriso) foi uma fase bonita, pelo menos para mim é! Eu vou querer sentir outra
vez!..”

E12: “ senti-me bem porque vinham todos vé-lo (filho), mimavam-me, perguntavam se estava tudo
bem comigo...”

E13: “a bebé nasceu, eu estava no lado de fora da sala da cesaria...depois uma pessoa olha para
ela (filha) e comeca a ver os tracos (riso), acaba por ser lindo! (riso) ninguém imagina que ela é
feia!”

ESPERANCA
E3: “eu pensava: “se ha ai tantas mulheres que sdo mées nao ha-de custar muito!”.
E3: “Eu pensava que quando chegasse a hora havia de ser.”

E16: “ depois daquela fase dos trés, quatro meses em que viamos a coisa mais segura ja ficamos
mais animados (riso)”

E4: “O pensamento era sempre: vai correr bem! E isso ajudou.”
E4: “viviamos cada dia da sua vez (sorriso)...”

EXPECTATIVA

E2: “Eu estava desejoso de o ter”

E2: “mas o tempo nunca passava (riso)...quando chegou aos sete (meses) € que a médica disse:
“quando ele quiser nascer...” mas o tempo ndo passava...”

E7: “eu queria era que o tempo passasse depressa para a ver.”

E12: “ Eu estava inquieta para ele vir ca para fora para eu ver como ele era, se era parecido com o
pai...”

E13: “ por volta dos sete oito meses ja estavamos inquietos que a bebé nascesse...”
E14: “ durante nove meses eu era: “nunca mais chega o dia, nunca mais chega ao dia!”
EXTASE

E4: “assim que a vi eu acho que até me esqueci de tudo. Eu vi que ela estava bem, ela chorava
(sorriso), quando a puseram em cima de mim eu até me esqueci do problema da minha sobrinha,
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eu até achava que nédo era preciso o médico ver!”

E14: “uma pessoa fica meio tolo. Fica sem saber o que fazer. Eu estava na lua, estava assim...ria
por tudo e por nada (riso). Eu ndo conseguia definir aquilo que estava a sentir! Eu ndo sabia se
estava contente se ndo estava, eu estava assim...com a cabeca na lua...quando o ouvi
chorar...ndo tem explicacéo, a gente fica assim...sem saber qual é a reaccdo que ha-de ter”

E8: “eu estava nas nuvens!”

CHORO DE ALEGRIA

E1: “a primeira vez que eu vi ia chorando, mas era de alegria.”

E7: “é uma emocado muito grande!...quando cheguei ca fora s6 chorava de alegria!”
E7: “eu s6 chorava e eles (pais) abracaram-me todos.

E10: “ quando eu o vi (...) chorei! Chorei...”

Emocdes/sentimentos
negativos:

 Angustia

» Ambivaléncia
*» Ansiedade

» Cansago

» Choque

* Depresséo

* Desespero

* Frustragéo

* Insegurancga
* Medo

» Nervosismo

ANGUSTIA
E14: “ era mesmo uma angustia que eu queria que aquilo passasse a todo o custo!...”

E14: “ eu no principio pensava: “eu ndo vou conseguir porque eu ndo vou saber quando é que ele
tem fome, eu ndo vou saber (...) eu pensei: “Oh meu Deus, sera que eu vou ser uma boa mae?!” foi
terrivell”

AMBIVALENCIA

E12: “fiquei (...) assustada, estava mais stressada era com o pai dele (companheiro)! E uma
pessoa mais... imp&e mais respeito (...) Eu fui para a escola, estive bem mas quando cheguei a
casa comecgou aquele nervosismo (...) foi bom (...) gostei da ideia”

ANSIEDADE
E13: “ Fiquei a pensar muito no futuro e isso também me criou muita ansiedade no inicio”

E10: “ era uma impressao diferente (movimentos fetais) que a gente ndo esta acostumada e
depois ficava mais ansiosa.”

E10: “ a principio eu estava sempre ansiosa mas quando comecei a sentir, quando ele mexia uma
pessoa ficava...eu nervosa, ansiosa...ele espetava-me muito...ele era muito mexilhdo!”

E4: “durante a gravidez houve uma parte que foi mais ansiosa principalmente a partir das 20
semanas. Antes disso ja tinha porque eu tenho uma sobrinha com um problema cardiaco e eu
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» Sentimentos de impoténcia
* Sofrimento

* Solidéo

» Surpresa

» Tristeza

estava sempre...”

E4: “a partir dai (diagnéstico de ACIU) foi sempre muita ansiedade”

E4: “toda a minha gravidez foi com a ansiedade de que alguma coisa nao estivesse bem
E4: “La fora (continente) eu estava sempre muito ansiosa”

E5: “gquando ela (médica) me deu os cartdes da visita...eu ndo sei...eu fiqguei sem pingo de
sangue. Elas (enfermeiras) comecaram logo a fazer-me a depilacao, eu tremia como varas verdes,
eu dizia: “é hoje que eu morro”, fiquei internada”

E5: “aquela ansiedade se as coisas iam correr bem...”

E8: “logo que soube que estava gravida eu fiquei de Baixa, a partir dai...para ja fiquei dependente
do pai e da familia. Eu tive de ficar de cama, mudou um bocadinho e foi uma gravidez um bocado
ansiosa, eu estava sempre com receio, ja tinha o trauma da gravidez anterior ndo ter corrido
bem...”

E11: “ era aqueles nervos, eu ndo sabia o que é que ele (companheiro) tinha, ndo sabia o que
havia de fazer para o prender mais em casa e...”

E9: “ a situacdo complicou-se e eu estava muito fragilizada! Portanto, a minha auto-confianca
estava completamente em baixo!”

CANSACO
E3: “0 que era mais cansativo era fazer o CTG”

E8: “havia alturas (...) antes do nascimento (...) que foram macadoras, talvez ...por excesso de
zelo da parte dela (companheiro) e é claro que chegava a uma altura que saturava. Ir ao hospital
fazer CTG e esperar duas horas ... chateava!”

E12: “ é claro que nas Ultimas semanas eu ja estava saturada!”

E12: “ ja estava farta do peso e durante a noite tinha de me levantar muitas vezes para ir a casa
de banho!...”

E14: “ estava (...) muito cansada...”

E15: “devido ao peso ndo conseguia limpar a casa como limpava”
E15: “ eu também comecava a sentir-me cansada”

CHOQUE
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El: “O impacto... ndo estava a espera”
E1: “ao principio, como eu ndo estava a espera, foi um choque”

E5- “aos sete meses e meio eu estava no servigo e senti assim umas pontadas, uma coisa
estranha (...) Eu fui a minha médica e ela disse-me que eram contrac¢cdes e mandou-me para
casa. Isso chocou-me porque eu sou uma pessoa muito activa e eu tive de ficar em casa sem
poder sequer levantar-me, sé ia a casa de banho, ndo podia fazer comida, ndo podia fazer nada!
Ainda por cima foi na altura das Sanjoaninas...”

E13: “ tive uma fase para ai ao sétimo més que foi quando me apareceu a artrite fiquei sem em
poder mexer! Eu nem conseguia ir a casa de banho e vestir as cuecas! Foi uma coisa aguda que
eu ndo me podia mexer de maneira nenhuma! Depois o0 médico ficou sem saber se era lUpus,
fiquei também um bocado...”

E13: “ A G. (companheira) ficou gravida, acabou por mudar um bocadinho que é naturall...depois a
vida também comecou a ficar um bocadinho cortada porque ela estava gravida, estava em casa, ela
€ do Faial e esta ca sozinha, depois acabava por estar aqui sozinha. Ela tem umas amigas, uma
delas estava sempre cé antes de eu vir para aqui depois elas foram embora ela acabou por ficar
sozinha e eu tive de me chegar mais para dentro!”

DEPRESSAO
E11: “ eu figuei muito...qualquer coisa me fazia chorar.”

E13: “ Eu lembro-me perfeitamente no dia em que ela (filha) nasceu e passados uns dias, eu estava
ainda no hospital e deu-me um ataque de choro, chorei, chorei”

DESESPERO
E7: “teve uma altura em que eu ja estava a ficar desesperado”

E14: “ chegou um ponto ali que ela (companheira) estava...”vou desmaiar, vou desmaiar. Nao vou
conseguir!™

E14: “ Comecei a pensar: “eu hdo vou conseguir!”, era mesmo desistir naquela hora”
E9: “ 0 optimismo comecgou a diminuir”
FRUSTRACAO

E4: “eu sempre pensei que quando ficasse gravida ia ser o melhor da minha vida.”

E4: “estdvamos a contar que iamos s0 la fora e que ia correr tudo bem e que ia ser uma vitdria que
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famos la fora s6 buscar a taca e vinhamos embora para casa.”

INSEGURANCA

E3: “eu pensava: sera que vai ser bom? Sera que eu vou conseguir, sera que nao vou?”...
E3: “eu pensava: sera que vai ser facil? Sera que nao?”

E14: “ a mae dela teve um parto dificil, esteve a beira da morte. E a gente teve sempre aquela
coisa: como ela é baixinha sera que vai ser parto normal?...”

E16: “ na altura em que nés famos fazer as ecografias era sempre aquele suspense para ver como
€ que estava”

E12: “comecei a ficar gorda! Até aos seis meses nao me apareceram estrias e eu ja estava
confiante de que ndo ia ter estrias, mas depois comecou a aparecer!...e eu pensava: “estou a ficar
gorda, cheia de estrias (riso) vais deixar-me (companheiro)!” eram estas coisas que uma pessoa
comeca a pensar. Vai conhecer outra pessoa mais bem feitinha, sem estrias, vai deixar-
me...pronto, eu sentia-me mal! As vezes chorava sem ele (companheiro) ver, sentia-me mesmo
mal comigo mesma!”

E14: “ no inicio fiquei apavorada, via-me ao espelho e gritava que metia medo!...porque estava
gorda! porque estava muito feia! estava horrorosa! Nunca mais passaval...”

E14: “ eu comecei a ver o meu corpo a ficar...chorava mesmo, estava horrorosa! Eu tenho pena
mas houve um periodo da gravidez que eu nao apreciei porque eu olhava para mim e sentia-
me...estava enorme!”

E14: “ Eu sempre tive uma cisma...e entdo, eu via-me a ficar cada vez maior e ndo pensava que
era por causa dele (filho) que era uma coisa linda! Eu pensava era na gordura e como é que ia
ser”

E14: “ quando chegava a hora de vestir, tomar duche...para mim era um massacre, era um
massacre porque eu odiava. Eu saia de casa a chorar porque eu néo...”

E14: “ eu chagava-lhe (companheiro) a cabecal! E dizia-lhe: “como podes gostar de mim? eu estou
gordissima, estou feiissima!”

E4: “Eu ndo sabia o0 que fazer se me acontecesse alguma coisa, se chegava a tempo ao
hospital...se tinha de procurar outras pessoas que eu nao conhecia de parte nenhuma...”

E4: “eu nunca sabia se me iam provocar o parto! Geralmente ia ao hospital duas vezes por
semana e nunca sabia se era dessa vez que me iam provocar o parto. Como ela era pequenina e
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ndo viam razdo nenhuma para ela ser pequenina, faziam sempre analises e diziam que eu ou
podia ter um pré-eclampsia, ou nao sabiam justificar o que se estava a passar.”

E5- “eu ndo sabia 0 que ia acontecer comigo.”

E10: “ao quinto més a médica, na primeira ecografia... acho que acusou qualquer coisa mas
nunca me disseram o que era (...) ela (médica) nunca me disse o que é que ele (filho) tinha! Disse
gue ele tinha um problema na nuca mas nunca me disse o que era! S6 disse que era um problema
mas nunca me explicou o que era”

E10: “ eu dizia @ minha méae: “mas porque é que ela (médica) quer mandar-me la para fora
(continente) e ndo me explica o que é?™

E10: “ andei, andei e nunca se resolvia hada, nunca se resolvia nada”
E7: “quando é o primeiro filho uma pessoa fica sem saber o que fazer.”
MEDO

E3: “eu tive medo sobretudo na hora do parto porque ouvia falar muito...
E7: “quando estavas com as contraccdes € que estava com mais medo”

E7: “eu estava preocupado porque eu estava a vé-la de olhos fechados, muito branca...eu
passava-lhe agua nos labios...ai entdo, eu estava com um bocado de medo!”

E7: “eu estava com medo”

E12: “ eu estava meia assustada”

E14: “(referindo-se ao parto) tinha medo”

E16: “ 0o medo ficou! Como eu ja tinha tido trés abortos o medo ficou.”

E16: “ aquele receio porque podia acontecer outra vez e aquele desgaste e ainda mais porque o
terceiro aborto foi o pior, o bebé ja era maiorzinho...”"E14: “quando eu soube que estava gravida
eu figuei apavorada! A primeira coisa que eu fiz foi virar-me para ele (companheiro) e dizer: “e
agora?”. Tinhamos casado, era planeado, a gente queria mas, eu fiquei com tanto medo! Eu disse:
“eu ndo vou conseguir ser uma boa méae!...”

E14: “ ela (companheira) ficou um bocadinho assustada, a dizer que nao ia conseguir”

E3: “tinha medo do parto, ndo sabia como é que ia ser!...

EQ: “ fiquei assustada sou diabética, fiquei preocupada por ter feito exames e tratamentos e ja
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estar gravida depois néo tinha tido a Diabetes controlada, foram um conjunto de factores que me
preocuparam logo”

E11l: “ Eu quase que tinha medo de me mexer, meti-me aquela impressao de ela (filha)estar aqui
dentro e que era meu, pensava: “sera que eu a vou magoar?” até deitada de barriga para cima,
nem sequer de lado para ela ndo estar de mau jeito!...ainda por cima a primeira gravidez!”

E12: “ a partir dos trés meses eu deixei de estudar porque eu estava com medo de me enervar
com os testes, também tinhas umas dorzinhas e a minha mae dizia: “se calhar vas abortar!” e eu
figuei com medo e deixei de estudar.”

E13: “ eu ndo queria dizer a ninguém que estava gravida porque tinha medo de acontecer alguma
coisa e depois ia fazer a amniocentese e tinha imenso medo de por causa da minha idade ter
alguma deficiéncia”

E5: “os meus pés comegaram a inchar muito, muito, muito (...) pareciam bolos |Iévedos! Foi
horrivel!...”

E5: “eu sempre tive horror ao parto, a minha mae esteve quase a morrer no parto do meu irmao,
esteve em coma, e eu sempre tive isso ha memaria por isso eu sempre disse que nado queria
passar pelo mesmo.”

E9: “eu ndo conseguia controlar os vomitos! Deram-me medicacdo mas era uma questao
nervosa...até os liquidos do estdmago eu vomitava. Foi horroroso! Enjoei toda a comida e mais
alguma, até a fruta eu vomitava!”

E11: “ Oh, era terrivel! (...) aquilo era terrivel. Eu ndo desejo a ninguém, nem ao maior inimigo! ”

E4: “antes de fazer a ecografia das 20 semanas, eu estava sempre com medo dela ter o mesmo
problema.”

E4: “tinha medo de chegar la e saber que alguma coisa ndo estava bem”

E4: “disseram-nos que ela continuava a crescer pouco, fomos para fora, pensavamos que era para
ir num dia e vir no outro, que iamos la sé para confirmar que estava tudo mal ca e
afinal...chegamos |4 fora e ficamos...”pedra”.

E5: “eu tive uma tromboflebite numa perna (...) eu sabia perfeitamente o risco que estava a
correr...via-me com aquela barriga enorme, pensar que podia correr risco de vida e a bebé
também sofrer...para mim foi horrivel, eu chorava dia e noite, ndo conseguia controlar-me...”

E5: “eu sentia panico, queria era fugir dali (maternidade), eu s6 chorava, houve um dia que eu
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passei o dia a chorar.”
E9: “o internamento de certa forma foi me criando certos medos em relagao ao bebé”

E9: “ com o internamento fui vendo outras situacdes e fui-me apercebendo de certos problemas
gue poderiam aparecer com a gravidez, com o contacto com outras doentes e comecei a criar
alguns medos,”

E9: “ a partir do momento que ela fica gravida eu apercebo-me que ela corria grandes riscos e
fiqguei em panico!”

E9: “ Um dia cheguei a casa e ela disse-me: “estou gravida!” foi terrivel e eu s6 pensava: “isto nao
€ possivel! Isto € um pesadelo!” eu passei uma noite em claro a pensar no problema que era, a
vida dela estava em risco!”

E9: “ entrei em pénico total!”
E9: “ eu também estava aflita e sabia que ndo podia estar naquela situagédo”
E10: “ Nervosa por causa de saber se ia la fora (continente)”

E1ll: “ E eu sempre a pensar: “e se me rebentam as aguas, se me da as contrac¢cées? Como é que
eu vou para 0 Banco? Eu nao tenho carta de conducao, ndo tenho carro, ndo tenho nada! Como é
gue eu me vou desenrascar?”

NERVOSISMO

E3: “ela ficou mais nervosa foi na altura para ter a pequena.”

E3: “Ela queria era despachar-se e que a pequena saisse para fora e ficou nervosa...”
E14: “eu estava um bocadinho nervoso...”

E3: “foi um bocado de nervosismo (riso)...”

E3: “ela (companheira) enervava-se e muitas vezes perguntava: “como € que a gente vai comprar
leite, fraldas...?”

SENTIMENTOS DE IMPOTENCIA

E9: “ comecgou um problema muito mais grave, ela comec¢ou a vomitar, ndo comia...eu fazia a
comida e ela vomitava a seguir! Vomitava o pequeno-almoco, vomitava o almogo, vomitava o
jantar...e comecei a sentir-me um bocado impotente.”

E9: “ eu (...) sentia-me impotente!”
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SOFRIMENTO

E4: “uma dor...mal... senti-me mal...”

E3: “foi penoso...”

E3: “entdo na hora do parto, eu ali com tantas dores e ndo me podia mexer!..”

E4: “na altura (...) em que ele (companheiro) chegou eu ja estava aflita e queria era que ele fosse
para fora! (riso)”

E11: “ a hora do parto ndo foi assim muito facil (...) ndo digo que foi assim muito facil”
SOLIDAO

E11: “ Eu morava na rua de S. Jodo ainda por cima, a minha mae morava no Posto Santo e eu ndo
tinha ninguém la de roda e eu ainda por cima no fim da gravidez porque ele chegou a fazer isso no
fim da gravidez!”

SURPRESA
E6: “ndo tinha condi¢cdes nenhumas para ter um filho naquela altura”
E6: “ndo estava a espera, ndo é que nao quisesse mas mais para a frente.”

E7: “qguando a gente descobriu foi um bocadinho complicado porque nao estava a espera (...)
famos casar em Julho, estava tudo planeado e, de repente, aconteceu.”

E9: “eu ndo sabia que estava gravida, nao tive qualquer sintoma apenas a falta de periodo, e eu
na altura pensei que fosse outro problema qualquer (...) Fiz o teste e deu positivo (...)Na altura foi
uma surpresa enorme porque mesmo quando eu fiz o teste eu estava convencida que nao podia
ser...ja era ha muito tempo que nés estdvamos casados e eu nunca tinha engravidado (...) nunca
pensei que fosse engravidar um dia!”

E9: “ convenci-me que nunca ia engravidar e que ndo corria o risco de engravidar, tinha-me
mentalizado disso!”

E10: “ quando soube que estava gravida ja estava quase de trés meses. Eu era muito irregular,
tinha quistos nos ovarios, ficava quatro meses sem nada...e depois fiz testes, testes e ndo estaval
Depois, quando eu ja estava a desconfiar porque eu vomitei a gravidez toda! Eu como estava a
vomitar muito, muito a minha mae disse para eu ir fazer mas eu sempre disse: “eu ndo vou porque
eu nao estou, eu ndo estou...” depois, houve um dia que destinei a ir e deu positivo! Mas eu nunca
acreditei, eu fui ao laboratério e fiz de sangue e estava.”
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E12: “eu ja estava no terceiro més e nao me aparecia nada (menstruacao) e a gente comegou a
ficar desconfiados (...) a enfermeira (...) esteve a fazer o teste, deu positivo, fiquei assim...pronto,
eu ja estava a esperal...a gente ainda estava a estudar, ainda estava a organizar a vida (...) fiquei
surpreendida”

E12: “ a principio também fiquei um bocadinho surpreso”
TRISTEZA
El: “nessa altura eu sentia-me triste”

E13: “ de vez em quando dava-me uma tristezal...
E14: “ ela (companheira) cismou “eu vou ficar horrivel!”. E pronto, chorava mesmao!...”
E4: “uma tristeza muito grande”

E4: “Eu achava que estava sempre tudo bem até que eu comecei a envolver-me mais com a tristezg
dela e comecei também a ficar um bocadinho triste.”

- Caracteristicas da
experiéncia do parto:

e Compensador

e Magnifico

COMPENSADOR
E4: “naguele momento parecia que se tinha varrido tudo.”
E5: “A bebé nasceu e a gente ja se esquece das dores, de tudo...”

E12: “ eu pensava assim: valeu a pena as dores que senti, que passei durante este tempo todo,
valeu a pena!”

MAGNIFICO

E8: “Ai! foi uma coisa...fabulosa...”
E8: “eu acho que foi lindo!”

E8: “é fabuloso!”

ES8: “é lindo! ...E 0 maximo!”

Preparacao economica

E1l: “comecamos a guardar algum dinheiro”

E6: “eu estava a tirar um curso de mecéanico (...) acabei por desistir do curso e comecei a procurar
emprego”

E11: “eu comecei a preparar-me antes de engravidar (sorriso) (...) comecei a fazer o enxoval, a
cama ainda ndo estava montada mas ja estava em casa...”
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E11: “ Eu comecei a fazer o enxoval, roupinhas amarelinhas, bejezinho porque eu ndo sabia o que
ia ser, para mim tanto fazia ser menino ou menina porque era o primeiro ..."

E13: “ eu pensava: “agora tenho que poupar

E15: “ as vezes abdica-se de algumas coisas, por exemplo, eu comecei a achar que...eu antes de
estar a espera dela (filha) comprava mais roupa, isto, aquilo...a partir do momento que estava
gravida as energias vao todas para a bebé! E comprar roupas para a bebé, o enxoval da bebé, ter
as coisinhas prontas!...eu gostava de arrumar os saquinhos para ir para o hospital, eu lavava,
passava...era um prazer ter isso tudo direitinho.”

E16: “ foi engracado fazer o enxoval. Fizemos o enxoval |4 fora no Brasil...”

Aquisicéo de
conhecimento

- Conhecimento experiencial
- Adquirido na escola

- Adquirido pelos meios de
comunicacao (Livros/revistas;
CD’s; Internet; Programas
televisivos)

CONHECIMENTO EXPERIENCIAL

E2: “eu por acaso ja cuidei de duas (criangas), a minha afilhada que foi a primeira, os
sobrinhos...as minhas irmas iam trabalhar e eu é que ficava com eles.”

E2: “eu sempre andei com bebés ao colo por isso ndo foi coisa que mudasse muito!”

E2: “eu tinha cuidado dos meus sobrinhos e nessa altura eu ia-me despachando da maneira que
eu sabia e assim eu também fui aprendendo.”

E2: “ela (companheira) ja sabia alguma coisa...”
E3: “eu ja estive a trabalhar num colégio e...”

E3: “e foi para casa de uma tia para cuidar dos pequenos dela... eu acho que isso também
ajudou!”

E4: “E depois ela também tem sobrinhos, tem experiéncia.”
E6: “eu tenho quatro sobrinhos, ja tenho alguma experiéncia.”

E7: “a gente sempre gostou muito de bebés (...) e isso ajuda. Eu ajudei a criar um primo meu e
isso ajudou muito.”

E7: “eu tinha muito contacto com a minha sobrinha que agora tem trés anos. Eu todos os dias (...)
passava em casa dela para a ver, pegava nela...”

E7: “Eu acho que isso também ajudou muito porque eu também estava sempre com ela
(sobrinha), ajudava, mudava fraldas, vestia, tudo!...

E10: “ Durante o dia eu tenho experiéncia (...) a minha sobrinha que tem sete (anos) também veio
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com dois meses, tem um com dois anos que também veio com trés meses...”
E10: “ muito, muita experiéncia.”

E11l: “ eu ja estava muito informada (...) através da minha familia, eu tenho uma familia muito
grande de vez em quando h& bebés...”

E11l: “l4 na igreja tem um infantario com muitas criancas e eu trabalhava 1a”
E11: “ ja tinha aquela experiéncia com bebés e sabia mais ou menos o que é que tinha de fazer”

E12: “ eu ja tinha experiéncia com a minha irma...a minha mée ia trabalhar e eu é que ficava com
ela, ja sabia como se mudava a fralda, dava comida...”

E12: “ A enteada da minha avé também teve um bebé e eu ficava com ele, punha a dormir, dava a
papinha”

E12: “ O C (companheiro) (...) ajudou-me muito porque ele tinha muita experiéncia e no inicio ele
ndo estava a trabalhar, aos poucos eu fui apanhando o jeito!...ele ja estava preparado!”

E13: “ Eu ja estava habituado porque ja tive experiéncia dos meus sobrinhos”
E14: “ eu tenho muitas tias com bebés pequenos e isso também ajudou na experiéncia.”

E14: “ eu tenho primos que a maior parte deles (...) eu acompanhei-os desde bebezinhos (...) eles
foram criados ali comigo (...) e eu ficava em casa com eles...”

E4: “os conhecimentos que eu ja tinha ajudaram-me”

E4: “para mim foi mais facil pelo facto dela ser enfermeira, gostar da parte de salde infantil e do
tanto querer ser mae”

E9: “ ela sempre esteve ligada ao ensino, eu sempre gostei de ler...ela no fundo foi-me
transmitindo algumas coisas...”

E10: “eu tomo conta de criancas”
ADQUIRIDO NA ESCOLA

E16: “ na escola eu andei na area de ciéncias e era sempre aquela curiosidade que eu tive ...entéo,
eu estava bem informada.”

ADQUIRIDO PELOS MEIOS DE COMUNICAGCAO

(Livros/revistas; CD'’s; Internet; Programas televis ivos)
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E5: “lemos muitos livros relacionados com a infancia, a estimulacdo dos bebés. Estamos sempre a
par daquilo que ela vai fazer a seguir e como a podemos ajudar.”

E7: “fomo-nos preparando mesmo por nds proprios! (...) recorri a livros”

E7: “A gente tem um livro que é: A méae e a Johnson e aquele livro vai até aos dois anos e aparece
as etapas todas, as mudancas que a mae vai ter, 0s movimentos do bebé.”

E8: “ela (companheira) foi estudar tudo como é que era, como € que nao era, 0 que era preciso,
portanto, foi saber as coisinhas todas.”

E9: “eu fui lendo sempre coisas ao longo da gravidez, eu tinha um livro que o meu marido me
ofereceu sobre a gravidez, o que é que ia acontecendo...”

E9: “ a parte das leituras viraram-se muito mais para esse lado.”

E10: “ eu li um livro da minha cunhada”

E12: “ eu tinha I& livros para ver como era...as dores...mas até na altura eu néo tinha dores.”
E14: “eu também me dediquei a leitura de livros sobre bebés”

E14: “eu li, li bastante!”

E14: “(referindo-se a leitura de livros) pode ter ajudado nalgumas dividas que eu tinha...a acalmar
nalgumas ideias que eu tinha sobre a hora do parto, eu tinha um medo terrivel!”

E15: “uma colega minha deu-me algumas revistas sobre bebés ainda na altura da gravidez e
nessa altura eu li bastante, eu gosto muito de ler”

E16: “da primeira vez que eu perdi o bebé e da segunda vez que fiquei gravida eu comprei uma
enciclopédia e eu li de capa a capa! Por isso € que eu sei 0 que é o indice de apgar e...essas
coisas assim eu sei mais ou menos”

E16: “ tenho um CD que tem umas revistas que tem imensa variedade de temas inclusive tem
sobre os pais. H4 um que saiu ha pouco tempo que dizia la: “sete passos para educar melhor o
seu filho". E esse tipo de literatura que nés também consultamos.”

E8: “Eu estava em casa, levava o computador para a cama, ligava a Internet, eu passei a gravidez
toda a pesquisar...”

E13: “ ela (companheira) procura na Internet por causa de algum medicamento, para saber o que
€,0que ndo é...”

E13: “ eu ia muito para a Internet procurar se podia comer isto e aquilo mas sé depois dela
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nascer!”
E16: “(recurso referido) a Internet”
E7: “as reportagens que eu via no Discovery channel, acho que estavamos bem preparados”

E9: “ Os programas que davam sobre bebés (...) gostdvamos muito de ver coisas relacionadas
com bebés.

E10: “ vejo programas na televisdo no Discovery ”
E12: “ a gente via programas de televisao”
E15: “ Através da televisdo eu soube da importancia da recolha das células estaminais.”

E16: “(recurso referido) a televisédo, o canal Odisseia de volta e meia da programas sobre estes
temas”

Preparacéo precoce do
pai

- Noticia da gravidez
- Apoio a companheira
- Atencao a companheira

- Acompanhamento da mulher
nas consultas da gravidez e
exames

- Interac¢do com o feto através
do toque e da voz

- Participacédo no trabalho de
parto

- Participacdo no parto

NOTICIA DA GRAVIDEZ

E5: “anunciamos a gravidez no Natal, soubemos em Novembro mas guardamos a noticia para a
noite de Natal!”

E7: “Ele (...) contou logo aos pais dele, a familia, contou a minha familia”

E7: “eu mal cheguei e contei logo aos meus pais e aos pais dela”

APOIO A COMPANHEIRA
E2: “eu fiz o teste e disse a ele (companheiro) e ele deu-me ajuda...”
E3: “Apoiei-a bastantes vezes”

E5: “Sempre que ela (companheira) estava mais nervosa a gente saia, iamos comer fora,
distraiamos...”

El: “ele (companheiro) estava sempre la também. Ele estava sempre presente, fazia-me sentir
bem”

E4: “ele estava sempre comigo.”
E7: “ele foi sempre muito proximo.”

E7: “eu ia varias vezes ver o livro para ver como é que ela (filha) ja estava, se estava a crescer o
cabelo, se ja esta a ter unhas...sempre a tentar saber para o0 més que vem como é que ela vai
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estar e faziamos isso juntos.”

E8: “ela (companheira) estava a ler um livro qualquer sobre a gravidez e eu acabava por ser eu a
pessoa que estava ao lado a ouvir como é que as coisas eram...na Internet ela também via muita
coisa era comigo...”

E8: “eu acompanhei sempre as situacfes todas desde a parte das notinhas para levar ao médico
porgue as vezes ela (companheira) esquecia-se de perguntar ao médico, era quase um impulso, a
partida isso estava a responsabilidade dela e estava atras para se fosse preciso alguma coisa.”

E11: “(o companheiro) ia comigo, ajudava-me a escolher as coisas, se nao pudesse ir comigo
dava-me o dinheiro ou o cartdo Multibanco para fosse o que fosse”

E12: “eu as vezes tinha umas dorezinhas e ele dizia sempre: “quando tiveres dores eu venho logo
para casal!”™

ATENCAO A COMPANHEIRA
E10: “davam-me os mimos todos! (...) o marido...”

E14: “eu tive naqueles nove meses mais mimos que durante toda a minha vida! Ele (companheiro)
mimou-me sempre muito e prestou-me sempre muita atencéo”

ACOMPANHAMENTO DA MULHER NAS CONSULTAS DA GRAVIDEZ E EXAMES
E2: “ele (companheiro) acompanhou-me sempre.”

E2: “eu ia sempre com ela (companheira).”

E3: “acompanhei-a sempre para onde ela (companheira) ia!...”

E4: “Ele (companheiro) estava sempre comigo.”

E5: “era muito raro eu faltar (consultas), eu ia a todas”

E6: “ele (companheiro) acompanhava-me mais era nas ecografias...”
E7: “Ele (companheiro) foi durante a primeira ecografia...”

E8: “as consultas também eu acompanhei sempre...”

E8: “ele (companheiro) ia sempre comigo (as consultas da gravidez)! Era 0 meu memorando.
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E12: “ eu vim ao centro de saude mais ele (companheiro), ele sempre me acompanhou”

E13: “ Também a acompanhei quando ela (companheira) teve de ir a Lisboa fazer a
amniocentese...”

E4: “eu nunca fui a uma ecografia que ele ndo fosse comigo”

INTERACCAO COM O FETO ATRAVES DO TOQUE E DA VOZ
E1l: “(companheiro) passava-me sempre a mao na barriga, o tal toque do pai...”
E7: “Ele (marido) falava muito para a minha barriga, conversava muito com ela (filha) ...

E7: “(durante a gravidez) quando (companheiro) saia ou quando chegava a primeira coisa que
fazia era conversar com ela (feto) ... isso entdo era...(riso)”

E12: “Ela estava gravida, as vezes eu tocava-lhe na barriguinha...”

E15: “ a gente tocava na barriga”

PARTICIPACAO NO TRABALHO DE PARTO
E3: “Eu estive la no hospital a apoia-la (companheira)”
E7: “estive sempre la até ela (filha) nascer...”

E14: “(referindo-se ao periodo de trabalho de parto) eu ia-lhe (companheira) pondo a4gua na boca
e na testa”

E14: “(referindo-se ao periodo de trabalho de parto) eu disse-lhe (companheira): “vais ver que tu
consegues, faz mais um bocadinho, faz o que ela (enfermeira) te esta a dizer...”™

E14: “ ele (companheiro) (...) disse: calma, relaxa, tu consegues! (...) depois cheguei ao bloco de
partos e fiz o que tinha de fazer.”

PARTICIPACAO NO PARTO
E4: “ele (companheiro) esteve sempre presente e assistiu e cortou o cord&o.”

E7: “ajudei-a a fazer forca, a segurar-lhe atras na cabeca...”
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E4: “ele assistiu ao parto”
E7: “(na altura do parto) ele esteve sempre comigo!”

E7: “ele (marido) assistiu mesmo ao parto, eu pensava que ele ndo...ele dizia sempre que ia mas
gue quando chegasse a hora é que ia ver...”

E7: “na altura do parto eu é que cortei o cordao”
E8: “Ele (companheiro) assistiu ao parto...”

E14: “(referindo-se a participacdo do pai durante o parto) (sorriso) sim, assistiu. E ajudou bastante!”

171




DIMENSAO 2: “Condicdes pessoais”

Categoria

- Caracteristicas dos
pais

Subcategoria

- Temperamento

- Estado de salde

Unidades de Registo
TEMPERAMENTO

E12: “ele (companheiro) € muito calmo! Tem de estar muito cheio para rebentar. Ao contrario de mim, eu
sou muito exaltada! (...) exalto-me muito depressa.”

E13: “Eu (...) tenho um feito meio assim...andava tudo a toque de caixa ca em casa”

E13: “eu tenho uma personalidade que ha muita gente que ndo gosta. Eu sou muito directa, ndo sou nada
de meter tudo para dentro! O que tenho de dizer digo e é logo!”

ESTADO DE SAUDE

E4: “eu nunca sabia se me iam provocar o parto! Geralmente ia ao hospital duas vezes por semana e
nunca sabia se era dessa vez que me iam provocar o parto. Como ela era pequenina e ndo viam razao
nenhuma para ela ser pequenina, faziam sempre analises e diziam que eu ou podia ter um pré-
eclampsia, ou ndo sabiam justificar o que se estava a passar.”

E5: “eu tive uma tromboflebite numa perna (...) eu sabia perfeitamente o risco que estava a correr...via-
me com aquela barriga enorme, pensar que podia correr risco de vida e a bebé também sofrer...para
mim foi horrivel, eu chorava dia e noite, ndo conseguia controlar-me...”

E8: “logo que soube que estava gravida eu fiquei de Baixa, a partir dai...para ja fiquei dependente do pai
e da familia. Eu tive de ficar de cama, mudou um bocadinho e foi uma gravidez um bocado ansiosa, eu
estava sempre com receio, ja tinha o trauma da gravidez anterior ndo ter corrido bem...”

E13: “ tive uma fase para ai ao sétimo més que foi quando me apareceu a artrite fiquei sem em poder
mexer! Eu nem conseguia ir a casa de banho e vestir as cuecas! Foi uma coisa aguda que eu ndo me
podia mexer de maneira nenhumal! Depois 0 médico ficou sem saber se era lUpus, fiquei também um
bocado...”

E5- “aos sete meses e meio eu estava no servigo e senti assim umas pontadas, uma coisa estranha (...)
Eu fui a minha médica e ela disse-me que eram contraccdes e mandou-me para casa. Isso chocou-me
porgue eu Sou uma pessoa muito activa e eu tive de ficar em casa sem poder sequer levantar-me, sé ia a
casa de banho, ndo podia fazer comida, ndo podia fazer nada! Ainda por cima foi na altura das
Sanjoaninas...”
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E9: “ figuei assustada sou diabética, fiquei preocupada por ter feito exames e tratamentos e ja estar
gravida depois nédo tinha tido a Diabetes controlada, foram um conjunto de factores que me preocuparam
logo”

- Caracteristicas do
bebé

- Temperamento

- Estado de salde

TEMPERAMENTO

E6: “ele € um bebé que ndo da muito molesto...”

E6: é muito calmo.”

E6: “ele (...) come, fica satisfeito com qualquer coisa”

E7: “Ela (filha) sempre foi muito calminha!”

E10: “ O bebé é muito risonho, é muito bem disposto como eu.”
ESTADO DE SAUDE

El: “Ela (filha) também sido uma bebé que tem estado bem.”

- Tipo de relacédo do
casal

- Cumplicidade
- Estabilidade
- Confianca

- Unido

- Amor

CUMPLICIDADE
E9: “ nés sempre fomos muito cimplices um do outro”
E9: “ Somos muito amigos e temos uma cumplicidade muito grande”

E9: “apoiamo-nos mutuamente, apoiamo-nos em todas as coisas, damos for¢ca um ao outro...acabamos
por estar os dois sozinhos apoiados um no outro e isto tem-se mantido desde que nos casamos até
agora temos tido sempre coisas que nos movem, nos movimentam, os dois juntos e uma grande
proximidade. E pronto, a confianca um no outro é basical

E9: “ n6s sempre fomos mais virados um para 0 outro”

E9: “ tudo foi construido pelos dois, muita cumplicidade, agora vamos fazer isto, agora vamos fazer
aquilo...”

ESTABILIDADE

E9: “ja la vao dez anos e a nossa relagdo sempre foi muito estavel”.
E9: “nunca fomos um casal de ter crises!”

CONFIANCA

E9: “ a nivel da relagdo temos uma grande confianga (...) um no outro"
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UNIAO

E10: “ n6s somos muito unidos, ele (companheiro) ndo é de sair muito. Onde ele (companheiro) sai é
pescar! De resto esta sempre em casa! Depois... a gente estd sempre muito juntos”

AMOR

E9: “A confianga, o amor, tudo isto...€ como se fosse um s@! Somos duas partes de um sé! E agora temos
mais outra parte e acho que...(riso) é a santissima trindade!”

- Partilha de tarefas
pelo casal

- Cuidar do bebé:

Tomar conta
Pegar ao colo
Vestir

Dar o banho
Mudar a fralda

Alimentar

- Cuidar da casa

CUIDAR DO BEBE

E1l: “ela (filha) quando acordava durante a noite se eu nao podia ele estava 14, é assim, ele tem-me
ajudado e eu ajudo-o0 a ele.”

E1l: “Quando ela (companheira) vai trabalhar a noite eu consigo ficar com a pequena.”
E2: “Enquanto ele (companheiro) toma conta do L. eu faco a lida da casa.”

E3: “eu tomo conta dela (filha)”

E3: “eu fico com a pequena, ela (companheira) arranja o jantar”

E4: “Eu costumo participar nos cuidados”

E4: “Quando ele chega a casa ele tem de estar um bocadinho com ela para que eu possa adiantar
alguma coisa nas tarefas da casa, ndo é?!”

E12: “ele (companheiro) fica com o bebé enquanto eu lavo a louga, passo a roupa...”
E15: “ as vezes enquanto eu arrumava a mesa ele (companheiro) ficava com ela (filha) um bocadinho”

E15: “ quando tenho de fazer alguma coisa eu deixo que ele (companheiro) fique com ela (filha) um
bocadinho a brincar com ela ou andar no carrinho”

E16: “ As vezes eu ficava meia noite acordado, ela (companheira) ficava a outra noite, iamos trocando,
ou as vezes eu ficava a noite inteira.”

E16: “ ao domingo ele (companheiro) fica com ela (filha) para eu ir descansar”
E3: “pegar ao colo...”
E6: “eu pego nele (filho)”

E7: “Ele (companheiro) chega, ela (filha) vai para o colo do pai”
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E7: “Ele (companheiro) pega-lhe ao colo”
E12: “ Ele (companheiro) (...) anda com ele (filho) ao colo,”

E14: “ durante a noite enquanto ela (companheira) prepara o biberdo eu vou buscéa-lo ao berco, pego
nele...”

E3: “no banhinho...”

E4: “a gente tenta sempre a parte do banho dar sempre os dois, podera haver alguma altura em que nao
possamos estar os dois mas é muito raro. E sempre um momento em que podemos estar os trés
envolvidos numa actividade”

E5: “Damos o banho”

E6: “ele (companheiro) ja lhe deu banho!”

E13: “ dar banho”

E3: “mudar a fralda”

E6: “As vezes mudo a fralda”

E7: “Ele (companheiro) muda a fralda”

E12: “ Ele (companheiro) (...) muda-lhe a fraldinha”
E13: “ as vezes é preciso mudar a fralda e eu mudo”
E14: “ outro dia mudou uma fraldal...”

E7: “a vestir ele (companheiro) também ajuda.

E14: “ Eu costumo dar o biber&o...”

El14: “ levantava-me muitas vezes durante a noite para fazer o biber&o a ele...”
CUIDAR DA CASA

E1l: “ele (companheiro) ajuda-me a arrumar o quarto.”

E1: “eu ndo tenho muito jeito para estas coisas mas a gente tem de ir aprendendo senéo ela
(companheira) fica sobrecarregada e ndo pode ser.”

E12: “o C (companheiro) sempre me ajudou. Desde que comecamos a viver juntos ele sempre ajudou a
arrumar o quarto, aspirar a casa, limpar o p6, ele sempre ajudou! Quando eu me sentia mais em baixo
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ele arrumava o quarto sozinho, fazia as coisas que tinha para fazer...”
E13: “ as vezes vou para a cozinha e lavo a louga”
E14: “ lavo uns biberfes de vez em quando...”

E16: “ eu fico com ela (filha) para ele (companheiro) ir passar o aspirador”

- Crencas culturais E14: “antes de |he (filho) cair o umbigo eu fiz ai um filme!...eu fiquei tanto aflita! Para ja ficou com um
cheiro horroroso e eu chorava muito porque ele estava tdo limpinho, tdo lavadinho e como é que tinha
aquele cheiro?! Um cheiro horroroso, um cheiro horroroso! A gente foi a Serreta (...) eu fui a igreja da
Serreta e disse a Nossa Senhora: “Tu havias de fazer cair aquele umbigo que aquilo estd-me a chatear!”

E14: “ quando ele (filho) teve a conjuntivite o que é que eu havia de pér, comecei por pér soro mas
acabei por por foi malvas, uma coisa que as pessoas antigas dizem!...aquilo € uma maravilha! Até
qguando eu tive infec¢Bes urinarias ajudou-me muito!”

E14: “deu-me uma aflicdo e eu so dizia: “o umbigo caiu, 0 umbigo caiu! E agora?!” a minha mée disse:
“Oh mulher, calma. Vai-se meter uma moedinha para ficar direitinho, a gaze, vai-se desinfectar, meter a
moedinha, embrulhar com uma liga (...) a minha preocupacéo era: “Ah, 0s gatos ndo podem comer o
umbigo! os gatos ndo podem comer o umbigo!...” (riso) (...) séo coisas antigas, sao coisas que as
pessoas antigas tém (...) a minha mae (disse): “eu vou queimar o umbigo como queimei o teu!” e depois
a preocupacdo era: “0 que vou fazer as cinzas?! Que era para 0s gatos ndo terem hipotese...” (riso) (...)
sao aflicbes! A gente pensa em tudo...0s mais pequenos pormenores, a gente pensa que ndo pode
acontecer aquilo ou néo sei o qué!...é aflitivo!”

E12: “as pessoas vinham c& a casa e queriam era dar-lhe beijos nas méos!...ai, eu ficava!...ndo queria ser
malcriada com as pessoas mas ndo queria que elas dessem beijos nas méos!...foi muito complicado (...)
ainda ha muito a questéo cultural do dar beijos nos bebés! E depois pensam que nas maos é o melhor
guando nas maos é o pior porque eles vao com as méaos a boca! Mas, antigamente acho que se dizia aqui
na Terceira que se dessem beijos na cara os bebés ficavam com borbulhas na cara! As pessoas nédo dao
beijos na cara, dao beijos nas méos...”
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DIMENSAO 3: “Recursos”

Categoria

- Sociais

SubCategoria

- Familia

SubSubCategoria

* Apoio material
 Apoio psicologico
» Apoio nas lidas da casa

« Apoio nos cuidados ao
bebé

« Esclarecer duvidas

« Partilha de experiéncia

Unidades de Registo

APOIO MATERIAL

E1: “Disseram (familiares) (...) que nada ia faltar & menina, estavam
dispostos a dar tudo.”

E2: “(a quem recorrem) a minha méae, a familia...a maioria é a familia (...)
empresta dinheiro e quando ele recebe a gente paga.”

E3: “a minha irma dizia: “vocés ndo se preocupem que a gente ha-de ajudar
e ndo lhe ha-de faltar nada”. O pai dela (referindo-se a companheira) e a tia
estdo a ajudar bastante. Teve uma altura em que estdvamos com mais
dificuldades e eles compraram fraldas, toalhetes...uma madrinha dela (...)
também ajudou bastante a gente...o pai dela foi a farmacia falar com o
senhor da farmécia para quando a gente precisasse alguma coisa fosse la
buscar e pagamos no fim do més”

E11: “ Até o sustento da menina séo eles (familia do marido) que me déo.”

E12: “ a minha sogra disse: “a tua mae também héa-de ajudar, vou fazer o
gue puder para vos ajudar.™

E12: “ ele (sogro) disse logo: “é preciso acabar os estudos! Nao se
preocupem que nao lhe vai faltar nada, o que interessa sdo os estudos!”.”

E12: “ a minha mae, a minha sogra davam toalhetes, fraldas, a roupa quase
toda foi oferecida pela minha sogra!”

E16: “guando nés estivemos desempregados tivemos sempre o apoio dos
meus pais e dos pais dela...e entdo fomos resolvendo as coisas aos poucos
mas esta a correr bem!”

APOIO PSICOLOGICO

E1l: “a minha mée, a minha sogra, 0 meu sogro, 0 meu pai, as minhas tias, o
meu irméo (...) Eles apoiaram-me ai, disseram que era para vir (continuar a
gravidez)”

E3: “diziam para eu tentar nao pensar nisso, que era preciso respirar fundo,
esperar que as coisas acontecessem porgue tinham que acontecer de
qgualquer maneira.”
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E3: “Na gravidez ela (cunhada) ajudava-me sempre, se ela me via nervosa
ela dizia que os bebés percebiam por isso tentava-me distrair.”

E7: “toda a gente aceitou bem (gravidez) (...) toda a gente aceitou logo...”

E11l: “ era a minha mée! A primeira coisa que eu fazia era telefonar a minha
mae.”

E11: “ Cheguei a vir para casa dela (mae) vérias vezes. Ele (companheiro) ia
para casa da mée e eu ligava a minha mae e ela mandava-me um taxi e eu
ia para cima.”

E11: “ Para desabafar era mais a minha irma porque eu ndo gostava muito
de me abrir com a minha mé&e e com o meu pai, eles podiam criar-lhe
(companheiro) aquela raiva e isso eu ndo queria. Mas, para desabafar era
mais com a minha irmd. Eu ia a casa dela, estava |4 um bocadinho e falava.”

E12: “ Ela (sogra) disse: “0 que vocés decidirem eu também decido, por mim
tudo bem”

E10:“davam-me os mimos todos (...) como a mée, os irmaos...”
APOIO NAS LIDAS DA CASA

E15: “ ndo tive assim aquele stress de ter de tomar conta da casa, tomar
conta de roupas e ainda ter a bebé, nunca tive esse problema! Tive a ajuda
das avés para isso (sorriso)”

E15: “ ela (mé&e) estava sempre disponivel e ajudava-me, fazia-me o
jantar...eu também tive tempo estes quatro meses para estar com a AR
(filha), ndo tive aquela preocupacao de ter de fazer...a minha sogra também
ajudava, ele (companheiro) almogava em casa da minha sogra os primeiros
dias para eu poder dormir um bocadinho...”

APOIO NOS CUIDADOS AO BEBE

E1l: “eu sabia que a minha mae estava aqui, ela tem cinco, ela ia-me ajudar e
também a minha sogra”

El: “durante o dia (...) quando a minha mae chega também fica com a bebé”

E2: “a gente se quer sair pede a avo dele e ela toma conta”

E3: “a pegar, quando ela tinha uma dorzinha ela acalmava-a, e como eu
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estava muito nervosa e ele estava a trabalhar na altura (...)

E5: “se eu quero sair um bocadinho e ir a Praia, deixo-a (filha) com os meus
pais, se quero ir a Angra deixo-a com 0s meus sogros.”

E6: “Nessa parte foi ela (sogra) que me deitou a mao (...) ela ajudou-me
muito”

E11: “ na primeira semana eu disposi¢cdo nao tinha muita, ela (filha) chorava
ou qualquer coisa e eu pedia socorro a minha mae, ela é que me pbs
sempre muito a mao.”

E11: “ teve muitas vezes que eu...sobretudo na primeira semana em que eu
tive de pedir socorro a minha mée e a minha irma que estava ca e que
também me ia deitando a méo”

E12: “ As vezes a minha sogra fica com ele (filho)”
E15: “ tivemos sempre o apoio da minha mé&e!”

E15: “ ainda hoje se eu quero ir a algum sitio a minha mée fica com ela
(filha).”

E16: “ Na altura a gente estava a morar com a minha mae que também
ajudava e a minha irma. Agora estamos com os pais dela e entdo durante o
dia a mae dela ajuda e mesmo durante a noite ela ainda ajuda!”

E16: “ as vezes ela (filha) acorda, eu acordo as sete meia, oito horas da
manhd, eu venho para a sala, a minha mée levanta-se, fica com ela e eu vou
dormir e fico até as onze, mais ou menos...e entdo da para descansar”

ESCLARECER DUVIDAS

El: “algumas coisas em que eu tenho muitas davidas (...) eu vou
perguntando ou a uma (mé&e) ou a outra (sogra)”

E3: “A minha cunhada também me ajudou muito, quando eu tinha alguma
diavida e ndo sabia 0 que se estava a passar eu chamava por ela.

E7: “quando eu tinha alguma duavida, mesmo na altura em que eu tive as
contraccfes a pessoa que eu mais me lembrava era ela (cunhada) eu ia
sempre era para ela.

E13: “ Ela (companheira) telefona para a irma”
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E13: “a minha irma que ja é avé é enfermeira! (...) ela também me ajudava
muito e as duvidas que eu tinha ligava a ela.”

E14: “Quando havia uma davida a gente informava-se ou com a minha mae,
ou com a mée dela...”

PARTILHA DE EXPERIENCIA

E3: “ela (cunhada) sabia e dizia: “séo célicas!”.
E6: “a experiéncia da minha sogra, da minha mée...”

E6: “ela (sogra) com a sua experiéncia ajudava-me, deitava-o de barriga
para baixo, explicava as massagens como € que se fazia, ela conseguia
acalma-lo plenamente.

E7: “a minha cunhada tem uma filha com trés anos e era com ela que eu
conversava. Ela era a pessoa tinha sido méae mais recentemente, ela
gostava mesmo de ajudar, ela dizia sempre: “a minha experiéncia ndo quer
dizer que seja a tua porque cada pessoa € sempre diferente!”

E8: “A minha mée (...) e a familia! (...) as pessoas dizem como é que foi os
seus filhos, como é que fazem...”

E12: “a minha sogra dizia: “quando ele (filho) estiver cé fora vai ser
assim...vais ter de fazer isto, aquilo...daqui a um tempo vai comecgar a
comer a sopinha, primeiro a cenoura depois a abébora, a fruta vai ser
primeiro a maca...como é que se faz...ela tem uma filha pequena por isso
ela ainda se lembra (sorriso)”

E13: “ ela (cunhada) é enfermeira e tem duas filhas o que Ihe da alguma
experiéncia...”

E13: “ a minha irma ja é avo e eu telefonava muitas vezes a ela”

E13: “ elas (méde e ama) sabem o que € que hado-de fazer. A minha mée ja é
bisavo!...”

E14:“ A minha cunhada também teve um bebé ha quatro anos também
muitas vezes me ajudou.”
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E14: “ ao longo dos processos a gente iamos pedindo uma opinido para
ultrapassar ou a minha ou a mée dela, ou a minha irma...”

E15: “a minha mae. Naqueles primeiros dias ela vinha e passava as tardes
todas aqui comigo e também foi-me ajudando”

E15: “ Ela (mae) diz: “agora que a bebé faz isto tem cuidado com isso...

E16: “ Ela (m&e) da-me alguns conselhos”

E16: “a minha méae dizia: “quando tiveres um filho vais ser assim, vai ser
assado”, entdo, isso ja era um tipo de preparacao porque ela dizia: “prepara-
te porque quando tiveres um filho ndo vais ter tempo para dormir™

- Amigos

 Apoio material
* Apoio psicolégico

« Partilha de experiéncia

APOIO MATERIAL

E1l: “la no meu trabalho, a gente tem a felicidade de ter muitos amigos, ainda
noutro dia eles disseram-me: “tem a porta uma encomenda para ti", era um
saco de roupa”

El: “a gente as vezes tem algumas prendas inesperadas... mas € a tal
coisa, é de amigos”

E1l: “os meus amigos (...) fizeram-me uma festa antes da bebé nascer,
ofereceram-me presentes e quando ela nasceu eu ja tinha um bocado de
coisas.”

APOIO PSICOLOGICO

E13: “ uma das minhas melhores amigas (...) teve uma bebé trés semanas
antes da AR (filha) na Holanda, e a gente falava e eu perguntava-lhe: “como
€ que fazias?” e ela dizia: “vou para a Internet ler, vé isto, vé aquilo...”™
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PARTILHA DE EXPERIENCIA

E14: “ eu tenho uma amiga minha que me ajudou, as vezes eu telefonava-
Ihe a perguntar...a gente conversava...”

- Vizinha

« Partilha de experiéncia

E9: “(a vizinha) tem quatro filhos e também é mae de um prematuro (...) ela
(vizinha) tinha tudo aquilo que eu queria saber!*

E9: “ Uma das pessoas que nos valeu foi aqui a nhossa vizinha que quando
ele tinha qualquer coisa nés recorriamos e perguntavamos: “nao existe
gualquer coisa...?” e ela: “Ah, existe é o colimil...”, ela no fundo elucidou!...

“

E9: “nés fomos tirando muitas ddvidas com a nossa vizinha, ela tem sido
espectacular!”

- Colegas

« Partilha de experiéncia

E15: “ quando o umbigo caiu foi o primeiro banho, eu perguntei a uma colega
minha como é que ela tinha feito, ela explicou-me mais ou menos como é
gue se pegava no bebé para dar o banho”

E15: “ algumas colegas minhas que ja foram mées e que me vao explicando”

- Comunidade

- Servigos de saude:
« Clinico geral
* Obstetra
* Pediatra

« Auxiliares de accao
médica

« Esclarecer duvidas

* Dar informac&o sobre o
desenvolvimento fetal

 Simpatia
* Disponibilidade
« Confianca

* Dedicacgéo

E13: “eu fui as consultas todas! Quando eu ndo sabia alguma coisa
perguntava-lhe (médico assistente)”

E15: “ a minha médica de familia, também gosto muito dela! Ela aceitou logo
a menina, vou as consultas e faco os aconselhamentos com ela”

E12: “os médicos que iam la (obstetricia) eram muito simpaticos”

E14: “ quando ela (médica) fazia as ecografias ela dizia: “as méos, os pés,
as pernas...” ela explicava-me o que estava ali”

E9: “Algumas duvidas que eu tinha...ela (pediatra) estava sempre disponivel!
Neste momento a gente chega la a consulta pergunta alguma coisa... ela
tem sido impecavel!

E12: “ os médicos que iam la (obstetricia) (...) perguntavam se a gente tinha
alguma davida...”

E9: “(pediatra) Demonstra confianca.”

E9: “ ela (pediatra) dizia: “isto ndo € nada, com as capacidades que vocés
tém véo se desenrascar perfeitamente!” (...) foi um voto de confianca!*
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E9: “a dra. F (pediatra) foi incansavel! Ela tratou do nosso filho como se
fosse um filho dela!

E5: “As auxiliares foram muito simpaticas.”

E9: “as auxiliares foram excepcionais, aquilo que elas me aturaram!...eu
acabava de comer e vomitava tudo!”

E5: “Eu acho que as auxiliares da maternidade fazem um trabalho belissimo
e sdo uma grande ajuda para as doentes! (...) as auxiliares estao mais a
mao, mais disponiveis, eu acho que elas sdo muito importantes.”

- Aulas de preparacao para o
parto e pds-parto:

» Fisioterapeuta

* Treino de exercicios
respiratorios e pélvicos

» Massagem infantil

E7: “ajudou muito, mesmo a nivel pratico a gente em muitas aulas fazia
exercicios para a zona pélvica, mesmo a nivel de respiracao...isso ajudou-
me muito porque na hora a gente esta la e quer fazer forgca mas ndo pode
fazer e nessa altura a respiragdo ajudou-me muito.”

E7: “ela (fisioterapeuta) deu aulas de massagens para ajudar nas colicas

- Creche

E5: “Apesar de eu so regressar ao trabalho em Fevereiro ja comecgo a
pensar como vai ser dificil deixa-la na creche.”

E9: “ a preparacao dela para recomecar a vida profissional e p6-lo no
colégio. Temos algum receio por isso temos de nos preparar
psicologicamente para entrar naquele mundo da aprendizagem”

E9: “ conheco uma das educadoras que la esta (creche) porque ela esteve a
estagiar na escola onde eu trabalho, e confio nos profissionais de 14, estou
tranquila. Eu ndo seria capaz de o deixar com qualquer pessoa

E13: “ andei a procura de ama e ndo encontrei! E para ir p6-la em casa de
uma pessoa, nao quero! Se for para sair de casa para ir p6-la num sitio entéo
vou pd-la no infantario! (...) eu andei a procura de uma milida mas nao
consegui”

- Sociedade em

- Leis de proteccao e apoio a

E3: “o0 abono (referindo-se ao abono de familia) dela (filha) que é so para as
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geral

parentalidade

coisas que ela (filha) precisa...”

E12: “a assistente social da-nos um subsidio (referindo-se ao Rendimento
Social de Reinser¢éo).”
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DIMENSAO 4: “Vivéncia do processo”

Categoria

- Mudancgas

SubCategoria

- Relacionamento do
casal

SubSubCategoria Unidades de Registo

* Maior uniéo

* Conflitos

» Ciime

* Menos atencéao

ao
companheiro/a

* Menos
disponibilidade
para o
companheiro/a

» Manutenc¢éo do
relacionamento

MAIOR UNIAO

E1l: “eu acho que fez-me apegar mais a ele (companheiro) ainda.”

E5: “Estamos mais unidos”

E7: “ficdAmos mais proximos (...) eu acho que ficamos mais préximos.”

E9: “ 0 bebé é mais um elemento, mais um elo de ligacdo mas existe ja um elo muito
forte, solidificou um bocadinho”

E12: “ eu acho que a nossa relacdo ndo mudou, até acho que ficou foi melhor!”
E12: “ Eu acho que a nossa relacao foi sempre para melhor.”
E12: “ ficamos mais unidos por causa do bebé!”

E16: “ unido...quer dizer, nds sempre fomos bastante apegados mas aquela sensagdo
de estar gravida, ele também tinha aquele sentimento: “Ela tem um bebé meu...”™

E16: “ partilhar (...)"Olha, ela (filha) hoje fez isto, ela hoje andou a rodar dentro da
barriga...” ”

E16: “ n6s sempre compartilhamos tudo e ela (filha) foi mais uma coisa que nés
partilhamos, entdo eu acho que isso s6 serviu para nos unir mais.”

E8: “nds tentamos estar mais juntos”

E8: “Antes viviamos muito mais 0s nossos trabalhos, 0os nossos problemas da rua e eu
acho que passamos a viver mais um para o outro”

E8: “acabamos por (...) estar mais preocupados em estar em casa...em estar mais um
com o outro...eu acho! Pelo menos eu sentia!”

CONFLITOS

E11: “durante a gravidez, foi dificil porque ja comegaram as brigas e as discussGes com
o marido e tudo a gente esteve separados durante a gravidez, ja no fim ficamos juntos
outra vez mas ja na altura em que a menina nasceu estdvamos separados”

E2: “a respeito de brigas, eu acho que antes a gente brigava mais...tem dias...”

E3: “houve algumas alteracbes mas ndo foi assim muitas. Era a respeito de coisas que




a gente tinha sobre o passado e ela (companheira) estava sempre a implicar e eu
ficava assim...depois a gente discutia que era assim mesmo...foi isso mais ou
menos...”

E3: “A gente juntou-se, eu contei 0 meu passado a ela (companheira), ela contou-me o
seu mas ela estava sempre a picar no meu.”

E3: “Eh pa, eu ficava chateado porque eu ja lhe tinha dito tudo e ela (companheira) ndo
precisava de ir buscar as mesmas conversas...agora néo, ela sempre ja nao fala tanto
mas de vez em quando ainda fala. A gente as vezes sé discute por causa dessas
coisas mais nada...de resto eu acho que ela ndo tem nenhumas razfes de queixa.”

E3: “(riso) é verdade...eu sempre fui uma pessoa que estava sempre a picar, entao foi
sempre isso...”

E3: “mas, isso ja é feitio dela...ja...isso € uma coisa que vai ser até ao resto da vida.
(riso)”

E4: “as vezes (distribuicdo de tarefas) € motivo de conflito porque tanto eu como ele
achamos que o que nés temos que fazer é muito importante e ele acha que quando
chega a casa também precisa de tempo para fazer as suas coisas. Mas a gente vai
tentando...”

E6: “no meio das discussdes ele acaba por ficar chateado comigo, interfere bastante!”
E6: “As vezes a gente tem as nossas discussdes porque néo temos dialogo”

E9: “ dentro de um casamento ha sempre algumas divergéncias, as vezes a gente briga
para ver quem é que fica com ele ao colo, para ver qual o tempo que a gente fica mais
com ele ao colo (riso)”

E12: “ houve um dia que eu estava enervada de ndo dormir muito e ele (companheiro)
estava a experimentar um jogo novo que ele tinha comprado e eu comecei a brigar com
ele porque ele ndo estava a dar atencao ao bebé!”

E13: “ Ainda por cima foi naquela altura em que houve aquela crise de moscas ai! Ali
gue horror! Era moscas por todo o lado e a bebé pequenininha, dava-me cada ataque
de ma criacdo!...andava sempre atras de todos para ndo deixarem nenhuma fresta
aberta, para matarem as moscas era a minha mée e o R. (companheiro), era tudo de
pano na mao! Se eu via uma mosca entrava em panico! Ainda por cima sou
microbiologista, tenho a nocéo da porcaria toda, andava sempre a chatea-los,”

E13: “ quando ela (filha) esta a dormir que ndo precisa nada mas que é preciso fazer
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companhia quando ela chora e nédo sei que mais, ai ha um certo conflito (...) mal ela
(filha) pega a dormir ele (companheiro) tem oportunidade ja foi!.”

E14: “ ele tem consciéncia de que podia fazer mais mas também néo faz! Esta como o
outro: "se eu nao fizer alguém ha-de fazer!” ele podia ajudar mais (...) Eu também
tenho um feitio muito complicadinho, eu néo posso ver nada fora do sitio! (...) eu ndo
pOSSO0 ver uma coisa suja que nao va limpar! Eu sei que as vezes fico chata!”

CIUME

E11: “ ninguém me tira da cabeca que ele tem é ciimes da filha! Antes éramos sé a
gente os dois, eu era so6 para ele e agora com a filha é diferente. Ele mudou muito foi
assim que eu engravidei”

E11: “ Se ele (companheiro) ja andava amuado, ciumento antes de ela nascer, entéo,
depois dela nascer ainda foi pior.”

E11: “ E depois da menina nascer, entdo, piorou! E ele estava sempre “ai essa
menina...” pois entdo? Ela precisa de atencao! Ou a chuchinha, ou...”a menina agora €
tudo!...”

E11l: “ se ele (ex-companheiro) estava sozinho com ela (filha), se eu me chegasse para
o pé dela para Ihe dar mimos é que néo... aquilo era cilmes, era cimes!”

MENOS ATENGCAO AO COMPANHEIRO/A

E4: “mudou um bocadinho, a atenc&o ndo vai ser sé para uma pessoa, vai ter que ser
neste momento, se calhar, mais para ela (filha).”

E7: “(afilha) prende sempre mais um bocadinho...”
E7: “ela (filha) acordada a gente da sempre mais atencao a ela (filha)!...

E12: “ja ndo podemos dar atencéo s6 um ao outro temos de dar atencéo ao bebé
também...”

E14: “ eu dou da mais atencédo é ao bebé, muito mais, mas de longe! Menos atencao a
ele!... (companheiro) (sorriso)”

E14: “ eu sei que ele (filho) é bebé e precisa de...e eu também lhe dou mais atencéo a
ele (filho).”

E14: “ a gente passou a dar mais atencdo ao bebé”
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MENQOS DISPONIBILIDADE PARA O COMPANHEIRO/A

El: “Ha certas vezes em que eu acho pouco, mas o tempo é sempre 0 mesmo, ele
(companheiro) entra a tarde, eu também entro a tarde, e estou a trabalhar quase a
mesma hora que ele e estou bastante tempo com ele, pelo menos agora estes dois
meses. Quando ele esta de manha, eu estou s6 duas horas com ele, é claro que
comeca a criar saudades e isso mas tem de ser...”

E4: “menos tempo agora.”
E4: “sim, menos tempo agora”’
E7: “Ele (companheiro) também esta comigo mas ja € diferente.”

E7: “pois, sempre rouba algum tempo. Por exemplo: eu posso ir deitar-me e ela
(companheira) ainda fica com a bebé...antes, quando estavamos sozinhos tinhamos
mais tempo para estarmos a conversar...”

E11: “ (o tempo) ficou muito reduzido porque € praticamente nada.”

E16: “As vezes é dificil porque eu tenho a M. (filha) e depois a gente tem que conversar
com o marido ou isso e ele quer conversar e eu tenho € sono mas consegue-se
conciliar bem as coisas.”

MANUTENCAO DO RELACIONAMENTO
E15: “ eu acho que (o relacionamento) ficou mais ou menos no mesmo.”

E15: “ eu acho que ndo mudou.”

- Relacionamento com a
familia

* Maior
proximidade

» Conflitos

* Manutencéo do
relacionamento

MAIOR PROXIMIDADE

E4: “eu acho que estamos mais préximos. Eles (familiares) estdo sempre inquietos que
levemos o netinho 14.”

E4: “A minha familia sempre foi muito unida”

E4: “a familia sempre foi muito chegada”

E4: “estdo sempre inquietos que aparegcamos la”

E4: “N&o é que eles antes ndo gostassem que fossemos la mas agora ainda mais.”
E4: “querem os netos sempre la em casa”

E5: “Os meus familiares estdo sempre ansiosos por nos verem tanto 0s meus pais
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COMoOo 0S meus sogros € uma alegria quando estamos todos juntos.”
E8: “com a familia eu acho que ainda ficAmos mais proximos”

E13: “ com a familia, eu acabo por ir I& menos vezes (...) Se calhar ficamos mais
préximos apesar de nos vermos menos vezes.”

E13:” em relacao a familia ha uma proximidade maior porque eu dantes era muito solta
no mundo e ndo sei que mais!... e agora eu sinto necessidade de falar com a minha
mae por isto ou por aquele outro... eu antes nunca tinha saudades deles e agora tenho!
Quando eu tive a AR (filha) telefonava mais vezes a minha mée. Pronto, tem a D. L que
foi a senhora que nos criou e tudo e tem as sabedorias todas e as coisas todas...uma
pessoa sente-se segura, esta ali...esta-se consolando (...) a proximidade foi mais fisica
porque nés somos todos muito chegados!”

E13: “ ligamos, falamos e juntamo-nos sempre! Somos muito proximos nesse sentido.
Pedimos opini6es mas a proximidade fisica néo existia tanto! Cada um esta no seu
canto mas agora tenho mais essa vontade de estar junto...”

E14: “ ficAmos mais proximos. Foi melhor para todos.”

E15: “(referindo-se a relacdo com a familia) ai eu acho que mudou, esta mais préxima.
Ela (companheira) tem a mae ai quase todos os dias, antes ela vinha mas era la de vez
em quando.”

E15: “ com a minha mae eu ja tinha uma relacdo muito préxima. Mas agora como eu ja
sei como a experiéncia que ela tinha passado ja temos mais assuntos para conversar.”

E16: “ eu sempre tive um relacionamento muito, achegado com a minha familia. (riso)
eu nunca vivo muito tempo longe deles (riso), eu costumo dizer a minha mae que ainda
néo cortei o corddo umbilical tanto que eu considero a minha mée a minha melhor
amiga! Entdo agora o nosso relacionamento s6 ficou mais achegado!”

E16: “n6és ainda ficamos mais amarrados.”

E3: “eu quando estive gravida fiquei mal com o meu pai! A gente teve uma discussao e
deixou de se falar mas quando ela nasceu ele foi vé-la e a gente fez as pazes. Era o
primeiro neto do meu pai...nao sei se foi por isso...”

CONFLITOS

E6: “0 mais complicado para mim foi a familia (...) Na altura da gravidez ele ficou
desempregado por causa do curso e aquela presséo... eles (familiares) diziam: “tu
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estas gravida e ele desempregado”, tiravam-lhe o juizo e achavam que ele era
malandro e aquilo fazia-me uma pressao porque para além de eu estar a ver que ele se
tinha inscrito no centro de emprego, a dar o nome em firmas, na construcao civil para
trabalhar e nada aparecia...ele tinha aquela pressdo em cima e...aquilo era terrivel!”.

E6: “nunca mais foi a mesma coisa! Quando ele (companheiro) comecou a trabalhar
ainda continuaram a dizer que ele (companheiro) ndo ia segurar o emprego!...”

E6: “foi uma pressdo enorme! E mesmo depois dele (companheiro) arranjar emprego
eles (familiares) continuavam sempre a picar”

E11: “ Com a familia eu também fiquei os primeiros dias revoltada mas néo foi
assim...até cheguei a dizer coisas que pisavam, cheguei a dizer vérias vezes a meu pai
e minha mae, coisas que talvez os pisassem bastante e depois de pensar naquilo eu
até ficava arrependida e ia pedir desculpa porque eu nao me sentia bem...isso foi
vérias vezes.”

E12: “(reaccdo face a noticia da gravidez) eu disse a ela (mée) e ela comecou logo a
disparatar! (riso). Ela (m&e) comecou logo a brigar, a minha avé também. Elas ficaram
naquele momento...pronto, ndo estavam a espera! Ficaram assustadas, surpreendidas.
Depois passou-se, a minha mée telefonou, pediu-me desculpa por ter brigado comigo e
disse que ndo estava a espera, comecou a chorar e disse: “a gente esta contentes”.

MANUTENCAO DO RELACIONAMENTO
E3: “ficou igual”
E9: “ E sempre a mesma coisa"

E12: “com a familia...ndo mudou nadal...

- Relacionamento com
0S amigos

* Afastamento

* Manutencéo do
relacionamento

AFASTAMENTO
E4: “Juntamo-nos menos.”

E13: “com os amigos...pois agora é diferente. Eles fazem um estilo de vida que eu ja
nao posso fazer...agora os nossos ritmos sdo diferentes...”E6: “eu até reparei que
desde o casamento que houve ali um afastamento dos amigos, a convivéncia com 0s
amigos ja nao € o que era, a gente telefona mas afastaram-se (...) saiamos a noite...e
foi uma coisa que mudou completamente. Deixei de participar...”

E8: “com os amigos, acabamos por nos afastar mais (...) de todos!”
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E12: “ a gente quando comegou a namorar passamos a andar sozinhos um com o
outro! Contentavamo-nos a dizer apenas ola aos amigos”

E12: “ Quando a gente comecou a namorar deixou de conviver tanto”

E13: “ eu tinha amigos como dois ou trés casais mas que agora a gente vé-se menos
porgue antes como eu é que era a solteira ia a casa deles, eu estava disponivel, eles
tinham os seus ritmos, ndo podiam vir e eu ia, agora eles estao encalacrados, eu estou
encalacrada...e pronto (...) o LP e a C que sdo um casal com quem eu me dou muito,
eles tém a casa cheia de siameses orientais Albuquerque (...) mas agora eu nao quero
ir para la com a AR (filha) porque ainda por cima ela é toda alérgica e toda comichosa
eu tenho medo de a levar |14 e ela vir para casa com um ataque!...eu estou sempre a
dizer para eles virem ca mas eles também tém as suas vidas complicadas...isto agora
esta numa fase que toda a gente tem as suas vidas complicadas (...) depois tém mais
as criangas e mais nao sei e depois chega-se a noite podres de sono e vamo-nos deitar
porgue amanha é novo dia e pronto!...”

E14: “ O grupo de amigos que eu andava um deles tem uma bebé de oito meses, um
outro teve um bebé um més e meio depois, 0 meu irmao também arranjou uma
namorada e passa mais tempo com ela agora...ao fim e ao cabo acabamos por
sossegar quase todos a0 mesmo tempo...ha pouco tempo marcamos um jantar aos
casais, fomos todos, saimos todos...”

MANUTENGCAO DO RELACIONAMENTO

E4: “mas quando nos vemos ndo temos uma relagdo menos boa por ndo nos vermos
todos os dias ou todos os fins de semana!”

E9: “ ndo houve alteragédo (...) mantém-se sempre, sempre que precisamos deles eles
(amigos) estéo la”

E13: “ eu como trabalho a noite acabo por vé-los (amigos) 14 a noite!”

E13: “ tenho trés ou quatro pessoas que sao mesmo amigos. Agora, esses mantiveram-
se, 0 JJ e 0 E vém ca da mesma maneira, eu vou la acima, eles vém ca abaixo da
mesma maneiral...”

E15: “(referindo-se ao relacionamento com 0s amigos) € o mesmo.”

E16: “(riso) nés ficamos mais distantes porque eles (amigos)ficaram la (Madeira) e nés
viemos para ca (...) mas sempre que ca vieram nés ficamos mais juntos.”
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E16: “ a relacdo com os amigos ndo mudou em nada!”

- Emocgdes/sentimentos
associadas a
parentalidade

- Emocdes/sentimentos
positivos:

Prazer

Confianca

Alegria

Esperanca

Amor

Realizagéo pessoal

Entrega

PRAZER

E1: “foi bom!”

E1: “Tem sido bom”

E1l: “eu gostei”

E1l: “para mim, no meu entender, tem sido 6ptima”

E2: “é bom. Eu estou inquieto que ele (filho) cresca para o levar ao futebol, aos
toiros...”

E3: “tem sido bom.”

E3: “é bom”

E5: “é muito bom”

E6: “é bom!”

E6: “eu gosto muito de cuidar dele”

E9: “ apesar de toda esta situacdo tem sido bom!*

E9: “Tem sido uma experiéncia muito boa.”

E10: “ Ah, foi muito bom! (sorriso) muito bom!”

E10: “ estou muito feliz por ser mae! E uma experiéncia 6ptima”

E11: “qualquer coisinha que ela faga € uma novidade, eu fico toda babada!...

E11: “quando ela (filha) comeca a fazer qualquer coisinha nova, ha pouco tempo ela
comecou a falar sozinha, € uma novidade muito grande (...) € bom”

E12: “esta a ser bom! Eu recomendo a toda a gente!”
E12: “a gente brinca com ele (filho) também é bom, ele gosta de brincar....”
E13: “ sinto-me bem!...eu gosto de estar com ela (filha)”

E14: “ eu estou a trabalhar eu estou sempre com vontade de vir para casa para estar
com ele, para lhe pegar um bocadinho”
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E15: “(riso) eu por acaso estou a gostar muito!(referindo-se a experiéncia de ser mae)”
E15: “(sorriso) é bom!(referindo-se a experiéncia de ser pai)”

E15: “ a gente as vezes fica horas pasmados a olhar para ela (filha)! Ela ri eu olho para
ela, € como se ela fosse um menino Jesus da casa.”

E16: “ apesar de quando ela (companheira) engravidou, € mesmo agora, a gente ndo
estar numa situacao muito facil mas ela (filha) acaba por ofuscar essas coisas. A gente
guando esta com ela, a brincar...a gente acaba por se esquecer desses pormenores e
guando ela (companheira) estava gravida era igual' Aquele momento em que a gente
estava atentos a ela (filha) era um momento de felicidade, estavamos a compartilhar
coisas e continua a ser, claro!”

E16: “ é agradavel as pessoas verem e dizerem: “ai que bonitinha!”...

E16: “ até hoje comprar roupinha para ela € uma diversao! A gente passa la e: “Ai essa
roupinha linda, via ficar linda nelal!” (sorriso).”

E16: “ € uma experiéncia boa”

CONFIANCA

E3: “eu ndo tive muitas dificuldades.”

E9: “descobrimos (...) que talvez a gente tem algum jeito para os mitdos”
E10: “ Ndo me assusta nada!”

E12: “ para mim foi facil”

E12: “ eu acho que foi facil' Para mim foi! (sorriso)”

ALEGRIA

E6: “é uma alegria.”

E7: “isto € uma alegria!”

E15: “ mas também tenho aquelas alegrias (sorriso) que ela da quando ela se ri,”

E16: “(emocdes associadas a experiéncia de ser mae/pai) alegria...”
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ESPERANCA

E9: “ eu dizia-lhe: “tudo se resolve, a gente vai saber, a gente vai resolver” e foi isso
gue eu pensei. Muitos pais em situac6es mais complicadas ndo tém formacao...e nés
temos alguma formacéo, vamos saber! Vamos perguntar a quem tem filhos...

E13: “ depois dela nascer a sensacao que uma pessoa tem é de que a gente se ha-de
desenrascar e pronto!...ela (filha) esta comigo e estd com Deus!”

AMOR

E1l: “a gente tem aquele carinho”

E6: “o amor...o carinho...”

E9: “ O prazer da ligacdo com ele e o amor que noés lhe temos...é tudo muito intenso!”
E16: “ aquele carinho e amor que a gente tem por ela (filha)...”

REALIZACAO PESSOAL

E13: “ sinto-me realizado como pai”

E14: “ um filho nosso?!... é...eu acho que é um concretizar ...€é ai que uma pessoa se
realiza por completo. E uma coisa mesmo...eu ndo sei como descrever!...é complicado!
(riso) sem palavras!...(riso). A vida comeca a ser...a conversa de café com os colegas
gue também foram pais e a ideia € a mesma: a pessoa completa-se!...”

ENTREGA

E9: “ ha uma entrega muito grande a esta posicéo de pais.”

- Emocdes/sentimentos

negativos:

Nervosismo
Medo
Desespero
Inseguranca
Cansago

Angustia

NERVOSISMO

E1: “no primeiro més ela (companheira) ndo estava habituada a noite, de acordar varias
vezes, mais ou menos de trés em trés horas, a gente ficava meio assustados”

E3: “eu ficava muito nervosa, eu nunca tinha sido mae!”
E6: “ficava nervosissimal”
MEDO

E3: “Eu tinha aquele medo (...) aquele medo de pegar (...) O pai tinha medo de pegar
nela.
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Ambivaléncia

Desorientagéo

E3: “eu tenho sempre aquele medo, quando ela (filha) esta a chorar, ela (companheira)
ja sabe como é que se faz, eu fico nervoso!”

E6: “para pegar nele (filho), eu ndo fico muito a vontade...”

E6: “(sorriso) ele (companheiro) pega bem nele (filho) mas tem algum receio.”
E6: “eu tenho receio porque somos grandes e eles sao pequeninos”

E6: “eu tenho medo de ele se finar ou...”

E6: “ele era muito pequenino e eu ndo sabia que ele ia nascer daguela maneira e era
uma coisa que eu nunca tinha feito. Eu nunca tinha pegado num bebé, nunca tinha
tocado...eu via mas tinha aquele receio...”

E7: “ela (filha) sempre a chorar, ai € que eu acho que uma pessoa fica aflita!”

E8: “0s primeiros dias eu tinha muito medo!...talvez a primeira semana. Eu tinha medo
de estar deitado porque ela (filha) dormia, e ainda dorme na nossa cama...”

E8: “tinha receio (...) a meio da noite (...) ela (filha) passava para a nossa cama (...)
tinha receio de poder virar para cima dela”

E9: “ na altura em que a médica disse para ele ir para casa eu sinceramente senti-me...
um bocado de receio! (...) s6 me apetecia dizer: “ele ndo pode ficar mais uma
semana?””

E9: “ Quando o A (marido) me disse: “o0 A. C. (filho) vai sair hoje”, eu entrei em panico”

E12: “ Eu tenho medo € quando ele (filho) for maior, se ele fizer mé& criacdes eu néo sei
se vou ter calma para ndo me irritar.”

E14: “nasce o G e eu fico outra vez aterrorizada! (sorriso) “meu Deus, o que € que eu
vou fazer (riso)...0 que € que eu vou fazer quando ele chorar? Como é que eu vou
saber que ele tem fome?...” depois eu néo tive leite, tive muito pouco! “como é que eu
vai ser? Ele esta a chorar de qué? O que é que lhe do6i? Ele é tdo pequenino, como é
que se pega? Como é que se lava?...E aflitivo!...(siléncio)”

E14: “ a noite (...) Eu ja tinha pavor daquela hora! Eu olhava para o relégio e dizia: “esta
qguase...” porque mesmo que ele (filho) estivesse a dormir, ele acordava! Era
impressionante, parecia um relégio! Eu sabia que lhe ia dar aquelas célicas e que ndo
havia muito a fazer. Eu dava-lhe agua, sabia que ndo era sede mas dava-lhe agua...ndo
era fome, eu dava-lhe as gotinhas para as célicas mas ndo passava! Durante cinco
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minutos, meia hora ele gritava, gritava...”
DESESPERO

E3: “as vezes ela da-lhe umas birras para adormecer que eu fico desesperada (...) eu

digo-lhe: “Oh N. a mae qualquer dia vai atirar-te por esta janela fora!” (riso). Eu depois

fico arrependida...eu acalmo, deito-me com ela e ela também acalma. Mas, quando eu
tenho coisas para fazer eu digo coisas...”

E6: “eu as vezes entrava em desespero até chorar com ele eu chorava!”
E6: “eu chorava,”

E7: “(referindo-se a um episodio em que a filha teve célicas) ele (companheiro) ficou
desesperado...”

E7: “era um desespero porque ela (filha) chorava e a gente ficava sem saber porque é
gue ela chorava e sem saber com fazer para que ela parasse de chorar!”

E9: “ ela (companheira) as vezes estava em panico a chorar em casa”

E14: “ antes de Ihe cair o umbigo eu fiz ai um filme!...eu fiquei tanto aflita! Para ja ficou
com um cheiro horroroso e eu chorava muito porque ele estava tdo limpinho, tdo
lavadinho e como é que tinha aquele cheiro?! Um cheiro horroroso, um cheiro
horroroso!”

E14: “ ele (companheiro) chegava a casa e eu estava inchada de chorar.”

E14:" As vezes eu telefonava-lhe (companheiro) aflita e dizia-lhe: “por favor vem para
casa porque eu ja ndo estou a aguentar mais!..”

INSEGURANCA

E5: “ela chorava e eu pensava que o mundo ia desabar, que ela ia morrer!”
E5: “No inicio, o primeiro filho...ndo sabemos nada!”

E5: “era aquela falta de experiéncia, a gente ndo sabia como fazer...”

E6: “Eu ndo tinha experiéncia nenhuma”

E7: “a gente ali sem saber como é que havia de fazer, ela ndo queria de barriga para
baixo, ndo queria de barriga para cima. Eu néo sabia se era realmente célicas ou ndo”

E9: “pais pela primeira vez... a gente ndo sabe nada! Praticamente zero!...eu lembro-
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me de pensar: “porque € que ele chora?”
E9: “Eu (...) pensava: “eu ndo sei nada!”
E9: “ 0 bebé era muito pequenino, eu ndo tinha experiéncia nenhuma com bebés...”

E13: “ o primeiro més foi aquela loucura que eu acho que acontece a toda a gente. Eu
nunca me senti tdo incompetente na vida! Até ai eu fazia a minha vida normal,
trabalhava, saia...”

E13: “ eu ndo sabia nada! Eu ndo tinha critérios do que era normalidade, do que é que
eu devia fazer! E depois eu tinha sempre aquela sensacao de que qualquer criatura que
aparecesse a frente por mais estupida e incompetente que fosse eu achava que o
conselho dela era o mais sabio do mundo! (riso) eu é que ndo sabia nada! Era horrivel!
Eu sou uma “frick control”, tenho sempre que controlar e saber o que estou fazendo e
como estou fazendo e sentia-me sempre a hadar ha maionese! Uma vez o A (amigo)
apareceu ai, e ainda por cima eu entro logo em panico! E apareceu-lhe um muco nas
fezes e era fim de semana e eu ndo podia telefonar a médica! E eu ndo sabia se aquilo
era normal!...”

E13: “ Eu ndo tinha era critério de normalidade! Eu ndo sabia nada!”

E14: “ quando eu vim para casa com ele (filho) eu senti-me sem chao! Porque no
hospital a gente tem as enfermeiras, tem os doutores que passam la e explicam. Vim
para casa, tinha a minha mae, tinha a minha sogra mas é diferente...uma pessoa nao
sabe bem onde é que esta a pisar!”

E15: “ a gente ndo sabe se vai saber lavar, dar de comer...o primeiro dia que dei o
biber&o estava sozinha, ndo sabia bem se havia de deita-la, como havia de
fazerl...porque entretanto eu dava era o peito e no outro dia ja néo tinha leite e tive de ir
comprar o leite para dar...”

E15: “ Ja estava em casa mas era fim de semana e eu nao tinha ninguém a quem
recorrer, a minha mée ndo estava em casa, eu ndo lhe podia telefonar e perguntar:
“como é que se da o biberdo? é deitadinha?” N&o tinha ninguém que tivesse essa
experiéncia foi mais...eu ndo sabia como é que havia de dar a ela e essa experiéncia
foi um bocadinho...mas depois comecou a correr bem!”

E15: “ Os primeiros dias a gente nao sabe como é que ha-de dar de mamar, como é que
ha-de vestir, tem medo de pegar nos bracinhos dela... é fragil...os primeiros dias foi mais
aguela experiéncia de... quando ela chorava eu ndo sabia se ela tinha dores, se chorava
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com fome, porque é que ela estava a chorar, ndo sabia se ela devia ficar deitadinha,”
CANSACO

E4: A AR. (filha) chora e eu tenho que ir a A. R., a mae depois diz: “é altura do banho”,
temos de ir dar o banho, “olha agora vamos comer”, “olha agora ela vai comer”, “agora
n&ao posso, vais tu” e o trabalho é feito aos bocadinhos, depois é muito cansativo. Tem
vezes que eu acordo as seis da manha para acabar o trabalho que ndo acabei no dia

antes e que naquele dia tem de ser entregue...é complicado!

E5: “ha cinco dias que eu ndo dormia (...) foram cinco dias em que eu praticamente ndo
dormia”

E5: “um dia (...) deixamos a L. (filha) em casa da avé, fomos tomar banho e
adormecemos os dois (...)foi logo no inicio (...) estdvamos muito cansados.”

E5: “o tempo para descansar era ausente e por isso adormecemos os dois ao sol
(riso).”

E8: “agora ja ndo da para parar! E chegar a casa preparar as coisinhas todas porque é
sempre muita roupa, comida é tudo...o banhinho...”

E13: “ uma pessoa a ter de se levantar durante a noite para ela dar de mamar a menina
porgue ela ndo se podia levantar devido a cesariana, a cama era muito baixinha, eu é
gue tinha de me levantar para ir buscar a menina...uma pessoa ficava altamente
cansada”

E14: “(sorri e suspira), além de cansativo é...0 meu dia a dia é ele (filho)! E as tarefas
de casa...mas € ele, dar-lhe banho, dar-lhe atencéo, brincar com ele, agora ele esta a
ficar brincalh&o!...”

E15: “ E uma experiéncia com muito trabalho”

E16: “quando ela (filha) nasceu, ja fazia quase quinze dias que tinha ela em casa e eu
ainda néo tinha dormido uma noite! Se eu tivesse dormido duas horas era muito porque
ela tinha sono de pulga e ela s6é mamava no peito e mesmo que eu deixasse ela com a
minha méae durante o dia ndo dava muito porque logo ela acordava e queria mamar e
ela estava sempre a comer e houve uma altura em que ela estava na alcofa ao lado da
cama, ela estava chorando e eu ndo conseguia me levantar porque estava com
tonturas e se eu me levantasse eu ia cair para cima dela. Eu ndo me conseguia mesmo
levantar!

E16: “ As vezes ela comeca a chorar, a fazer birra que quer dormir ou isso e as vezes eu
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até riu mas chega a uma altura do més ou da semana ou do dia em que eu comeco a
ficar esgotada e 0 meu esgotamento vem par fora mas é com choros porque eu quero
fazer o melhor e ndo posso.”

ANGUSTIA

E14: “ eu ficava angustiada porque eu podia fazer muito pouco para o ajudar (...) eu
enervava-me...”

E14: “eu sentia que estava nervosa e que era pior para ele (filho) mas era mais forte do
que eu!”

E14: “ Eu dizia-lhe (filho): “G. por favor para de chorar, a mama ja ndo pode!...” é claro
gue ele ndo tem descricdo para isso mas eu ficava aflita, ficava angustiada!”

E14: “ A minha anguUstia maior era ndo ser capaz de perceber o que é que ele (filho)
estava a precisar e isso fazia-me muita aflicdo! Eu pensava: “eu ndo consigo distinguir
o choro de comer do choro das dores, do choro do sono distingue-se
perfeitamente...mas ao principio era todo igual' O ouvido ndo estava...eu sabia que de
acordo com as horas era fome mas eu nao sabia se eram dores, isso € que me metia
mais aflicdo!...”

E16: “angulstia. Eu queria dar o meu melhor para ela (filha) mas como € que eu era capaz
de dar o meu melhor para ela se eu ndo tinha um momento para descansar? Como é
que eu vou cuidar dela? Isso é complicado (...) E angustiante até hoje eu tenho isso na
minha meméria.”

AMBIVALENCIA

E6: “(sorriso) € uma alegria e ao mesmo tempo uma sensagao muito estranha. De
repente olhar para a cadeira e ter um bebé que é nosso filho, é...estranho!”

E7: “é claro que ha dias em que uma pessoa fica mais chateada, ou porque ela nao
come ou porgue esta muito teimosa. Mas nao leva um minuto e uma pessoa ja esta
arrependida, e pensa: “ai, mas o0 que € que eu estou a fazer ou a pensar?”.

E9: “ Por um lado foi complicado mas, por outro, também é muito intenso
emocionalmente!*

E13: “ sinto falta de trabalhar...eu ja montei o computador ali, tenho a Internet e quando
tenho tempo vou um bocadinho ali a Universidade que é mesmo ali e eu ja disse que nao
sinto falta nenhuma...isto € um periodo que agora é para ela mas faz-me falta
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trabalhar...”
DESORIENTACAO
EG6: “eu ficava desorientada...”

E7: “(referindo-se a um episédio em que a filha teve cdlicas) teve um dia que foi até as
trés da manha e eu ia trabalhar no outro dia, eu ia pegando de cabeca...”

Caracteristicas do
processo

Dificil
Gradual
Estranho

Compensador

DIFICIL

E7: “Os primeiros dias era mais dificil, ele quando pegava nela até ficava com dores no
peito porque nédo sabia como pegar nela e ficava muito tenso, agora nao!”

E4: “E complicado chegar a casa, eu estou a trabalhar depois ela chora e tem de se ir a
correr...”

E4: “é complicado porque...€ muito complicado!”
E4: “para mim é sempre mais dificil seja la o que for”
E5: “vim para casa e foi complicado”

E5: “eu pegava nela, ela mamava, vomitava, eu secava-me, ficava a espera da proxima
mamada com ela chatinha queria movimento, sé queria que eu estivesse em pé, sé
gueria colo! Nao queria estar em lado nenhum!”

E5: “E um bocadinho dificil.”

ES5: “foi muito dificil”

E6: “vé-lo chorar daquela maneira era terrivel! Era terrivel...”

E6: “era muito complicado. Ele quando chora mete aflicdo porque € um choro aflito.”
E6: “era uma aflicdo”

E6: “sentia uma aflicdo enorme”

E6: “aquela época foi dificil para me adaptar! Foi complicado!”

E6: “O colo! Metia-me muita aflicao!”

E7: “os primeiros dias custa, ela (filha) chora a pessoa ndo sabe porque é que ela chora
e ficasse aflita depois dava-lhe célicas e eu nao tinha posicdo para ela estar, houve um
dia que ela chorou até as trés da manha e isso custa...
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E9: “ a fase depois do bebé nascer, saber como é que &, como é que se faz, a fase em
gue ele saiu para casa (...) em casa foi uma fase complicada, dificil”

E11: “ foi dificil, se nao tivesse sido a minha méae eu nao sei!...talvez eu ndo fosse
capaz!”

E13: “No inicio foi muito dificil, no inicio foi muito complicado!”
E14: “ custa, custa um bocadinho (...) ndo é muito encorajador.”

E4: “houve uma noite em que ela acordava de hora a hora e a gente ndo percebeu
porqué, a gente pensava que era fome mas depois pensando bem e falando com a
médica ela devia ter era colicas, eu achava que ela tinha fome e punha-a a mama e ela
ainda ficava mais mal disposta mas na altura a gente com sono ndo consegue
raciocinar.”

GRADUAL
E4: “agora ja estou mais adaptada as rotinas dela.”

E4: “No inicio era um rebolico (...) aos poucos é que me fui adaptando a certas rotinas
delas.

E4: “a gente vai-se adaptando.”

E4: “agora ja sei mais coisas...”

E4: “eu acho que no principio era pior!”

E5: “agora as coisas estdo muito melhores”
E5: “Agora melhorou muito, muito...”

E9: “a gente tem aprendido muita coisa! Eu n&o sabia, por exemplo, mudar uma fralda.
Ninguém diz como é que se muda uma fralda! (...) nés fomos descobrindo”

E9: “ Ha sempre dlvidas, nunca se sabe tudo mas agora ja esta muito diferente.”

E13: “ Uns dias melhores, outros dias pior, faz parte, ndo é?! Acabamos por nos
adaptar a isso!”

E13: “ Foi tudo novo mas também quando é tudo novo comeca-se de raiz e pronto! Nao
sei...em casas onde ja ha habitos muito estipulados depois é dificil muda-los, aqui
como foi novo para mim, foi novo para ele, foi novo para todos! Houve coisas que foram
instaladas assim, coisas que eu ndo conseguia fazer e foi ele que teve de fazer, foi
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naturalmente distribuindo-se as tarefas e agora eu ja sei quais séo as minhas e ele ja
sabe quais sao as dele, temos esquemas marcados e pronto.”

E14: “ Eu agora ja consigo ficar mais calma mas tive ai uns dias complicados!...

E15: “os primeiras dias custava mais, eu ndo dormia mas passado um més e meio ela
comecou a dormir as suas noites agora, mais ou menos, esta normal.”

E15: “ agora a gente ja conhece melhor, se ela esta a chorar na hora de comer é
porgue ela tem fome, tem aquele choro e esta a esticar-se é porque esta com dores, ja
comecamos a conhecer melhor o ritmo dela.”

ESTRANHO

E8: “os primeiros dias eu achava muito estranho sentir mais uma respiracdo dentro do
quarto (...) eu estranhava, estranhava...”

E10: “ As primeiras noites estranhei (...) uma pessoa ndo estava tanto acostumada.”
COMPENSADOR

E4: “mas depois também ha coisas que quando é por gosto (...) compensa”

E4: “eu acho que vale a pena, valeu a pena.”

E4: “custou mas foi bom.”

E4: “normalmente tudo o que é dificil e a recompensa vem no final é...é tal e qual como
o fruto que é proibido, é mais apetecido. Tudo o que é mais suado conseguimos
valorizar mais. Tudo na minha vida foi assim...as coisas ndo cairam do céu...sempre
foi a trabalhar e eu acho que para ela também foi um bocadinho assim.

E6: “a expressao dele...(...) é isso que vale mesmo.”
E7: “vale a pena!”

E7: “sim, vale a pena!”

E9: “ estd a ser muito gratificante para mim.”

E9: “ muito intenso...tem sempre que fazer, € biberdes, € mudar fraldas, é cuidar da
roupa, € isto e aquilo mas, é algo que se faz com muito prazer! Outras coisas deixaram
de ser prioritarias.”

E9: “ se eu pudesse ficar seis meses so a cuidar dele eu ficava. E gratificante! Todo o
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desenvolvimento da crianga € eu acho que em cada pai existe um saborzinho.”

E9: “ mesmo quando eu me deito as trés da manha é gratificante (...) olhar para ele é
gratificante.”

E10: “ acho que vale a pena, tudo o que eu passei...”
E1l1l: “ Mas vale a pena!“

E12: “ainda bem que veio!... (referindo-se ao filho)”
E12: “valeu a pena”

E15: “ € uma experiéncia compensadora! Agora esta fase dos quatro meses em que ela
(filha) comeca a identificar-nos melhor, ja conhece, jari...eu acho que ela esta a passar
por uma fase muito mais engracada do que até agora (...) agora ela ja interage mais.”

E16: “ eu fui de férias, faz uma semana que eu cheguei da Madeira e ja veio mais uma
sacola de presentes para ela...isso é engragado, compensa. Compensa as noites mal
dormidas, a primeira gargalhada dela!...uma pessoa pensa: “esta certo que eu fiquei
uma noite sem dormir mas a primeira gargalhada compensa!” ...(sorriso) essas
pequenas coisas compensa ou mesmo quando ela ri ou brincamos com ela...séo
coisas que nada paga. Qualquer sacrificio que a gente tenha feito vale sempre a pena.”
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DIMENSAO 5: “Vivéncia do processo”

Categoria Unidades de Registo

- Reformulacao de identidades E14: “ Eu ndo penso tanto em mim...penso mais nele (filho)...”

E6: “Até as personalidades, mudou bastante (...) Eu antes ndo era desconfiada, agora, qualquer coisinha é para pegar
como eu costumo dizer.”

E5: “antes éramos dois e agora somos uma familia”

- Responsabilidade E3: “tenho de trabalhar mais um bocadinho mas tem de ser, foi esta a vida que a gente escolheu...a gente tem de lutar
por ela...”

E2: “a gente tem que pensar mais, a gente agora tem um filho para criar...”

E2: “a gente comeca a pensar que ele pode comecar a chorar e que pode precisar da gente, e...ficamos sempre com
medo que os irméos dele (companheiro) o possam deixar cair...ele tem irm&os pequeninos e a gente nao fica
descansados. A avo esta sempre por perto mas a gente tem sempre aquele receio.”

E4: “ndo é uma imposicdo porque ndo temos de ir para casa por causa dela (...) queremos vir embora porque nao
sentimos necessidade de ficar.”

E4: “eu acho que também depois ha certas coisas vdo passando para tras, por exemplo se um amigo me diz: “vamos
beber uma cervejinha”, ja ndo se vai porque nao ha pachorra”

E6: “mudou tudo (...) A responsabilidade...”

E6: “eu trabalho, eu tenho o meu trabalho e por isso o meu filho ndo passa falta de nada. Eu prefiro passar fome do que
falte alguma coisa ao meu filho”

E7: “muda a responsabilidade”
E7: “A responsabilidade é sempre essa, saber se ela estd bem...”

E8: “0 coracdo de uma pessoa muda completamente depois de se ser mae (...) quando digo o coracéo € a forma de ver
o mundo, a minha forma de agir, eu acho que muda tudo!...o facto de eu sair de casa de manha e pegar no carro para ir
para o trabalho eu ja vou a pensar que eu tenho uma crianga atras, ou mesmo que ela ndo va, eu vou todo o caminho a
pensar que eu tenho uma filha e ...muda tudo! A nossa perspectiva do mundo muda, € isso!...

E9: “ a responsabilidade aumenta a partir daquele momento (hascimento do filho)”

E9: “ as vezes acontece o casamento ndo estar muito bom e com o filho haver uma certa aproximagéo, N0 N0Sso caso




ndo aconteceu. SO mais responsabilidade”
E10: “ mais responsabilidade, muito mais responsabilidade!”

E12: “ele (filho) agora dorme toda a noite e a gente ja tem mais tempo para a gente mas pronto, tem de ser! Ele depende
da gente ndo é de mais ninguém!”

E13: “ acaba-se por ficar mais homem, que é assim mesmo! Eu andava um bocadinho na brincadeira, sempre fiquei mais
ocupado, eu acho que € isso (riso)”

E13: “ as questfes da humanidade porgque eu sou muito preocupada com essas coisas e ai agravou-se. Eu pensava: “por
uma filha neste mundo e a qualquer dia a universidade estoira e eu pego em mim e vou para o Brasil e agora vou levar
comigo...” figuei muito ansiosa em relacdo ao futuro dela e eu ndo sou muito de pensar no futuro, vivo o hoje e amanha
logo se vé. Fiquei a pensar muito no futuro”

E14: “ mais responsabilidade!”

E16: “ responsabilidade de criar uma crianca e tudo (...) € mais responsabilidade”

- Dominio de novas competéncias

E9: “Nds vamos sendo capazes de resolver as nossas duvidas. Por exemplo, ele esta a chorar, pode ser a fralda, damos
a chucha, da maneira como ele agarra na chucha quer dizer que ele quer comer, portanto, ja fomos percebendo os sinais
gue ele nos da para descobrir 0 que € que ele tem (...) acabamos por descobrir por nés! As necessidades dele, nds
fomos descobrindo ao longo do tempo, fomos conhecendo...”

E9: “ n6s vamos aprendendo com o desenvolvimento dele (...) a gente vai vendo e aprendendo...”

E9: “ comecamos a perceber os sinais porque vamos descobrindo e pondo hipéteses, se € isto € isto, se ndo é aquilo e
chegamos l4...”

E13: “ agora (...) eu ja me adaptei a ela (filha) e ela a mim, j& sei como é que é o choro, o que quer dizer, ja sei
reconhecer os sintomas nela se sao tipicos dela ou se séo alguma coisa diferente.”

E4: “pelo som ja se nota a diferenca (...) comegamos a perceber.

E4: “Agora ja temos mais a nocao do tipo de choro, quando ela esta na cadeira e quer sair e o choro de dores, é
completamente diferente.”

E7: “Agora a gente ja se conhece muito bem as duas.”

- Redefinicdo de prioridades

E8: “antes eu envolvia-me demais com o trabalho e aprendi a desligar completamente...”
E8: “da parte (...) do meu trabalho (...) passou para segundo plano! Automaticamente.”

E8: “ficamos mudados (...) as coisas passam a ser menos importantes (...) bens materiais! Acabam por ser mais
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supérfluas sempre! Acabam por passar mais para segundo plano...”

E8: “aquilo que fazia parte das nossas prioridades, por exemplo, durante o ano a gente gostava de (...) fazer uma viagem
grande (...), este ano ndo fomos, paciéncia...fomos a Lisboa outro dia e ficdAmos muito contentes com isso porque
sabemos que nao podemos fazer essas coisas assim que nos da na gana!...havemos de ir mais tarde, paciéncia!...

E9: “ mudei totalmente todas as outras coisas passaram a ser secundarias.”
E5: “primeiro esta o bebé!”
E5: “agora (...) temos de pensar em funcéo dela.”

E7: “ela (filha) agora € a prioridade da nossa vida, ela esta acima de tudo! Antes uma pessoa falava mas ainda ndo sabia
0 que era, depois dela nascer tudo gira a volta dela, ela esta bem? Porque é que ela chora?

E7: “A minha vida agora gira toda em volta dela (filha).”

- Confianga no desempenho do
novo papel

E9: “ a gente agora sabe porque é que ele chora, é a fralda, € a comida, pode ser alguma coisa que ele tenha...a gente
consegue favorecer o que ele precisa”

E13: “ eu acho que nada melhor que esta adaptacéo e pronto! Ela (filha) adapta-se a mim eu a ela e eu sinto que a gente
ja se conhece. Ndo é bebé?...”

E9: “Wamos conhecendo o bebé, o seu sofrimento, as suas expressdes e quando surgem davidas acabamos por
confirmar aquilo que ja fizemos até do que propriamente aquela situacédo de ...nao saber nada! J& se fez alguma coisa, o
bebé da-nos alguns sinais e nds limitamo-nos a descobrir o seu significado, € a linguagem deles.”

E5: “agora as coisas sao diferentes, jA me adaptei mais a ela, ja sei 0 que é que ela quer!...

E4: “a gente agora ja toma mais decisdes em conjunto, eu pergunto: “o que é que achas que devemos fazer?” mas ha
muito a ideia de que como somos enfermeiros temos de saber tudo mas agora ele ja esta... (...) jA mexo qualquer coisa.”

E10: “ Agora ja estou tdo acostumada aquela hora que estou acordada...ndo estranho nada!”
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DIMENSAO 6: “Intervencédo do enfermeiro”

Categoria

- Preparacéo
para o parto

Subcategoria
- Fisiologia do parto

- Técnicas de
respiracéo durante o
trabalho de parto e
parto

- Conhecimento
prévio da
maternidade e dos
profissionais de
salde

- Convivio com
outras gravidas

Unidades de Registo
FISIOLOGIA DO PARTO

E11: “ elas (enfermeiras) falam (...) aconselham e explicam (...) como é o parto. Como é que corre o trabalho
de parto que é uma coisa que...eu ja tinha acompanhado varias gravidas da minha familia mas a hora do parto
era uma coisa que eu nunca tinha assistido e eu sé tinha estado no hospital quando nasceu 0 meu sobrinho
gue tem vinte e oito dias de diferenca da minha filha. Elas (enfermeiras) tinham la umas imagens gravadas do
bebé a nascer e isto ja desde o principio que elas vinham alertando (...) elas alertaram ja desde o principio”

E7: “Viamos reportagens de partos, coisas que podiam acontecer, ou ndo, no parto”

E12: “ Elas (enfermeiras) explicaram-me como era as dores (parto) e depois eu ja sabia como era...”
E5: “explicar-me que o parto ndo era assim um quebra-cabecas, que o parto era uma coisa normal”
TECNICAS DE RESPIRACAO DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO

E13: “(referindo-se ao que considerou mais importante das aulas de preparacéo para o parto) a respiracao (...)
eu ndo olhava para ninguém, sempre concentrada nas respiragées. Ainda por cima o parto foi induzido porque
ela (filha) ndo queria vir para fora, comecei logo com contrac¢es de dois em dois minutos e tive oito horas
nisso! Ainda por cima o meu Utero é daquele tipo que nédo relaxa, ainda nao tinha acabado uma contracgéo e
ja estava com outra em cima! Contrac¢cdes enormes!”

E5: “eu acho que o mais importante daquelas aulas (preparacdo para o parto) foi mesmo a respiracao...e a
gente tentar se abstrair da dor...”

E8: “a questdo da respiracdo e da concentracao foi muito boa porque na altura do parto ela esteve sempre:
“lembra-me daquilo que a gente treinou!”

CONHECIMENTO PREVIO DA MATERNIDADE E DOS PROFISSION AIS DE SAUDE

E8: “Eu acho que foi muito bom as aulas serem no hospital, fiquei completamente ambientada ao sitio, ja
tratava os corredores por tu”

E8: “fomos conhecer a sala de partos e fiquei muito chocada no primeiro dia mas no dia em que ela nasceu eu
ja sabia para onde é que ia...eu acho que isso foi muito bom!”

E13: “ foi bom fazer (preparacgéo para o parto) no hospital porque eu nunca tinha ido ao hospital nem a
maternidade, eu ndo conhecia nenhuma enfermeira entdo decidi ir fazer preparacdo no hospital mais no




sentido de me familiarizar com aquilo tudo.”

E13: “ Eu la (hospital) ja me sentia em casa, ja ndo tinha aquela ansiedade pelo facto de falar com as
enfermeiras...

CONVIiVIO COM OUTRAS GRAVIDAS

E5: “as aulas de preparacéo para o parto fizeram-lhe muito bem! Ela convivia com outras pessoas que
estavam na mesma situacao”

E13: “(nas aulas de preparacao para o parto) era também uma maneira de estar com outras gravidas porque o
meu universo é muito distante de pessoal que esta ligado a maternidade porque ou sdo muito novos, ou sdo
velhos, ou sdo gays...neste momento eu sou a Unica que esta a passar pela experiéncia e portanto, senti
necessidade de falar com outras pessoas que estivessem a viver a mesma experiéncia.”

- Cuidados ao
bebé

- Cuidados de higiene
e conforto
- Alimentacé&o

- Cuidados face a
alteracdes do estado
de saude

- Prevencéao de
acidentes

CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO

E8: (as enfermeiras) falam (...) sobre a higiene (...) das pomadas... se eram boas, se ndo eram (...) da
limpeza!...dos cremes”

E16: “quando eu vou a consulta de enfermagem elas (enfermeiras) ddo dicas sobre o que eu posso aplicar no
corpo dela (...) o que é que eu posso fazer para ela dormir melhor...”

E2: “Elas (enfermeiras) explicam que o éleo é bom para a pele...”
E3: “Elas (enfermeiras) explicam (...) se o cocé ficar diferente é normal, se esta a crescer bem!...”
E4: “a primeira vez em que era para lava-la vieram perguntar se a gente queria uma demonstracdo.”

E4: “fomos ver (...) a demonstrarem como se dava a banho, demonstravam como é que se lavava o bebé e a
gente ia para o quarto, tinha as banheiras, tinha as coisas todas para a gente comecar a lavar.”

E5: “Eu também vi as enfermeiras a darem o banhinho”
E10: “na altura de dar o banho...elas (enfermeiras) deram o primeiro dia e depois eu é que dava”
E15: “As enfermeiras deram (o banho) no primeiro dia”
El: "(as enfermeiras) deram-me um panfleto em que explicava como é que eu devia lavar o bebé”

E4: “na visita das 7h que era a visita do pai € que ela era lavada. Aproveitavam a presenca do pai para darem
0 banho”

E5: “(as enfermeiras) ensinaram-nos a dar o banhinho”
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E5: “explicaram o banho no inicio”

E7: “Falavam do banho”

E8: “falamos do banho ja depois dela nascer”

E8: “elas (enfermeiras) ensinaram-me a dar o banho, aquele banho parcial...acho que ajudou bastante!
E10: “elas (enfermeiras) explicavam o que se devia fazer na altura de dar o banhinho”

E14: “(as enfermeiras) ensinaram a dar banho”

E15: “no hospital (as enfermeiras) explicaram-me como dar o banho”

E16: “(informavam) como é que deveria pegar no bebé para dar banho”

E16: “(os enfermeiros) ensinaram-me a dar o banho nela, que tipo de produtos é que eu deveria usar no
banho, aqueles que ndo, que deveria usar uma esponjinha para usar no corpo, na cabega...”

E15: “ (as enfermeiras) ensinaram a vestir, ja no segundo dia elas deram o banho e perguntaram se eu queria
vestir”

E7: “ (as enfermeiras) falavam dos cuidados com as roupinhas”
E7: “ (as enfermeiras) falam da roupinha para ela (filha) vestir”

E1l: “explicaram-me o que é que era para levar, deram-nos um papelinho, um panfleto com as coisas que eu
tinha de meter dentro da mala para levar para a maternidade, para mim e para o bebé”

E13: “(durante as aulas de preparacao para o parto) aproveitava para fazer perguntas sobre o que tinha de
levar para o hospital”

E6: “(enfermeiras) falavam como trocar a fralda”
E16: “(os enfermeiros) ensinaram-me a mudar a fralda dela”

E10: “ esclarecer as minhas duvidas (...) sobre a noite, como é que devia fazer, se acordava para tratar, se
ndo acordava...coisas assim.”

E6: “(enfermeiras) falavam como pegar no bebé”

E6: “elas com um boneco explicaram-me (...) como pegar no bebé”
E8: “ensinaram-me a pegar nela (filha)”

ALIMENTAGAO
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E1: “por exemplo: no leite. Ela bebia 150 e 5 conchas s6 que ela ja estava a pedir mais e eu fiquei sem saber e
perguntei (aos enfermeiros).”

E2: “falam sobre o leite, a sopa, o iogurte, a fruta...”

E4: “antes de termos alta, eles tém uma reunido com as maes para explicar certas coisas (...) a parte da
alimentacdo da mae”

E6: “(as enfermeiras) abordavam a alimentacédo, as quantias de leite de acordo com a idade dele”
E6: “Elas (enfermeiras) falam da alimentacdo”

E7: “ (as enfermeiras) falavam da alimentacao”

E7: “(as enfermeiras) explicam tudo a nivel da alimentag&o”

E8: “(as enfermeiras) Falam sobre a alimentacao”

E9: “ no dia em que ele (filho) saiu (os enfermeiros) explicaram-me como é que eu devia fazer o leite mas foi
assim muito rapido, muito rapido..."olhe, deita isto, deita isto...deita a 4gua, tantas colheres...” foi assim um
bocadinho...”

E9: “ Houve uma altura em que ele estava a ganhar pouco peso mas nunca deixou de comer (as enfermeiras)
aconselharam a mudar de leite.

E10: “ a alimentacao”
E12: “ elas (enfermeiras) (...) diziam que eu tinha de beber mais agua”
E12: “ elas (enfermeiras) falam da alimentacao”

E14: “ a enfermeira (...) explicou que tinha de ser uma colher por cada trinta mililitros (referindo-se as diluicdes
do leite de formula).”

E15: “ elas (enfermeiras da maternidade) disseram que se fosse necessario introduzir o leite artificial eu podia
introduzir”

E15: “ explicar se o peso dela esta normal ou ndo, quando é que se deve introduzir os primeiros alimentos, eu
acho isso importante porque as vezes 0s pais, n0s também ndo sabemos e essa parte eu acho que &
assim...a alimentacdo é...ndo é a mais importante, a alimentagdo e o desenvolvimento dela se esta normal.”

E15: “ (as enfermeiras) perguntavam se estava tudo bem, se eu sentia o bebé todos os dias, se...faziam assim
varias perguntas, falavam da alimentacéo para eu ter cuidado com o sal...”

E15: “ ela (enfermeira) explicou (...) os cuidados que eu devia ter com a minha alimentac&o porque isso tudo
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influenciava o bebé, nao fumar, ndo beber bebidas alcodlicas, ndo beber café...na primeira consulta a senhora
explicou tudo! (...) Os alimentos que deviamos comer, os cuidados com a alimentacéo fora de casa...”

E16: “ perguntavam se eu estava tendo muitos enjoos (...) como é que estava a minha alimentacgéo, o que
devia comer...orientavam-me nessas questfes”

E16: “elas (enfermeiras) dao dicas (...) sobre a alimentacao”

E7: “agora vou (a consulta de enfermagem) por causa da sopa e vou saber o que é que eu posso fazer para
gue ela coma melhor a sopa (riso) porque ela ndo gosta mesmo nada da sopa!”

E4: “antes de termos alta, eles tém uma reunido com as maes para explicar certas coisas, a parte das subidas
do leite”

E5: “(as enfermeiras) ensinaram-nos (...) os cuidados a ter com a mama durante a amamentacéo,”
E5: “ela (filha) ndo sabia mamar e pegar na mama mas tive uma grande ajuda das enfermeiras”
E7: “elas insistem sobre as vantagens de dar de mamar e isso ajuda”.

E8: “falamos da amamentacéao...

E10: “elas (enfermeiras) explicavam (...) a maneira de tratar porque eu dei 0 peito os primeiros dias, a maneira
de dar e tudo...explicaram...”

E11: “ eles falavam muito era para dar o peito...”
E11l: “ a importancia do leite materno (...) elas (enfermeiras) explicaram-me que o leite o peito € o melhor...”

E12: “ (as enfermeiras) explicavam se o peito ficasse muito inchado ndo se podia beber muitos liquidos que
era para ndo dar infeccbes”

E14: “(as enfermeiras) ajudavam com o leite”
E15: “ elas (enfermeiras) tentavam sempre que eu desse o maximo (leite materno) que tinha...”

E15: “ elas (enfermeiras) entdo explicaram-me como é que se devia dar o peito, colocar o biquinho dentro da
boca para ela (filha) comecar a mamar”

E15: “ ela (enfermeira) explicou (...) As vantagens depois da bebé nascer de Ihe dar o peito”
E16: “(as enfermeiras informavam) sobre a amamentacéo do bebé, se eu ia dar mama ou suplemento”

E7: “ela (enfermeira) estava sempre presente para a alimentacao dela, por exemplo, se eu dava bem o peito,
se eu tinha leite ou néo, se ela (filha) chorava, ela (enfermeira) vinha ver o que se passava, ela sempre que
era para mudar a fralda, nos primeiros dias ela vinha-me ajudar, se eu precisava de ajuda para vestir, nesses
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aspectos ela ajudou”
E10: “ explicavam se eu precisasse de informacdes para tomar conta dele, leites, de tudo...”

E14: “ eu acho que a partir do momento em que a gente tenha dividas elas (enfermeiras) esclarecem e
ajudam. Eu ja vi pessoas la que tinham mais duvidas elas ajudam. No meu caso € mais a alimentacao. Elas
sempre me ajudaram, disseram-me que no meio das refeicdes desse agua, cha para ir enganando...tudo o
gue eu perguntava elas explicavam.”

E14: “ eu tirava algumas davidas acerca da alimentacéo...”

E9: “eu tirava algumas davidas, quando elas (enfermeiras) estavam a tentar fazer-lhe (filho) alguma coisa, por
exemplo, dar-lhe o biber&o...”

CUIDADOS FACE A ALTERAGOES DO ESTADO DE SAUDE

E1l: “ela (filha) também teve umas borbulhinhas mas acho que aquilo era do calor, eu perguntei, elas
(enfermeiras) disseram que era para eu esfregar, eu disse a elas, na altura em que ela estava constipada elas
receitaram-me vitaminas e coisas assim.”

E1l: “quando ela (filha) esta assadinha para meter a pomada, ela esteve também com a pele meia seca e elas
(enfermeiras) disseram-me para meter 6leo de améndoas doces.”

E3: “houve uma altura quando ela nasceu que eu me preocupei muito, foi com a boquinha dela. Ela comecou a
ficar com sapinhos, tinha a boca, as gengivas, a lingua, tudo, tudo branco! (...) Eu fui la e elas explicaram-me
como € eu se fazia e tudo por isso eu ndo tenho razdo de queixa”.

E5: “elas (enfermeiras) explicam-nos (...) a questao do bolcar”
E5: “ explicaram (...) como se fazia o penso ao cordao”

E7: “houve uma altura em que ela (filha) teve crosta lactea e a gente ficou sem saber aquilo o que era e o que
fazer e elas (enfermeiras) deram-me um creme para eu passar na cabecinha dela, gosto muito delas!”

E11: “ foi uma vez que me ajudaram a pd-la a fazer cocé porque eu embalava-a, punha-lhe a chucha, dava-lhe
o peito e ela ndo se calava, entdo ai eu pedi ajuda e elas vieram...”

E14: “(as enfermeiras) ensinaram (...) a desinfectar o umbigo”

E12: “se ele (filho) tivesse célicas deita-lo de barriguinha para baixo, se ndo conseguisse fazer cocé ajudar no
rabinho com 6leo e se ndo desse entdo comprasse “Bebegel”, elas (enfermeiras) davam sempre ajudas!”

E13: “ Na altura em que eu estava em casa e que 0 peito me ingurgitou e eu disse: “eu vou perguntar a elas
(enfermeiras) e elas hdo-de saber”. Levei a minha bomba porque eu ndo conseguia tirar com a minha bomba e
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achava que era incompeténcia minha mas afinal com o peito ingurgitado o leite ndo saia nem com a minha
bomba nem com nenhumal...”

E14: “ Quando ele (filho) veio para casa ele estava amarelinho, eu perguntei-lhe e ela (enfermeira) disse que
era normal, que eu o pusesse a luz por dentro das cortinas...estas coisas que eu nao sabia!”

E14: “ elas (enfermeiras) ajudaram-me bastante porque ele (filho) gritava muito, néo sei se eram célicas ou...e
elas pegavam nele para ver se eu dormia um bocadinho...ele tinha prisédo de ventre e elas ajudavam-no a
fazer. Nesse aspecto elas foram muito importantes.”

PREVENCAO DE ACIDENTES
El: “elas (enfermeiras) também falam tipo, na seguranca do bebé”

E4: “antes de termos alta, eles tém uma reunido com as méaes para explicar certas coisas a parte (...) do
transporte das criangas mais seguro...abordam varios temas que me parecem importantes...”

E4: “o dia da alta, o transporte da crianca que eu sempre achei que era uma coisa banal que toda a gente
sabia...eles disseram que deviamos por a cadeirinha atras da nossa, a partir dai...a partir dai ndo! Eu nunca
andei com ela que ndo fosse atras da minha porque realmente o lado direito é o lado do morto por isso eu faco
isso com o objectivo de a proteger.”

E7: “(as enfermeiras) explicam (...) o tipo de seguranca que eu devo ter com ela, para ndo a deixar sozinha

E15: “houve uma vez uma enfermeira, mas também é aquela que é mais paciente para explicar as coisas e
gue era sobre os cuidados a ter...ndo a deixar, por exemplo, em cima do sofa sem ser com uma cadeira ou
uma proteccédo para ela ndo cair, ter cuidado quando ela for maiorzinha para o pé do fogdo tendo cuidado para
nao haver respingos nem nada! Ter cuidado com a temperatura da agua do banho, com a temperatura do leite
para ela ndo se magoar com as queimaduras”

E15: “ ela (enfermeira) explicou-me que no automoével deveria levar-se a bebé sempre na cadeirinha, amarrada’

- Promocéo da
interaccao
mae/pai-filho

E11: “ o apoio do pai durante a gravidez, o falar...depois do parto o bebé iria conhecer a voz do pai...isso foi
uma coisa que me ficou muito marcada porque por acaso aconteceu”

- Preparacéo do
papel parental

E8: “ensinaram a (...) forma de respirar (...) o facto dos pais estarem calmos para acalmarem o bebé!”

E11: “ Explicavam que depois do bebé nascer as colicazinhas... quer dizer explicavam sempre qualquer
coisinha.”

E10: “ quando ele (filho) tinha gases eu ndo sabia 0 que é que devia fazer, eu chamava pelas enfermeiras,
elas explicavam”
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E12: “ (as enfermeiras) foram uma grande ajuda porque a gente nunca tinha sido pais, as enfermeiras (...)
ajudaram-nos muito porque a gente ndo sabia nada! Elas falavam de umas coisas (...) eu acho que tudo
aquilo que elas falavam fez sempre uma diferencazinha.”

E13: “enquanto eu estava ali (nas aulas de preparacao para o parto) fazia aqueles exercicios e aproveitava
para fazer perguntas de coisas que tinha ddvidas na altura”

E7: “vou |4 segunda-feira (riso), estou ansiosa para ir porque eu tenho varias perguntas para lhes fazer e antes
gue a gente faca elas ja estdo a explicar por isso € mesmo tudo importante!”

E8: “eu acho que o facto deles (enfermeiras) tomarem a iniciativa de nos explicarem as coisas sem sermos
nés porque ha coisas que...eu posso fazer perguntas das dividas mas pode haver muita coisa que nem
sequer me ocorra e o facto deles tomarem a iniciativa de explicar as coisas é muito bom!

E12: “ eu acho que elas (enfermeiras) preparam muito bem a gente para ser pais e como ia ser...souberam
explicar as coisas, a gente ja estava mentalmente preparados...”

E12: “ (as enfermeiras) falavam do papel do pai, que ele podia ajudar durante o parto...”

E4: “Foi uma das coisas...eu também n&do me lembro de tudo que elas (enfermeiras) falaram mas eu gostei
daquela reunido porque nem toda a gente tem as mesmas dividas mas ajuda as vezes ouvir as diavidas dos
outros porque afinal também séo as nossas.”

E5: “ela (companheira) esclarecia davidas (referindo-se as aulas de preparacao para o parto) e isso deixou-a
muito mais tranquila”

E3: “Eu ja tinha aquela pratica com bebés mas elas dao aquela pratica mais certa de fazer as coisas”.

E4: “havia algumas nog¢des que eu tinha...coisas que eu parecia-me que ja sabia, mas eu acho que quando
somos maes esquecemos todos os conhecimentos da nossa profissdo. Tudo o que a gente pensa que €
muito facil dizer aos outros é assim que se faz, quando chega a gente, a gente ja ndo sabe como se faz. A
gente tem uma ideia mas nao sabe a melhor maneira de fazer. Por isso eu gostei, é claro que ha coisas
melhores, outras menos boas mas achei que estava bem estruturada a parte da informacédo as maes...gostei
da maternidade.”

- Promocéo da
vinculacéo

E12: “ Elas (enfermeiras) é que explicavam o que € que o bebé ia fazer a seguir, o que é que aparecia em
cada més, como € que ele estava, mostravam-me no computador”

E5: “(as enfermeiras) ensinaram-nos (...) as massagens ao bebé”

E6: “Eu lembro-me que uma vez durante a noite ele (filho) estava a chorar e ndo era fome nem dores € elas
(enfermeiras da maternidade) disseram-me que ele (filho) s6 queria 0 meu calor para eu 0 encostar ao peito e
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(sorriso) foi isso mesmo. Eu encostei-o ao peito e ele (filho) passou a noite toda ali.”

E7: “elas (enfermeiras) diziam que havia mées que as vezes ficavam assustadas com o aspecto do bebé e
entdo, mostravam de tudo!”

E15: “a primeira vez que fui a consulta a enfermeira explicou-me o processo da gravidez, mostrou-me umas
imagens no computador com as diversas fases do desenvolvimento do bebé...”

- Vigilancia de
saude do bebé

- Rastreio de
doencas metabdlicas

- Avaliacdo do
desenvolvimento
psicomotor

- Avaliacdo do
crescimento

- Vacinacgéo

RASTREIO DE DOENCAS METABOLICAS

E13: “ eu fui sempre muito ao centro de saude! la ter com a enfermeira X ela é que me atendeu desde o inicio.
A primeira vez que fui foi para ir fazer o teste do pezinho.”

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

El: “(as enfermeiras) Avaliam (...) o desenvolvimento...elas estéo a fazer tudo para ver se o bebé esta a
desenvolver-se bem (...) ja comecaram a pdr coisinhas a frente dela para ver se ela agarra (...) se ela ouve o
som”

E3: “elas (enfermeiras) véem se esta tudo bem com ela, os reflexos dela”

E6: “as enfermeiras falam sobre o desenvolvimento, se ele se esta a desenvolver bem, dizem que ele ja se
consegue levantar e tudo... ha certas coisas sobre o desenvolvimento que eu nédo sei nada! (sorriso) ... dizer
guando é que eles comecam a andar, a falar, e la € bom porque eles vdo-me informando.”

E7: (as enfermeiras) Avaliam o olhar dela, se ela esta a seguir, se esta atenta quando a gente fala, as pernas,
se mexe bem com as pernas, certas reac¢des que uma pessoa olha e fica a saber se ela (filha) esta no seu
desenvolvimento certo.

E11l: “ (as enfermeiras) fazem exercicios com as pernas para ver os musculos...”

E12: “Elas (enfermeiras) falam (...) do que é que o bebé vai fazer a seguir...elas falam de tudo!”
E16: “ (as enfermeiras) Fazem testes com brinquedos!”

AVALIAGAO DO CRESCIMENTO

El: "elas (enfermeiras) também avaliam o peso, a altura”

E2: “elas (enfermeiras) dizem o peso, elas acham que ele tem muito peso”

E2: “elas (enfermeiras) (...) pesam, véem como é que ele esta”

E3: “(as enfermeiras) pesam, medem, falam...”

E5: “(as enfermeiras) Explicam-nos (...) 0 peso, fazem as contas para saber se ela estd a aumentar bem e
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isso da-nos seguranca”
E8: “(as enfermeiras) falam (...) do peso, a evolucéo do peso se era normal...”
E11l: “ elas (enfermeiras) pesam, medem”

E11: “ € muito importante porque € através do peso e do tamanho que eu vou saber se ela esta a alimentar-se
em condi¢des ou néo.”

E12: “elas (enfermeiras) falam (...) do crescimento (...) se ele esta a crescer bem, se esta a aumentar o peso
certo, assim é que a gente sabe se estamos a fazer tudo certo...

E14: “ no centro de salde. Ele ia la medir e pesar”

E16: “ 14 (consultas de enfermagem) a gente vé tudo! “sera que ela esta engordando?” Até as curvinhas da
perna elas (enfermeiras) analisam! “Ah, esta simétrico! Ah, ndo esta simétrico! Isso € melhor a gente depois
ver!” e entdo, é reconfortante eu ir la para saber se ela esta bem, elas véem tudo, se ela esta bem, se ela nao
esta!”

VACINACAO

E2: “(as enfermeiras) fazem as vacinas”

E8: “Ela (filha) leva as vacinas e eu fico muito mais descansada sempre que vou la (centro de saude)!”
E8: (as enfermeiras) explicam (...) as vacinas, as reacc¢des, o que fazer...”

E11l: “ (as enfermeiras) dado-lhe as vacinas”

- Relacéo
terapéutica

- Disponibilidade

- Simpatia

- Sentido de humor
- Confianca

- Visitacéo
domiciliaria

- Dar atencéo

- Dar informacéo

- Partilha de
experiéncia

DISPONIBILIDADE

E3: “(as enfermeiras) disseram: “se acontecer alguma coisa telefone”

E4: “Perguntaram logo se a gente precisava de ajuda”

E4: “se tivermos alguma duvida pedimos a ajuda deles”

E5: “Elas (enfermeiras) estédo sempre disponiveis”

E6: “em todas as consultas perguntavam sempre se eu tinha mais dividas.”
E6: “elas (enfermeiras) perguntam se eu tenho alguma duvida e tudo...”

E7: “eu tive a ajuda daquela enfermeira que era mais conhecida, ela mesmo durante a noite vinha ver como &
gue eu estava”

E12: “ as enfermeiras sempre me disseram que sempre que a gente precisasse viesse aqui que elas estavam
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- Tranquilidade
- Afectividade
- Reforgo positivo

- Apoio

dispostas a ajudar!”

E13: “ eles (enfermeiros) ajudaram-me imenso! Na maternidade, especialmente durante a noite e ainda por
cima depois da cesaria em que uma pessoa esta ali que ndo se pode mexer...”

E14: “Eu tive uma parteira espectacular que me ajudou imenso (...) esteve sempre comigo e ajudou-me muito”
E3: “elas (enfermeiras) deram-me o nimero de telefone”

E5: “elas (enfermeiras) deram-nos o nimero de telefone para que telefonassemos sempre que precisassemos
e isso foi muito importante,”

E8: “o facto de ter o contacto do centro de saude (...) acho que é muito importante (...) agora se eu tenho
davidas para o centro de saude”

E14: “ Ela (enfermeira) deu-me o nimero de telefone dela e eu telefonei-lhe varias vezes a perguntar o que é
gue devia fazer.”

E16: “ Elas (enfermeiras) ficam |4 mais tempo, vém perguntar: “a bebé como é que esta? Ela estd mamando?
Deixe ver ela mamando? Ah! ela estd mamando ou s6 esta chuchando? Olhe, ela ja fez coc6? Precisa de
ajuda? Se quiser a gente ajuda ela a fazer também para vocé ver como é que se faz.”

SIMPATIA

E15: “ a atencao que elas (enfermeiras) deram a bebé, explicavam que estava tudo bem e explicavam as
coisas nao sO fazer as coisas por fazer ou ser muito simpatica comigo e depois nao fazer o que era
importante. Eu valorizo mais é o facto de nés vermos que ela (enfermeira) faz e faz com cuidado o seu servigo
e também ser simpética com a bebé!”

E5: “os enfermeiros foram simpaticos”

E5: "(os enfermeiros) foram simpéticos, atenciosos”

E7: As enfermeiras foram muito simpaticas, eu gostei muito delas.”

E12: “ tinha la uma muito simpatica (referindo-se a uma enfermeira da sala de partos).”
E12: “ as enfermeiras foram simpéticas! ( referindo-se as enfermeiras da obstetricia)”
E12: “ elas (enfermeiras) sdo muito simpaticas!”

E12: “ elas (enfermeiras) sdo sempre muito simpaticas,”

E12: “ elas (enfermeiras) sempre foram muito simpaticas, elas vdo a sala de espera e perguntam se esta tudo
bem com a gente e com o menino!...elas sempre foram impecaveis!”
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E13: “ (as enfermeiras) eram muito queridas”
E14: “ ela (enfermeira) foi muito simpatica.”

E15: “ha enfermeiros que sdo mais simpaticos, mais pacientes...no hospital eu ndo tenho razdo de queixa de
ninguém. Também posso ter tido sorte mas eu ndo tenho razéo de queixa de ninguém! Foram todos muito
atenciosos comigo”

E8: “(referindo-se aos profissionais de salde da maternidade) em termos de contacto com as pessoas foram
espectaculares, gostei mesmo muito!”

SENTIDO DE HUMOR
E13: “ gosto muito da X (enfermeira) tem um contacto muito proximo (...) ela € muito engragcada”
CONFIANCA

E9: “ é a ligagdo...a relacdo de confianga que se cria com o profissional. Ela conhece tudo sobre ele, hd uma
relagcdo de proximidade, além de um profissional de salide é mais...um amigo! E é isso que era desejavel, uma
certa ligagdo.”

VISITACAO DOMICILIARIA

E12: “ Sempre apoiaram, quando ele nasceu fizeram-nos uma visita, ficaram um bocadinho com a gente a
conversar, a dar opiniées...”

DAR ATENCAO
E2: “ (as enfermeiras) ja estiveram ca em casa quando ele nasceu para saber se ele estava bem...”

E1l: "elas (enfermeiras) todas recebem a gente bem e brincam com a bebé (...) elas sempre que me véem
falam comigo e perguntam com é que ela (filha) esta...

E15: “ (as enfermeiras) foram muito atenciosas! A parteira e a dra. MA foram impecaveis! No hospital fui tdo
bem tratada como se estivesse numa clinica a pagar, muito bem tratada! A minha experiéncia foi muito boa!
(sorriso)”

E12: “ (as enfermeiras) Fazem perguntas, se a gente esta bem, se temos alguma dificuldade, se temos
dormido”

E11: “ elas eram muito atenciosas e eu lembro-me que em todas as consultas havia um novo motivo de
conversa.”

E15: “ elas (enfermeiras) eram muito atenciosas!”
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E15: “ antes da bebé nascer eu ia ver a tens@o a saude materna e ai as enfermeiras também explicavam,
perguntavam se estava tudo bem ou ndo, eram atenciosas...”

E16: “elas (enfermeiras) ajudavam, a atencéo deles, aquilo € uma hora em que, pelo menos eu falo por mim, a
pessoa esta mais sentimental e apesar de termos um bebé que temos de cuidar n6s também precisamos que
cuidem de nds porque naquela altura do parto a pessoa sofre, sofre e também quer um pouco de atencao. E,
apesar de serem pessoas desconhecidas, o carinho donde vier vai ser sempre bem recebido e elas
(enfermeiras) tém mais tempo para isso”

E13: “ durante o trabalho de parto (...) vinha uma (enfermeira) para ver como ela (companheira) estava, depois
vinha outra...”

DAR INFORMACAO

E10: “ Quando eu acordei no recobro a minha aflicdo porque acordei com a asma, tinha o oxigénio e nunca me
lembrei que era o oxigénio! Queria era tirar para perguntar por ele (filho) e os senhores do recobro
(enfermeiros) quando viram que eu estava aflita para tirar eles tiraram-me a mascara e disseram-me: “o0 seu
filho esta bem, esta |4 em cima na pediatria porque a senhora ndo pode estar com ele mas esta tudo bem” e
voltaram a pdr a mascara do oxigénio, ai entdo eu estabilizei!”

E15: “ a enfermeira chefe veio falar comigo e explicar que aquilo era normal que eu ndo devia ficar ansiosa
porgue nédo havia nenhum problema com a bebé...”

PARTILHA DE EXPERIENCIA

E8: “eu quando me via a aumentar ndo achava piada nenhuma! Faldvamos sobre isso, ela (enfermeira) falava-
me que tinha tido gémeas, falava-me da sua gravidez e comparava”

E12: “ elas (as enfermeiras) sdo méaes! Elas sabem! Elas dizem: “eu também sou mae”. Ha uma mae que é
maée de trigémeos e ela disse:... eu ndo estava a dormir bem e ndo conseguia dormir a tarde, e ela disse-me:
“vais ver que daqui a uns tempos ja consegues dormir a tarde!” e foi!”

TRANQUILIDADE

E13: “ gostei muito da Y (enfermeira), no contacto com criangas, ela, ndo sei se é da experiéncia dos anos, ela
tem uma serenidade, uma docgura, uma seguranga que uma pessoa que é méae de primeira embarcacédo sente-
se a vontade, gostei muito dela porque as segundas vacinas quem deu foi a Y, gostei muito da maneira como
ela gera ali aquela coisa toda, foi facil...”

E3: “elas (enfermeiras) sempre me acalmaram, sobretudo a mim porque ele (companheiro) estava a trabalhar.
Eu ia e ficava mais calma”

E4: “a calma das pessoas que trabalham la. A gente se calhar ia a pensar que ia ser um terror e as pessoas
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estavam extremamente calmas e perguntavam: “mas porqué? Isto € mesmo assim” e foi um apaziguar de
ideias, eu ndo achava que fosse assim tanto facil. Isso ajudou”

E7: “Eu gosto muito delas (enfermeiras), na hora das vacinas falam muito com ela, estdo muito calmas,”

E8: “(a enfermeira) tranquilizava-me quando eu estava de Baixa por ser uma gravidez de risco, ela
tranquilizava-me falando da sua experiéncia dizendo para eu ndo me preocupar ...e foi basicamente isso, ela
era impecavel!”

E8: “ela (enfermeira) é que esteve comigo nas aulas (de preparacdo para o parto) e tranquilizou-me bastante
(referindo-se a hora do parto)!”

AFECTIVIDADE
E16: “Elas (enfermeiras) foram bastante afaveis, foram mesmo carinhosas!”

E9: “durante a gravidez nos internamentos, na maternidade, (riso) eu sai de la amiga de algumas, da maior
parte. Achei que a uma certa altura eu fazia ja parte daquele ambiente, a enfermeira M.J. foi excepcional! A S.,
al,acC., aR,, seild!..todas elas!”

REFORCO POSITIVO
E5: “Dao-nos elogios, a mae sai de la toda babada!”
E12: “ a gente tem jeito, as préprias enfermeiras dizem isso quando a gente vai as consultas.”

E12: “ elas (enfermeiras) dizem: “ele (companheiro) tem muito jeito” (...) a gente sente-se muito bem (sorriso),
é sinal de que estamos a fazer um bom trabalho!”

E12: “ elas (enfermeiras) dao elogios e dizem: “ele (filho) estd muito grande, estdo a cuidar muito bem dele!™

E12: “ Ela (enfermeira) explicou-me: “da trabalho mas vocés estéo a habituar-se bem, vocés véao ver que ndo é
um bicho de sete cabecas!”

APOIO

E16: “ No dia em que ela (filha) nasceu elas (enfermeiras) vieram ao quarto, perguntaram se ela estava bem,
se eu precisava de ajuda para dar de mamar, ajudaram-me”

E5: “eu senti um bocado de apoio da parte deles, sempre que estava mais triste tentavam animar-me (...)
ajudou!”

E7: “(apbs a vacinacao da filha) Eu sofri um bocadinho, a enfermeira veio ter comigo e ajudou a acalmar a
bebé. Ela (filha) tinha acabado de nascer, uma pessoa ainda fica assim sem saber como é que vai reagir, ela
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foi ter comigo...por isso, nesse aspecto, ela foi muito...gostei muito dela (enfermeira)”

E3: “guando a gente foi fazer o teste do pezinho tinha aquela preocupacéo se tudo ia estar bem com ela (filha)
e elas (enfermeiras) sempre nos acalmaram”

E14: “ era uma seguranca muito grande! Tinha ali um...quando acontecesse qualquer coisa eu sabia que tinha
ali...ela (enfermeira) estava ali para me ajudar.”

E16: “(referindo-se as consultas de enfermagem) E uma orientacéo, é uma orienta¢do de quem percebe do
assunto, é sempre bom”

221




