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“E sobretudo nas situacdes mais dificeis que mais nos descobrimos. Por isso, no
reclamo por dificuldades, porque a vida e nGs proprios encarregamo-nos sempre
dessa parte da narrativa. Mas também ndo vou pedir sé Sol, porque quero continuar a

crescer, e sei que para isso, pessoa ou planta, preciso de chuva.

Também nao arrisco o conforto temporario dos dias nublados, porque com o cinzento
da vida nao se faz cor. Talvez ndo peca hada para 2015 que ndo dependa apenas de
mim. E sem qualquer timidez, peco Otimismo. Porque o cinzento da vida ndo se

entorna, quando trazemos o sol dentro de nés.”

Isabel Saldanha (2014)

“A gravidez transcende o momento da conceg¢ao assim como
a maternidade transcende o momento do parto”

Canavarro (2001, p.19)


http://isabelsaldanha.com/
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RESUMO

Enquadramento: O nascimento de um filho € uma dadiva no seio de uma familia,
gerando sentimentos de grande felicidade e amor, mas devido as mudancas e
responsabilidades implicitas no cuidar de um bebé, estes sentimentos podem
rapidamente ser substituidos por preocupacfes e ansiedade, originando por vezes
situacbes perturbadoras e indutoras de stress. Deste modo, a transicdo para a
parentalidade, em vez de ser encarada como uma situacdo normal do ciclo de vida,
pode ser vivenciada como um periodo de crise, determinando o comportamento
parental.

Objetivos: Conhecer o nivel de stress parental dos pais (mae e pai) durante a sua
transicdo para a parentalidade, apds o nascimento do seu filho em situa¢éo normal, as
6 semanas ap0s o parto, bem como a influéncia de algumas variaveis neste processo.

Métodos: Desenvolvemos um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, junto de
154 pais e mées que se encontravam nas 6 semanas pés-parto, de modo a perceber
guais as caracteristicas do recém-nascido, sociodemogréficas dos pais (mae e pai) e
obstétricas da mée que pudessem comprometer uma transicao tranquila e saudavel a
sua nova func¢do. Como instrumento de recolha de dados, para a percecdo do nivel de
stress parental na relacdo pais-filhos, utilizamos a Escala de Stress Parental Mixao,
Leal e Maroco (2007).

Nesta investigacdo que apresentamos foram inquiridos 154 individuos, dos quais 77
(50%) eram maes e 77 (50%) eram pais, recrutados numa maternidade da zona centro
de Portugal, no periodo entre Fevereiro e Maio de 2016.

Resultados: Através da Escala de Stress Parental, as 6 semanas ap6s o parto os pais
(m&e e pai) apresentaram um nivel baixo de stress parental. Porém, detetAmos que o
stress parental € influenciado pelas habilitacdes académicas de ambos os pais, pelo
planeamento ou n&o da gravidez e pelo peso do recém-nascido. Foi também
encontrada diferenca estatisticamente significativa na varidvel género para a dimenséo
Satisfacdo, onde os pais se demonstram mais stressados e consequentemente menos
satisfeitos com o desempenho do seu papel parental comparativamente as maes e
ainda na variavel “numero de filhos” para a dimensdo Medos e Angustias, onde os pais
(mé&e e pai) com mais do que um filho revelam um nivel de stress superior aos pais
gue estao a vivenciar a paternidade pela primeira vez.

Concluséo: Os resultados encontrados ajudam-nos a compreender 0 modo como 0s
pais vivenciam e se adaptam a parentalidade, assim como o que influencia essa
transicdo, constituindo-se estes dados, elementos imprescindiveis para que 0s
profissionais de salde, mais especificamente os enfermeiros de Saude Materna e
Obstetricia, possam adquirir conhecimentos e competéncias para atuar a fim de
facilitar o sucesso deste processo.

Palavras-chave: Parentalidade, Papel Parental, Stress parental, Transicao.






ABSTRACT

Background: The birth of a son is a gift in the bosom of a family, generating feelings of
happiness and love, but due to the changes and responsibilities implied in the process
of taking care of a baby, this feelings can easily be replaced for concerns and anxiety,
sometimes even developing disturbing situations and leading to stress. Therefore, the
transition for the parenthood, instead of being seen as a normal situation of the life
cycle, can be experienced as a time of crisis, determining the parental behavior.

Aims: To know the level of parental stress of the parents (mother and father) during
their transition for the parenthood, after childbirth in normal circumstances, post 6
weeks, as well as the influence of some variables in this process.

Methods: We have developed a quantitative study, descriptive-correlational, with 154
parents (mother and father) that were in the 6 weeks after childbirth time, thus
understanding which are the parent’s sociodemographics features, mother obstetrics
and the characteristics of the baby that could compromise a gentle and healthy
transition to their new function. As a tool of data gathering, for the perception of the
level of parental stress in the relation child-parents, we utilized a Scale of Parental
Stress of Mixao, Leal and Maroco (2007).

In this research that we present were inquired 154 individuals, of which 77 (50%) were
mothers and 77 (50%) were parents, recruited in a maternity unit in the center zone of
Portugal, in a timeline between February and May of 2016.

Results: From the Scale of Parental Stress, at 6 weeks postpartum, the parents
(mother and father) showed a low level of parental stress. Nevertheless we detected
that the parental stress is influenced by the academic qualifications of both parents, the
planning or not of the pregnancy and the weight of the newborn. We also found a
statistically significant difference in the variable gender in the dimension Satisfaction,
where the parents displayed more stress and consequently were less happy fulfilling
their parental role comparatively with mothers and in the variable “number of sons” for
the dimension Fears and Anguishes, where the parents (mother and father) with more
than a son exposed higher level of stress than parents that lived parenthood for the first
time.

Conclusions: The results found help us to understand the way parents live and adapt
to parenthood along with what influences that transition, representing this information,
indispensable elements for the health professionals, more specifically to nurses of
Maternal Health and Obstetrics, allowing to get expertise and skills to act in order to
facilitate the success of this process.

Keywords: Parenthood, Parental Role, Parental Stress, Transition.
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INTRODUCAO

O nascimento de um filho' e a sua entrada na familia, provoca sempre grande
felicidade e entusiasmo, mas simultaneamente, pode tornar-se numa preocupacao e
causar ansiedade nos pais, pela responsabilidade que o cuidar de um bebé exige.
Esta ansiedade acrescida é na maioria das vezes transitoria, diminuindo com o
nascimento de um bebé saudavel (Dulude,Bélanger, Wright, & Sabourin, 2002 como
referido por Gomez & Leal, 2009).

A aprendizagem do comportamento parental ndo é tarefa facil, exigindo o
desenvolvimento de diversas aptiddes na satisfacdo das necessidades e cuidados ao
recém-nascido, de modo a proporcionar-lhe oportunidades de crescimento e fazendo

ajustamentos satisfatérios as realidades praticas e a vida em familia (Apéstolo, 1999).

A parentalidade constitui assim um desafio & adaptacdo dos pais como pessoa, onde
sdo projetadas as suas ansiedades, defesas e fantasias, € uma fase do
desenvolvimento humano que exige uma intensa adaptacdo psicologica e afetiva
(Apostolo, 1999; Brito, 2005).

Deparamo-nos assim com um processo de transicdo, a transicdo para a parentalidade,
gue requer um ajustamento dos pais a uma variedade de transformacdes que
implicardo uma reestruturacdo na rede de relacBes conjugais, familiares e sociais

(Figueiredo, 2011 como referido por Conde & Figueiredo, 2007).

As autoras Canavarro e Ramos (2007) alertam-nos para o facto de que pelas
exigéncias da prestacdo de cuidados, pela reorganizagéo individual, conjugal, familiar,
profissional e social que o nascimento de um filho acarreta, apesar de este
acontecimento ser considerado normal no ciclo de vida de uma familia, pode ser

também uma fonte de stress.

Através da nossa experiéncia em maternidade apercebemo-nos que o tempo que 0s
pais e o0 recém-nascido permanecem na maternidade é curto e que todos os
conhecimentos e habilidades necesséarias a proporcionar os melhores cuidados ao
bebé e a si préprios sdo inUmeros logo, nem sempre sao interiorizados pelos pais,
surgindo assim muitas preocupagbes e dificuldades, consubstanciando-se esta

realidade no momento em que a nova familia chega a casa.

1. A utilizagdo do termo crianca, bebé e filho reporta-se a recém-nascido e lactente até as 6 20
semanas de vida.



Segundo Apéstolo (1999), um dos maiores desafios para a exceléncia dos cuidados
em Saude Materna, passa por potenciar qualitativamente o periodo p6s-parto, sendo
fundamental a adocédo pelo enfermeiro de um conjunto de atitudes e praticas em
termos de prevencao e promog¢do da saude, de modo a preencher a lacuna entre os
cuidados hospitalares e os cuidados no domicilio. Deste modo, os pais poderéo
vivenciar 0s seus novos papéis com maior seguranca e tranquilidade proporcionando

uma parentalidade positiva ao seu bebé.

Assim, é de destacar o papel do enfermeiro de saiude materna e obstetricia, que é
fundamental para facilitar o processo de transicdo para a parentalidade, advindo
também dai a importancia deste estudo, que procura compreender o que pode

transtornar a adaptacdo dos pais a esta fase da vida.

O presente estudo pretende perceber quais as caracteristicas sociodemograficas, e
obstétricas dos pais (mae e pai), assim como as caracteristicas do recém-nascido que
as 6 semanas pos-parto podem influenciar o nivel de stress parental com a perspetiva
de as dar a conhecer aos enfermeiros de salde materna e obstetricia para que ainda
durante o internamento na maternidade, estes possam oferecer cuidados de
exceléncia que vao ao encontro das expectativas dos pais (mée e pai) de forma a
estes poderem desempenhar o seu papel tranquilamente em casa, proporcionando ao
seu filho um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento e um crescimento

harmonioso e saudavel.

Neste contexto, consideramos pertinente o desenvolvimento de um estudo de
investigacdo com o objetivo de avaliar o nivel de stress parental dos pais (mae e pai)
na adaptacdo a maternidade/paternidade durante as primeiras 6 semanas apos o0
parto. Pretende-se ainda identificar quais as caracteristicas sociodemogréaficas dos
pais (mée e pai), obstétricas da mae e caracteristicas do recém-nascido que podem

influenciar uma transicao favoravel a parentalidade.

Estruturalmente, a presente dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos
fundamentais: 0 enquadramento tedrico, a metodologia da investigagdo, a

apresentacgdo, analise e discusséo dos resultados.

O primeiro capitulo € constituido pelo enquadramento teérico, e aborda a construgéo
da parentalidade e adaptacdo ao papel parental, a teoria de suporte a transi¢do para a
parentalidade, o stress parental e suas implicagdes na dindmica familiar, assim como o

papel do enfermeiro de salde materna e obstetricia como mediador no papel parental.
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Do segundo capitulo consta a metodologia da investigacdo, onde apresentamos o
estudo empirico por nos efetuado, descrevendo o tipo de estudo; os objetivos do
estudo; as questdes de investigacao e as hipéteses formuladas; as variaveis e a sua
operacionalizacdo; definicdo da populacdo e amostra; caracterizagdo dos instrumentos
para recolha de dados; os procedimentos de andlise de dados, bem como os
procedimentos ético-legais.

O terceiro capitulo consiste na apresentacdo e analise dos dados e resultados, onde
fazemos a caracterizacdo da amostra e apresentamos o tratamento estatistico dos

dados.
O quarto capitulo engloba a discusséo dos resultados.

Finalizaremos o presente trabalho com uma concluséo, dando énfase aos resultados
pertinentes, as limitacbes do estudo e enumerando algumas sugestbes que
consideramos pertinentes por forma a potenciar as praticas de enfermagem em saude

materna e obstetricia.

22






CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO

Depois de escolhido o tema do estudo, o investigador “...formula ideias e recolhe
informacdo sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma concec¢éo clara do

problema” (Fortin, 2009, p.49).

E no decurso desta fase que fazemos um inventario do que ja foi publicado

relativamente ao dominio que gqueremos estudar e o que ainda falta documentar.
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1.1. PARENTALIDADE E ADAPTACAO AO PAPEL PARENTAL

A parentalidade é um processo que visa o envolvimento do casal e no qual ambos
devem participar de forma ativa e conjunta, logo pode ser considerada como um
tempo de conflito interno e de desequilibrio que leva ao estabelecimento de novas
estruturas afetivas e cognitivas (Barata, 2013; Cowan & Cowan, 2000 como referido
por Carvalho, 2009), consistindo num processo maturativo que leva a uma
reestruturacdo psicoafetiva, que permite a criacdo de lacos de alianca e filiacao,

permitindo a dois adultos tornarem-se pais (Bayle, 2005).

Segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE (2011) a

parentalidade é definida como:

Tomar Conta: Assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o0 crescimento e
desenvolvimento das criancgas; interiorizacdo das expectativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental

adequados ou inadequados. (p. 66)

Na transicdo para a parentalidade, os autores Abreu e Assude (2014), sintetizam um
conjunto de tarefas vivenciadas pelos progenitores e familia: adaptacdo a noticia da
gravidez; reavaliar e reestruturar a relacdo com os pais; bem como a relacdo com o
cbnjuge; reavaliar e reestruturar a sua prépria identidade; construir uma relacdo com a

crianga, enquanto ser humano unico e indivisivel.

Tornar-se familia constitui um dos processos de mudanga mais significativos da vida
Humana. Transformar-se em pai ou mae origina um periodo de mudanca e
instabilidade para o casal e para cada um na sua individualidade, independentemente
da parentalidade ser biol6gica ou adotiva, de serem casais de marido e mulher, casais
gue coabitam, familias monoparentais, maes solteiras ou qualquer outra forma
relacional (Brazelton, 2000; Pedrosa, 2011).

Os autores Silva e Carneiro (2014) apontam a parentalidade como um modelo cultural,
onde a familia do casal serve de modelo, mas onde a construgdo de cada
parentalidade vai sofrendo influéncias sociais, econdmicas, politicas e religiosas que

produzem impacto na maneira como o casal vivencia a gravidez, o nascimento e o
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poés-parto. Deste modo a parentalidade surge como uma tarefa, mas € também uma
relacdo, que comeca antes do nascimento dos filhos e se mantém por toda a vida. E o
inicio de uma nova e importante fase de transicdo do ciclo vital da familia que exige
mudancas e transformacdes na organizacdo familiar, em funcdo de um conjunto de
tarefas e responsabilidades bem definidas. Assim, podemos dizer que a parentalidade
assume um caracter irreversivel e vitalicio (Pedrosa, 2011; Relvas, 2000).

Mesmo ja tendo planeado e aceite a fungéo parental, o processo de se tornar mae/pai
apesar de ser trivial € de intensa transformacéo existencial na vida da mulher e do
homem e é nas primeiras semanas ap6s o0 parto que estes enfrentam os maiores
desafios, procurando desesperadamente definicbes, papéis, valores e até guias de
conduta (Leal, 2005).

Assim, o periodo pdés-parto, também designado por puerpério ou quarto trimestre da
gravidez, é um periodo da vida do casal que precisa de ser avaliado com especial
atencao, pois além de todo o stress que o parto implica, envolve inUmeras alteracdes e
adaptacdes fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social (inexperiéncia em cuidar
do filho, alteracdes na rotina diaria, consolidacdo das relacées maeffilho, paiffilho e
relacdo conjugal bem como de todo o relacionamento familiar) (Bobak, Lowdermilk &
Jensen, 1999; Mendes, 2009).

Mendes (2009) define o pés-parto como sendo:

...um periodo de transicao, de continuidade de um anterior processo ja vivido
e, pelas circunstancias pessoais e interpessoais que envolvem a mulher, o
homem e a familia, confere uma vivéncia e experiéncias Unicas has dimensdes

fisicas, psiquicas e sociais. (p. 68)

Ou seja, as transi¢cdes advém das mudancas de vida, da saude, dos relacionamentos
e do ambiente, tornando as pessoas vulneraveis, uma vez que estdo perante uma
situacéo/experiéncia nova e desconhecida com a qual se sentem inseguros e
incapazes de enfrentar/resolver (Meleis, Sawyer, Im, Messias, Deanne & Schumacher,
2000).

A psicanalista Ana Silva (2013), ndo partilha da mesma opinido, e por se lado refere
gue a transicdo para a parentalidade ndo € um tempo de crise, exceto se houver
alguma complicagdo, mas sim uma mudancga positiva, pois realca que em toda a
mudanga “ha crescimento, amadurecimento, ha um novo tipo de relagbes e h4 toda
uma perspetiva nova sobre a vida” sendo esta uma experiéncia que vai enriquecer o
individuo, o casal e a familia, uma singular “experiéncia de amor” (Silva, Coutinho &

Lourenco, 2013, p.20).
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Os mesmos autores afirmam que, como se trata de um processo de transicdo, mas
também de aquisicdo, a parentalidade envolve dois componentes, o primeiro relativo
“ao conhecimento e as habilidades para cuidar do recém-nascido” e o segundo
relacionado “ao afeto, a consciencializacdo e preocupagdo com a satisfacdo das
necessidades do recém-nascido” (p. 22), admitindo que o talento parental ndo é algo
inapto e inerente aos homens ou as mulheres. Ou seja, a capacidade de demonstrar
carinho, amor e compreensao e de colocar o bem-estar do outro acima do proprio, ndo
esta limitado somente a mulher, séo capacidades humanas, independentes do sexo, e
atualmente designam-se por capacidades maternais (Williams, 1999). Assim sendo,
apos o parto inicia-se imediatamente um ajustamento da mulher e do homem ao seu
novo papel, onde ambos embarcam num longo percurso, onde aprendem o

comportamento materno e paterno e se identificam como méae e pai (Mendes, 2009).

Segundo Canavarro (2001) ser pai e ser mae representa ser agente de continuidade,
ser capaz de assegurar os limites e as diferencas entre geracdes. E o assegurar da
transmissao de herancas genéticas, valores, costumes e significados em intimidade e

aceitando com naturalidade e respeito as diferencas.

Na literatura, as capacidades maternais sdo definidas como tarefas maternas que séo
vivenciadas na transicdo para a maternidade, que comecam a desenvolver-se na
gravidez mas que séo ajustadas antes e apds o nascimento de modo a padronizar os

cuidados maternais:

Tarefa 1: Aceitar a gravidez — sem a aceitacao e integracdo da gravidez, a mulher ndo
pode progredir para as tarefas seguintes. Os homens tém mais dificuldade em aceitar
a gravidez como real, uma vez que ndo sentem o0s desconfortos que este estado

acarreta.

Tarefa 2: Aceitar a realidade do feto — apds a primeira ecografia onde se vé o bebé,

guando se ouve o0 coracao da-se a aceitagdo pelos pais do feto como real.

Tarefa 3: Reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais — existe um reviver da infancia
€ um reaproximar aos seus pais, pois é tempo de interiorizar o que considera positivo

e negativo para 0 adequar a si e ao seu novo papel.

Tarefa 4: Reavaliar e reestruturar o relacionamento conjugal — no sentido de ajustar a
relacdo conjugal, no plano afectivo, sexual e de rotina diaria, para formar a relagédo

parental.
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Tarefa 5: Aceitar e relacionar-se com o0 bebé enquanto pessoa separada — da-se a
confrontagdo com a ambivaléncia entre o sentimento de perda do bebé com o

nascimento e a vontade de conhecer o seu bebé.

Tarefa 6: Reavaliar e reestruturar a propria identidade — existe a necessidade dos pais
integrarem a sua nova identidade, ou seja, integrar a fungéo e significado de ser mae e
de ser pai.

Tarefa 7. Reavaliar e reestruturar a relagdo com os outros filhos (caso existam) — o
nascimento de uma crianga, implica sempre reajustamentos, pelo que a diferenciacéao

resulta da experiéncia dos pais.

Como concluem os autores Cowan e Cowan (2000 como referido por Carvalho, 2009),
a transicdo é muitas vezes considerada sinénimo de mudanca, implicando adaptacfes
cognitivas e comportamentais que necessitam de ser incorporadas pelo individuo que
as experimentam, visto que, quando bem sucedidas levam a um melhor e mais

diferenciado nivel de integracao e adaptacao.

Os autores Steele e Pollack (1968 como referido por Williams, 1999) reconhecem
algumas capacidades maternas, independentes do género dos progenitores, implicitas

na transicao para a parentalidade:

Competéncias cognitivo-motoras que abrangem atividades do cuidado a criangca como
“alimentar, segurar/acarinhar, vestir, tratar da higiene, proteger do mal e promover
mobilidade” (p. 468), sendo estas competéncias influenciadas pela cultura e
experiéncia dos pais, exigindo competéncia parental para a satisfacdo das

necessidades de alimentacao, higiene e conforto, temperatura e evitar perigos no RN.

Competéncias cognitivo-afetivas “incluem uma atitude de ternura, atencao e interesse
quanto as necessidades e desejos da crianca” (p. 468), estando relacionadas com as
experiéncias anteriores dos pais, no que diz respeito ao amor e a figura materna.
Permitem identificar a seguranca dos pais e a sua competéncia para satisfazer as

necessidades de comunicar, se divertir/aprender e de sono/repouso do recém-nascido

As exigéncias impostas pelo processo de transicdo podem ocasionar
descompensacédo e aquisicdo de vulnerabilidades pelo casal, uma vez que originam
diferentes respostas comportamentais, emocionais e cognitivas que implicam uma
adaptacao e reorganizacgdo particular ao longo da vida e crescimento/evolugéo do seu
filho. Além da satisfacdo produzida pela parentalidade e de sabermos que as
aprendizagens implicitas neste papel se efetuam de forma instintiva ou se aprendem

através de gestos, comportamentos, posturas do corpo, sequéncias e interagcbes com
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o0 recém-nascido, esta transicdo acarreta também sentimentos de tenséo, ansiedade,

inseguranca e incerteza (Pedrosa, 2011).

A transicdo para a parentalidade deve ser percecionada como um acontecimento
normativo e previsivel na vida do casal, mas muitas vezes, devido a necessidade de
reorganizacdo e adaptacdo a este processo € vivido como um momento de crise,
instituindo por vezes situacdes perturbadoras e indutoras de stress (Moura-Ramos &
Canavarro, 2007).

A auto-percepcdo do casal acerca da capacidade de cuidar do recém-nascido
desencadeia sentimentos de realizacdo, sucesso e competéncia, o0 contrario, provoca
sentimentos de fracasso e tristeza, podendo indicar que o casal esta a experienciar
algumas dificuldades na sua relacdo com o recém-nascido (Pedrosa, 2003 como

referido por Canavarro & Pedrosa, 2005).

Nos estudos de Moura-Ramos e Canavarro (2007) concluiu-se que existem diferencas
na Reactividade Emocional e na Psicossintomatologia entre pais e mées nos primeiros
dias apdés o nascimento, sendo que as maes apresentam maior emocionalidade
negativa (Tristeza) e menor emocionalidade positiva (Felicidade), assim como
sintomatologia psicopatolégica mais elevada do que os pais. A causa deste facto
deriva de uma adaptacdo mais dificil e exigente da mée ao seu novo papel e a

reorganizacdo da sua vida em coexisténcia com o novo ser.

A ideia de que a mulher esta “programada” para a maternidade e que, por
conseguinte, se convertera instintivamente numa boa mae, é iluséria. A transicdo para
a parentalidade trata-se antes de um processo social e cognitivo complexo que é
aprendido e n&o intuitivo, ou seja, as competéncias essenciais para uma transicao
positiva sdo alcangadas a medida que se vai praticando e experimentando, rejeitando

a nocao de instinto maternal.

As maes, sobretudo as primiparas, tém a sensa¢do que com a chegada do filho
deverdo oferecer protecgdo em vez de recebé-la, subtraindo-lhes o bebé o seu papel
de protagonista. Este sentimento invade sobretudo as mulheres que foram
superprotegidas na infancia e que muitas vezes continuam a sé-lo pelos seus
companheiros. A mulher sente que agora que tem de cuidar do seu filho e néo tera

ninguém que cuide dela (Farré & Peyri, 1997).

Por vezes, as exigéncias de um filho fazem com que a mae anule a sua propria
personalidade, ou seja h4 um sentimento de perda de identidade. J& ndo se vé a si
prépria como um ser auténomo e independente, com inquietacbes e aspiracdes

préprias, mas passa a sentir-se escrava do seu papel. Esta sensacdo tem a ver com
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as exigéncias que a sociedade impde no seu conjunto ou a prépria familia. Julga-se
gue uma nova mae deve dedicar-se totalmente ao filho e relegar-se a si mesma para
segundo plano. Quando a mulher tem dificuldades para aceitar estas exigéncias, surge
a tensdo entre o que se espera dela (ou o que ela, condicionada pela sua educacéao,
espera de si mesma) e o que realmente deseja (Farré & Peyri, 1997).

As maes tém tendéncia a descrever os primeiros dias de relagdo com o recém-nascido
como estranhos, confusos e com sentimentos de desconforto. E na confrontagdo com
a alta da maternidade, no facto de passar a estar sozinhos com o recém-nascido e de
terem de Ihe satisfazer todas as necessidades corporais, afetivas e psiquicas, que
surgem as maiores duvidas, preocupacdes e dificuldades dos pais, associando-se
muitas vezes, a informacGes contraditérias da familia e dos amigos, gerando

sentimentos de ansiedade e inseguranca (Marques, 1997).

Por mais que a mulher se sinta segura e madura, a maternidade despoleta o inicio da
auténtica maturidade na mae. O apoio do companheiro é fundamental para que a
mulher se permita a momentos de fragueza e lide com as exigéncias, nao

ultrapassando os limites das suas capacidades.

O papel do pai em todo o processo de gravidez e no pds-parto tem sofrido diversas
alteracBes ao longo dos tempos. Actualmente é considerado fundamental e verifica-se
um maior envolvimento e um aumento da participacdo do pai nos cuidados ao bebé,
nas tarefas domésticas, na preparacdo para 0 parto e nascimento. Segundo
Camarneiro (1998), é durante a gravidez, que o homem que vai ser pai, toma
consciéncia das mudancas que ocorrerao na sua vida, procurando de forma pessoal e

ativa experienciar/vivenciar todo este processo.

Nesta fase de adaptagdo ao seu novo papel, 0 homem apresenta receios e algumas
davidas. Ao tornar-se pai, vé-se coagido a alterar os parametros mais basicos da sua
vida, as suas atitudes e, até, repensar os seus valores. Faz parte destas mudancas
enguanto pai, aprender 0s novos papéis sociais relativamente ao filho, e aos outros,
como pai. (Brazelton, 2000 & Montgomery, 2005). Nesta fase, a sua vivéncia baseia-
se numa transformacé@o pessoal e social, ou seja, a assungdo de um papel paterno
gue acarreta um conjunto de mudancgas que culminam com uma redefinicdo de papéis
e uma integracdo maturacional, tal como acontece com o papel materno (Colman &
Colman, 1994; Mendes, 2009; Montgomery, 2005).

Apesar de tudo, Widarsson, Engstrom, Berglund, Tydén e Lundberg (2013) referem

gue a parentalidade tem mais efeitos negativos na mée do que no pai, uma vez que
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esta €, na maioria das vezes, a primeira e principal cuidadora, conduzindo a existéncia

de conflitos de papéis e a restricdo da sua liberdade.

Através dos depoimentos dos pais recolhidos por Silva e Carneiro (2014), o processo
de transicdo maternal foi caracterizado como fatigante e ambivalente e o processo de
transicdo paternal como observante e secundario. As maes associaram a
fadiga/cansaco fisico aos dias que estiveram internadas, referindo dificuldade em
dormir e 0 cansaco na execucdo dos cuidados ao recém-nascido. A ambivaléncia
durante o puerpério é dificil de explicar para as maes, pois referiram que apesar de
estarem felizes com o nascimento do seu filho, contraditoriamente tiveram periodos de
choro, sensibilidade, estranheza e tristeza. Por seu lado, os pais sentiram que no
puerpério o seu papel foi apenas de observador, ficando resumido a observacdo da
prestacdo de cuidados ao recém-nascido pela mae e pelo enfermeiro.
Concomitantemente, o pai caracterizou-se também como secundario, admitindo que a
mae continua a ter o papel principal no processo de parentalidade, uma vez que lhe é
vedada a possibilidade de permanecer na maternidade com a mae e o recém-nascido,

acusando os profissionais de salude de néo o integrarem nos cuidados ao seu filho.

Nesta linha de pensamento, Brazelton e Cramer (1993 como referido por Barata,
2013) referem ainda que o pai experiencia: sentimentos de exclusdo, inveja e
competicdo face a companheira em relacdo ao filho, preocupacbes financeiras,
habitacionais e com a salde da companheira e do filho e isolamento devido a

ansiedade com a “tomada de posse” do seu novo papel.

Independentemente de quanto os pais possam gostar do bebé acabado de nascer, de
quao facil tenha sido o parto ou de como esteja a ser a sua experiéncia como pais, ir
para casa com aquele novo ser constitui um salto muito importante. As primeiras
semanas sdo muito cansativas e a maioria dos pais sentir-se-ao esgotados e sem
contacto com o resto do mundo, apesar das constantes recompensas que o cuidar do

bebé Ihes oferece.

Aprender a reorganizar uma familia € um passo importante e exige muito a todos,
guando surgem dificuldades em enfrentar certos aspetos da parentalidade, é util
pensar que se trata de uma série de fases e que ndo somos obrigados a gostar de
cada uma delas, é o que sugere Figes (1998). Nesta reorganizacao/transicdo quanto
mais ansiosa a mae estiver por ser uma boa mée para o bebé, mais exigente sera este
periodo a nivel psicolégico. Assim como o homem, que acabou de ser pai, alterna
entre a felicidade de o ser e 0 sentir-se assoberbado pela nova responsabilidade. Este

periodo de desorganizacdo e grande stress, segundo Brazelton (2000), conduz a um
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nivel superior da nova organizacdo familiar, desenvolvida a partir dos problemas dos
trés participantes, todos em contacto uns com 0s outros, impulsionados pelo seu gosto

em desenvolverem um novo mundo de relac¢des viaveis.

No entanto, e em concordancia com Coutinho (2013), por muita complexidade que
traga o nascimento de um filho, este muda a vida do casal para melhor.

1.2. TEORIA DE SUPORTE A TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

A palavra transigcao é definida como um movimento de mudanca, processo e resultado

que ocorre a nivel individual e familiar no desenvolvimento humano (Zagonel,1999).

z

Para Chick e Meleis (1986, como referido por Abreu, 2011) a transicdo é uma
passagem ou movimento de um estado, condicdo ou lugar para outro, estando todos
0s processos de transicao relacionados com a mudanca e desenvolvimento. Refere-se
tanto a0 processo como aos resultados da complexa interacdo entre pessoa e
ambiente. Pode envolver mais do que uma pessoa e esta inserido num determinado
contexto e situacdo. As caracteristicas da transicdo incluem o processo, a percecao da

alteracéo e os padr@es de resposta (Meleis, 2010).

Na opinido de Mercer et al. (1988, como referido por Zagonel, 1999) as transi¢cdes sao
definidas como "pontos de mudanca que resultam no pressuposto de novos papeéis e

novas relacdes conduzindo a novas autoconcec¢des." (p.144)

O conceito de transicdo aparece definido, por diversos autores, a partir de duas
perspetivas tedricas. A primeira corresponde a uma perspetiva normativa e reporta as
transicdes relacionadas com o ciclo de vida da pessoa, dizendo respeito a eventos
marcantes no seu ciclo de desenvolvimento, como 0 casamento ou nascimento de um
filhno. Numa perspetiva idiossincratica, refere-se a eventos de vida de natureza
singular, que produzem desequilibrio entre dois periodos estaveis, como é o exemplo
da hospitalizagdo e de uma doenca grave. A duracdo e a intensidade da influéncia
transicional variam ao longo do tempo, assim como o significado atribuido. O seu
principio e fim ndo ocorrem simultaneamente, existindo uma sensacéo de movimento,
desenvolvimento e fluxo associado (Magalhdes, 2011; Meleis, 2010; Pereira, 2010;
Zagonel, 1999).

No dominio da disciplina de Enfermagem as transigdes surgem quando se relacionam
com a saude e a doenga ou quando as suas respostas sdo manifestadas por

comportamentos relacionados com a saude (Meleis, 2007).
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A prética de enfermagem humanizada, cientifica e holistica exige conhecimento e
respeito pelo crescimento e desenvolvimento da pessoa ao longo do seu ciclo vital.
Logo, este novo paradigma tem despertado grande atencdo a enfermagem, uma vez
gue € necessario um grande investimento para reorganizar 0S momentos
transaccionais, pois é nos pontos de transicdo da mudanca de estado, que surgem
grandes causas de stress.

Ao utilizar o modelo de transicdo no cuidar do individuo, o enfermeiro ndo tem como
foco apenas a cura, o objetivo deste é fornecer suporte, criando condigdes condutivas
a uma transicao saudavel (Zagonel, 1999). Ou seja, no sentido de alcancar um estado
de bem-estar, o propdsito da enfermagem sera facilitar os processos de transi¢ao
(Meleis & Trangenstein, 1994 como referido por Abreu, 2011).

O processo de transicdo sendo uma mudanca de um estado de saude para outro, nao
implica obrigatoriamente situacdes de doenca, podendo requerer apenas ajustamento
ou adaptacdo. Assim a enfermagem ird disponibilizar cuidados a individuos em
situacdes de transicdo, no sentido de promover um ajustamento ou adaptacdo a nova

situacéo ou estado (Abreu, 2011).

Deste modo o enfermeiro pode atuar nos periodos antecipatérios, de preparacao para
a mudanca de papéis, de prevencado dos efeitos negativos sobre o individuo, como por

exemplo, a preparacdo a maternidade (Murphy, 1990 como referido por Zagonel,
1999).

Zagonel (1999), diz-nos que:

O cuidado transicional humano traz respostas a valoriza¢cdo do ser, uma vez
gue é o sujeito da acao do cuidado, ndo se limita a funcdes, papéis ou tarefas.
O cuidado esta ligado de alguma forma a cada estagio do desenvolvimento
humano, favorece a maturidade, o crescimento em busca de maior equilibrio e
estabilidade. (p. 30)

Também Chick e Meleis (2010) consideram que a transi¢cdo é essencialmente positiva,
na medida em que a pessoa, ao vivencia-la, alcangca uma maior maturidade e
estabilidade. Algumas das possiveis dimensfes que podem descrever as transicoes
sdo a duragdo, magnitude, reversibilidade, efeito, meta e limites bem definidos. O
conhecimento dos padrdes e dimensbGes das transicbes pode ser Gtil para a
Enfermagem, como ponto de partida para o desenvolvimento de um instrumento que

permita criar um perfil de como os individuos percebem as transi¢ces (Meleis, 2010).
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Segundo a mesma autora, a Teoria das Transicbes compreende a natureza (tipo,
padrées e propriedades), as condicbes e os padrdes de resposta (indicadores de
processo e de resultados) da transi¢éo, os quais guiam o cuidado de enfermagem.

A instabilidade transacional que o ser humano passa ao longo do ciclo vital é
desencadeada por mudancas significativas na condicdo de salde, através da
alteracdo de processos, papéis ou de estados, como resultado de estimulos e de
novos conhecimentos, podendo causar mudanca de comportamentos e criar uma
outra definicdo de si mesmo no contexto social. Assim, Meleis identifica quatro
categorias major de transi¢cdes, nas quais os enfermeiros tendem a estar envolvidos.
De acordo com a sua natureza, as transicbes podem ser desenvolvimentais,
situacionais, de saude e doenca e organizacionais. (Chick & Meleis, 1986; Murphy,
1990; Schumacher & Meleis, 1994 como referido por Zagonel, 1999; Meleis, 1997

como referido por Abreu, 2011).

Quanto as transi¢cdes desenvolvimentais, o foco da enfermagem recai sobre a
parentalidade, a adolescéncia e a menopausa, sendo que o trabalho desenvolvido a

este nivel se centra quase exclusivamente na perspetiva individual.

A parentalidade é considerada uma transicdo desenvolvimental, uma vez que ocorre
durante o desenvolvimento da vida dos individuos, ou seja 0 hascimento de um filho é
considerado um acontecimento que redefine a relagdo conjugal, previamente, a Unica

existente no ndcleo familiar.

As transicdes situacionais correspondem a situacbes ao nivel dos programas
educacionais e a nivel profissional. Outros autores centram-se mais nas transi¢cdes
gue ocorrem em determinadas situacdes familiares, por exemplo a saida de um dos

membros da familia para um lar, ou emigracdo (Meleis, 2010).

As transicdes de saude-doenca tém sido muito estudadas, nomeadamente o seu
impacto ao nivel individual e familiar. Segundo a autora, estas incluem situagdes onde
ocorrem mudancas repentinas de papéis que resultam da mudanca de bem-estar para
um estado de doenca, incorporando as mudancgas repentinas e graduais de papéis de
saude para doengas crénica, mudancas de papéis de doenca para saude, mudancgas
de paradigma assistencial (de internamento para ambulatério e/ou reabilitacdo),

transicdo de hospitais psiquiatricos para a comunidade entre outros.

As organizacBes também podem experimentar transicbes que afetam a vida das
pessoas que ali trabalham assim como as dos seus clientes. Estas representam
transicdes no ambiente e podem ter sido precipitadas por mudangas sociais, politicas,

econodmicas ou mudancas na estrutura ou dindmica intra-organizacional.
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Convém referir que as transicbes podem nao ser exclusivas, S80 um processo
complexo e multifatorial, no qual, multiplas transices podem ocorrer simultaneamente,
durante um periodo de tempo, em que fatores pessoais e ambientais, como
sentimentos, expectativas, nivel de conhecimento e capacidade, nivel de planeamento

e bem-estar fisico e emocional, podem afetar este processo (Meleis, 2010).

Apesar da diversidade das transi¢des, existem propriedades universais que podem ser
comuns. Uma destas propriedades reside no facto de as transicbes serem processos
que ocorrem atraveés do tempo, envolvem desenvolvimento, fluxo, ou movimento de
um estado para outro. Outra propriedade reside na natureza da mudanca que ocorre
nas transi¢cdes. Por exemplo a nivel individual e familiar h4 mudangas na identidade,
papéis, relacionamentos, habilidades e padr6es de comportamento. A nivel
organizacional ocorrem alteracbes na estrutura, funcdo ou dindmica. Estas
propriedades ajudam a distinguir as transi¢des das mudangas nao transicionais, tendo
por exemplo a doenca aguda limitada, que, ao contrario da doenca cronica e

prolongada, nédo é considerada uma transicao (Meleis, 2010).

Compreender as propriedades e condi¢cdes inerentes a um processo de transicao
conduz ao desenvolvimento de um conjunto de intervencdes de Enfermagem que séo
congruentes com as experiéncias Unicas dos doentes, tendo em vista a promoc¢ao de
respostas saudaveis a transicdo. Foram identificados trés tipos de indicadores de
transicdes saudaveis que aparecem como relevantes em todos os tipos de transicao:
sentido subjetivo de bem-estar, dominio de novos comportamentos, e bem-estar nas

relacdes interpessoais (Meleis, 2010).

E da reflexo sobre estes aspetos que surge o cuidado transacional em enfermagem,
voltado para uma maior sensibilizagdo, consciencializagdo e humanizagdo dos
cuidados. Assim, as intervencdes dos enfermeiros deveriam ser planeadas tendo em
linha de conta as transi¢des, considerando o tempo, o padréo, o tipo de transi¢cdo e o

tempo da intervengéo.

Nesta linha de pensamento Zagonel (1999) afirma que a Enfermagem ao realizar o
cuidado baseado num modelo de transicdo, esta a contribuir para 0 aumento das
possibilidades de ajuda a pessoa, ndo se limitando aos aspetos de doenga ou cura. O
mais importante no papel do enfermeiro é fornecer suporte a pessoa em transigao,
auxiliando-a e protegendo-a, para que mantenha o seu equilibrio e proteja a sua saude

no futuro, criando e favorecendo condi¢Bes para uma transi¢cdo saudavel.

Assim, os enfermeiros que promovam o cuidado transacional estdo a valorizar a

pessoa, uma vez que esta € o0 sujeito da acdo de cuidados, ndo se limitando a
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funcgbes, papéis ou tarefas. O cuidado est4 sempre relacionado, de alguma forma, com
cada estadio do desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade e o crescimento,
com vista a um maior equilibrio e estabilidade. O cuidado transacional surge, entdo, da
compreensdo da pessoa como ser holistico, em permanente interacdo com o meio
envolvente, facilitando o cuidado individualizado a cada situacdo, com foco de atencéo
na mudanca, considerando que as transi¢cdes estdo presentes em todos 0s momentos
da vida das pessoas.

Assim sendo, as terapéuticas de enfermagem visam intervengbes que permitem
regular e estabilizar algo que estd em transicéo através da protecao e da prestacao de
cuidados, da estimulacdo de subsistemas do corpo e por mecanismos externos, com o
objetivo de defender, inibir ou facilitar a transi¢éo do cliente. A sua aplicagdo tem como
foco o cliente na sua situacéo de desequilibrio, mais propriamente, as suas respostas
padrao ao stress, de forma a reduzir o nivel do mesmo, guiar o cliente na sua defesa e
adaptacéo, de forma a ocorrer um desenvolvimento natural do processo de transicao
(Meleis, 2007).

Na perspetiva desenvolvimental, apesar da transicdo para a parentalidade ser
considerada um acontecimento normativo que faz parte da vida das familias, Barata
(2013), refere que a fase de gravidez e pés parto sdo fases geradoras de stress que
perturbam o funcionamento familiar, pois acarretam fatores stressantes, sejam eles
fisicos, psicolédgicos e/ou financeiros. Logo, perante o nascimento de uma crianca ha
gue ter em conta a singularidade de cada casal e o contexto em que o stress é

vivenciado por cada familia.

1.3. STRESS PARENTAL E SUAS IMPLICACOES NA DINAMICA FAMILIAR

O nascimento de um filho € um dos acontecimentos mais importantes na vida de um
individuo, representando para a familia uma fase de transicdo do seu ciclo evolutivo,
comportando-se como uma causa de stress expectavel e normativa (crise),
constituindo-se como uma transigdo-chave no ciclo de vida familiar (Relvas &
Lourenco, 2001). Ou seja, a0 mesmo tempo que é uma satisfacdo, pela realizacdo
pessoal, pelas emog¢des que permite, € também uma fonte de stress devido as
exigéncias de cuidados e pela obrigatoriedade de uma reorganizacdo individual,

conjugal, familiar, profissional e social (Canavarro & Ramos, 2007).

O aspecto e as necessidades de um bebé sdo misteriosos para os seus pais, todavia

h& consciencializacdo de que vao comegar a fazer algo que desconhecem totalmente
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(Medinas & Santos, 2002) e que pode ser concomitantemente desafiante e
estimulante, mas é também causador de ansiedade e stress.

Este stress na Optica de Carver (2010) resulta da experiéncia de implementar esforgos
para prevenir ou resolver adversidades e existe quando as pessoas confrontam
situacdes que as pdem a prova ou excedem a sua habilidade para os gerir. Os
recursos pessoais e psicolégicos dos pais, as caracteristicas das criancas e as fontes

contextuais de stress e de suporte séo diferentes e determinantes da parentalidade.

Na perspetiva de Albuquerque (1987) o stress faz parte essencial dos mecanismos do
ser vivo e surge sempre gue uma pessoa tem de se adaptar a uma nova situacéo.
Considera que o stress é frequentemente associado a um resultado negativo de uma
agressao ao organismo, 0 que € um erro, pois este nem sempre tem um efeito

negativo.

Patrick (2014 como referido por Cronin, Becher, Christians, Maher & Dibb, 2015)
aceita que o stress pode ser definido como “uma experiéncia emocional negativa
acompanhada de mudancas previsiveis bioquimicas, fisiolégicas, cognitivas e
comportamentais que sao direccionadas no sentido de alterar o evento stressante ou
da acomodacao dos seus efeitos” (p. 3), podendo acarretar riscos de saude (fisicos,
emocionais e mentais), problemas na relacdo do casal e mesmo o uso de substancias,
guando o stress € em demasia. Mas, no entanto, por muito que seja considerado como
uma experiéncia emocional negativa, em pequenas por¢des, 0 stress promove a
longevidade e pode ser positivamente associado com habitos parentais responsaveis,
como a demonstracdo de sentimentos positivos em relacdo ao recém-nascido (Epel &
Lithgow, 2014; Patrick, 2014 como referido por Cronin et al., 2015).

Também Cronin et al. (2015) apresentam a sua definicAo de stress como uma
experiéncia inevitavel e normal que é sentida quando um individuo esta inseguro sobre
se consegue corresponder as expectativas/ necessidades. Dependendo do contexto, o
stress pode ser caracterizado como positivo e condutor de um desenvolvimento
saudavel, simplesmente toleravel sem efeitos significativos ou toxicos, induzindo
incapacidade fisica, emocional e mental. Ou seja, estes autores defendem que o
stress é definido ndo necessariamente pela experiéncia de um individuo, mas pelas
suas respostas (comportamental, emocional, cognitiva, biolégica e interpessoal) a
essa experiéncia. Essa resposta pode diferir de pessoa para pessoa, portanto uma
andlise do stress requer examinacdo de ambas, isto €, das causas deste e das

respostas as situagdes experienciadas como stressantes pelo individuo.
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Em suma, o stress parental é definido como uma reacgao psicolégica oponente, face as
exigéncias de ser pai ou mde e perante o medo de ndo conseguir responder
adequadamente, podendo gerar sentimentos negativos acerca da crianca e/ou de si
préprio (Deater-Deckard, 2002 como referido por Costa, 2011).

Os sintomas do stress sdo diversos e variam de individuo para individuo,
manifestando-se maioritariamente a nivel comportamental, emocional, cognitivo e por
sintomas vegetativos (Silva, 2012). Tendo em conta estes factores, o stress apresenta-
se como um destabilizador das funcdes parentais, uma vez que envolve factores
stressantes a nivel financeiro, extra familiar, da relagédo conjugal e relacionados com a

prépria crianca (Holden & Banez, 1996 como referido por Costa, 2011).

Abidin (1992 como referido por Costa, 2011) indica que o stress parental determina o
comportamento dos pais (mée e pai), pois ele depende de uma diversidade de fatores,
compostos pelas caracteristicas dos pais, das criancas e do meio, que funcionam
como indutores de stress. Também Cronin et al. (2015) corrobora com estas
afirmac0des, dizendo que o stress parental define o stress que 0s pais vivenciam, nao
apenas por cuidarem de um filho, mas também devido as circunstancias sociais, do

meio e das responsabilidades da vida diéaria.

Em 2007 Moura-Ramos e Canavarro concluiram que em alguns estudos os pais
relatam menores niveis de stress do que as maes e maior nivel de felicidade com o
nascimento do filho, uma vez que admitem que as maes sofrem maiores perturbacdes
no seu quotidiano a varios niveis, como no sono, tempo de lazer, relacionamento
sexual, tempo com 0s amigos e tempo com o companheiro, visto que elas se
encontram fisica e psicologicamente mais envolvidas na transicdo para a

parentalidade.

Mais recentemente, através da andlise de diversos estudos sobre o stress parental,
concluiu-se que o stress parental ndo apresenta diferencas significativas em funcéo do
género dos pais, que a idade das figuras parentais também nao o afeta e que quanto
maior € o stress do quotidiano maior sera o stress parental (Costa, 2011; Silva, 2012);
0S pais solteiros vivenciam niveis de stress mais elevado em comparagdo com 0S
casados (Caldwell, Horne, Davidson & Quinn, 2006 como referido por Costa, 2011); a
coabitacdo da crianga apenas com um progenitor (ou nos casos de guarda unilateral)
gera um nivel de stress maior do que quando a crianga coabita com os dois
progenitores (Szelbracikowski, 2009 como referido por Costa 2011); nos primeiros
meses pos-parto a mae apresenta niveis de stress mais elevados (Lu, 2000 como

referido por Costa, 2011); quanto maior for o nivel socioeconémico, menor o nivel de
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stress parental e maior a auto-estima parental (Silva & Aiello, 2009 como referido por
Costa, 2011); quanto melhor a relagdo do casal, menor o nivel de stress parental
(Siman-Tov & Kaniel, 2010 como referido por Costa, 2011).

Para além das caracteristicas individuais como a idade, género e saude fisica, Cronin
et al. (2015) referem que existem factores ecolégicos e contextuais, que incluem a
localizagéo geografica, o estatuto socioeconémico, raca e etnicidade, que tém impacto
no nivel do stress e ameagcam a saude fisica e mental dos pais. Os mesmos autores
afirmam que, circunstancias sociais como violéncia na vizinhanga, instabilidade do lar
assim como dificuldades econdmicas tém sido relacionadas, por varios investigadores,

com o stress parental.

Ja em 2009 Gomez e Leal expuseram os primeiros estudos sobre stress parental,
onde atribuiam a causa a condi¢cdes extremas, como mas condicdes econémicas ou
problemas com o recém-nascido. Apesar de na maioria das vezes a pressao
econOmica estar associada a uma influéncia negativa nos pais e no bem-estar das
criancas, Cronin et al. (2015) defendem que esta mesma pressdo demonstrou ter
incrementado os sintomas de ansiedade que estao positivamente associados com pais
mais sensibilizados para a tarefa, levando a um aumento da vigilancia e atencéo para
as necessidades da crianca. Alguém que estd preocupado em corresponder as suas
responsabilidades econdémicas pode também estar recetivo e inclinado a preocupar-se
com as suas outras responsabilidades, como a parentalidade. Logo, 0s mesmos
autores defendem que, apesar da pressdo econdmica poder ter efeitos diversos na
parentalidade, a ansiedade minima relacionada com stress econémico esta associada

com um papel de progenitor mais sensitivo e responsavel.

De uma forma geral considera-se que existem diferengas individuais na parentalidade
€ no stress parental, pois as experiéncias de parentalidade sdo sentidas
individualmente pelo pai e pela mae. Na perspetiva de Widarsson et al. (2013) os pais
que trabalharem em conjunto 0s seus papéis parentais, adotarem um casamento
funcional e cooperarem na sua relagdo reduzem o stress parental e ainda melhoram a

sua eficacia parental.

Segundo os estudos de Lopes, Dixe e Catarino (2010), concluiu-se que no cuidado a
crianga, os fatores causadores de stress para as maes foram fatores relacionados com
a crianga, ou seja, problemas de saude, comportamento da crianca, respostas as
necessidades bésicas da crianca e o seu choro. Para os pais, as dificuldades foram
encontradas no desempenho do papel parental, na resposta as necessidades basicas

da crianca e o seu choro. De uma forma geral o desempenho do papel parental a
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interpretacdo e a resposta ao choro, a amamentacéo e a falta de experiéncia para
cuidar foram as subcategorias onde se verificaram mais dificuldades para os pais e 0s
levaram a pedir apoio.

No entanto, ha que considerar que existem diferencas individuais na parentalidade e
no stress parental, pois as experiéncias de parentalidade sdo sentidas individualmente
pelo pai e pela mae.

Um mediador entre stress e salde é apontado por Widarsson et al. (2013) como o
sentido de coeréncia (SOC), que envolve a capacidade de compreensao, de gestao e
de valorizagéo. Deste modo, relacionaram o stress parental com um baixo SOC e
defende que os individuos com um elevado SOC, gerem com maior eficicia o stress
do que aqueles que apresentam um baixo SOC. Afirmam ainda que um baixo SOC

estd associado a classes sociais mais baixas.

Para lidar com dificuldades especificas, internas ou externas, que surgem em
situacdes de stress, os individuos utilizam o coping, ou seja, utilizam um conjunto de
esfor¢os, cognitivos e comportamentais (Lazarus & Folkman, 1984 como referido por
Lopes, Dixe & Catarino, 2010).

O coping como estratégia de gestéo de stress

Perante uma mesma situacdo as familias podem adotar diferentes mecanismos de
coping, consoante o significado que elas atribuem a um acontecimento indutor de
stress, podendo estes mecanismos serem adequados ou desadequados, levando
respetivamente a superacdo ou a dificuldade em superar a crise, sendo este facto

designado por Serra (1999) como percecao familiar.

A capacidade da familia, perante situagfes adversas, de recuperar e desenvolver-se
ao invés de se imobilizar é definida por Boss (2002 como referido por Canavarro &
Pedrosa, 2005) como resiliéncia familiar. Na inevitabilidade de no ciclo de vida a
familia se deparar com situagbes indutoras de stress, a sua capacidade de
reorganizacdo perante essas situacfes € avaliada pelas estratégias de coping

mobilizadas e pela resiliéncia (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Folkman e Lazarus (1980 como referido por Lopes, Dixe & Catarino, 2010) apontam
um modelo que divide o coping em duas classes funcionais: coping focalizado no
problema e coping focalizado na emoc&o. O coping focalizado na emocdo tem a
funcéo de reduzir a sensacdo fisica desagradavel de um estado de stress e € definido

como um esforco para regular o estado emocional que € associado ao stress. Este €
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empregue em situacdes avaliadas como inalteraveis. O coping focalizado no
problema, tem a fungéo de alterar o problema existente, consistindo num esforgo para
atuar na situacdo que deu origem ao stress, tentando muda-la. Tende a ser utilizado

em situagOes avaliadas como modificaveis.

Cronin et al. (2015) também nos apresentam duas categorias de estratégias de coping
associadas com o stress reduzido nos pais: controlo de coping primario e secundario.

Coping primario inclui esfor¢cos intencionais para gerir uma situacao stressante como
por exemplo, fazer uma pausa para respirar fundo, e gestdo de emocdes dificeis
(regulacdo emocional). Pais que usam técnicas de resolucdo de problemas

experienciam menos stress parental.

Coping secundario envolve a adaptacdo por si a uma situacdo stressante através de
meios como a aceitacdo, reestruturacdo cognitiva e pensamento positivo. Exemplos de
estratégias de coping secundario abarcam a identificacdo de algo positivo numa dada
situacdo, fazendo uma reformulagdo num evento stressante para parecer mais
positivo, procurando o conforto e compreensao dos outros. Ha crescente evidéncia de
que o uso de “reframing” positivo de eventos potencialmente traumaticos e stressantes
possa ser uma das poucas estratégias de coping efetivas sob condicGes extremas,

onde é muito dificil agir diretamente para reduzir o impacto de um agente stressante.

Pintos e Silva et al. (2005 como referido por Costa, 2011) falam ainda de outro coping,
a estratégia de interacao social, dependendo esta dos recursos pessoais e sociais de
cada individuo e da disponibilidade dos mesmos para o0 auxiliar em caso de
necessidade. Funciona como um comportamento de apoio, que € tanto mais eficaz
guanto maior for a empatia e a percecdo da mesma pelo individuo, que o ajuda a

enfrentar o problema e a sentir-se compreendido.

Na mesma linha de pensamento Cronin et al. (2015) apresentam-nos o Modelo de
Stress de Lazarus. E um modelo classico de stress que sublinha a experiéncia do

stress. Este modelo identifica quatro aspetos distintos do stress parental, sendo eles:

1- Agente do stress (a pessoa ou coisa que instiga o stress) pode ser qualquer coisa
gue um pai percecione como uma exigéncia dificil de satisfazer (Patnaik, 2014
como referido por Cronin et al., 2015). A tentativa de equilibrar a vida familiar com
o trabalho, as exigéncias econdmicas, a saude, pode ser dificil para os pais e,

assim, todos estes agentes se tornam um agente stressante;

2- Interpretacdo do stress (pode variar entre positivo e negativo) é a consideracao,

estimativa que cada progenitor atribui ao stress. A avaliacdo que cada progenitor
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faz dos eventos causadores de stress depende das varidveis do meio e da propria
pessoa;

3- Mecanismos de coping (lidar com o comportamento) séo utilizados de acordo com
a consideracdo que cada progenitor atribui ao stress e depende de cada situagao.
O coping pode ser adaptativo quando uma circunstancia é considerada toleravel e
pode ser um coping desadaptado, mal conseguido ou disruptivo quando esta &

considerada aterradora;

4- Reacdo ao stress (reacdo no momento) € o resultado do processo de
experimentagdo de um evento stressante com a avaliagdo do mesmo e acontece
guando os mecanismos de coping sdo exibidos. Ou seja, é a forma como o
progenitor sente e age em resposta ao evento causador de stress. O
comportamento exposto pelo progenitor em resposta ao stress, traduz o que ele
sente no momento e também no futuro, estas reagdes tém impacto na forma como
0 progenitor age e sente determinada situacdo, mas também podem ter outras

implica¢des na vida do mesmo.

z

Em suma pode dizer-se que o Modelo de Stress de Lazarus € por natureza
transacional, pois existem intera¢cfes entre cada passo do processo. Ou seja, a forma
como cada progenitor carateriza um agente de stress ndo imp8&e automaticamente o
mecanismo de coping a utilizar, o proprio coping pode ser responsavel por modificar a

identificacao atribuida ao stress (Cronin et al., 2015).

Folkman e Lazarus (1988 como referido por Cronin et al., 2015) consideram a
complexidade dos individuos e o contexto no qual estes experienciam o stress, “cada
encontro, mesmo o0 mais simples, é usualmente complexo e contém multiplas facetas
e implicagdes para o bem-estar” (p. 7), ou seja, 0 stress é uma experiéncia complexa e
multi-facetada afetada por cada passo do modelo de Lazarus, caracterizado pela

nossa personalidade e pelo que esta a acontecer no meio que nos rodeia.

Como conclusdo dos seus estudos Gomez e Leal (2009) referem que os pais
beneficiariam com programas preventivos, antes do nascimento, de modo a favorecer
o bem-estar individual e o desenvolvimento da crianga, prevendo possiveis fatores de
stress e encontrando intervencdes familiares que os ajudassem a lidar com as
dificuldades. Anteriormente, ja Folkman e Moskowitz (2004 como referido por Lopes,
Dixe & Catarino, 2010) propunham um coping preventivo e proactivo que acautelasse
a resolucdo da situagdo de stress de modo a serem incluidas medidas educacionais
de forma a capacitar os individuos a gerirem e/ou reduzirem o impacto das situagdes

desfavoraveis e maximizarem as oportunidades para o ganho com a experiéncia.
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Algumas estratégias de intervencdo efetivas que promovem o desenvolvimento de

técnicas saudaveis de coping sdo apontadas por Cronin et al. (2015) e incluem:

» 0 ensino de praticas parentais saudaveis, através de programas de educacgao
para pais que também fornecam conexdes a outros pais e a criacdo de

comunidades;

» 0 ensino de estratégias de coping especificas, estratégias saudaveis de coping
parental estdo associadas com aptidées sociais positivas nas criangas.
Wadsworth et al. (2013 como referido por Cronin et al., 2015) ilustraram que
guer o controlo de coping primario como o secundario reduziram os efeitos
negativos da problemética econdmica nos comportamentos parentais. Coping
saudéavel reduz os sintomas depressivos parentais e as interagbes negativas
pais-crianca, 0 que em conjunto diminui os problemas de internalizacdo e

externalizaco da criancga;

> tratar da familia como uma unidade, Kiser et al. (2015 como referido por Cronin
et al., 2015), trataram familias que experienciaram acontecimentos traumaticos
e descobriram gque 0 ensino de estratégias positivas de coping a ambos (pais e
crianca) diminuiu o stress pds-traumatico na crianca e aumentou o
funcionamento adaptado da familia. Depois de aprenderem técnicas de gestao
de stress e comunicacdo, 0s pais reportaram uma diminuicdo no stress
parental e no comportamento problematico da crianca, como sintomas

depressivos e a utilizacdo da mentira.

Trabalhar com todos os membros da familia e tratar a familia como uma unidade

traduz-se numa reducéo significativa do stress para 0s pais e para as criancas.

Os estudos de Lopes, Dixe & Catarino (2010) evidenciam que os profissionais de
salde s&o os mais procurados como recurso de coping dos pais, logo estes devem
estar capacitados para o planeamento de a¢des educativas de modo a munir os pais

de estratégias de coping adequadas a cada situacao.

E de salientar que a participagdo dos pais em grupos de preparacdo para a
parentalidade é um fator adjuvante para a redugdo do stress no periodo pds-parto,
principalmente nas mées primiparas (Matthey et al., 2004 como referido por Mendes,
2009).
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1.4. O PAPEL DO ENFERMEIRO COMO MEDIADOR NO PAPEL PARENTAL

O apoio e orientagdo do enfermeiro no periodo pds-parto sdo incontornaveis, uma vez
gue os pais vivenciam uma nova fase nas suas vidas, com inumeros desafios e

experiéncias que solicitam uma nova reorganizacao pessoal e familiar.

Na transicdo para a parentalidade, situacdo em que as exigéncias e o stress sao
elevados, a rede de suporte social e a qualidade das relacGes significativas séo
fundamentais para garantir a qualidade de cuidados a méae, ao pai, ao recém-nascido
e a familia (Mendes, 2009).

Nos estudos realizados por Moreira (2001 como referido por Costa, 2011) na relagéo
do stress com outros fatores, a medida que aumenta o suporte social verifica-se que
0s niveis de stress diminuem, sendo este percecionado de forma diferente conforme o
género da figura parental. Verificou assim que, comparativamente as maes, 0s pais
tém uma melhor percecado do suporte social, logo a figura paterna apresenta-se menos

stressada.

No que diz respeito aos profissionais de salde a literatura aponta para uma
desvalorizacdo por parte destes profissionais do periodo pos-parto, pois consideram
esta fase como passageira, sem grandes riscos e/ou problemas (Shimo & Nakamo
como referido por Prazeres & Castro, 2000). Talvez devido a este facto os cuidados de
salude nao satisfazem as necessidades e expectativas dos pais referentes aos
cuidados com o bebé, a fragilidade fisica da mae, a inexperiéncia e inseguranca a
cuidar do bebé. Tendo sido estas as grandes dificuldades enumeradas pelos pais nos
estudos de Mendes (2009).

s

Como é evidente, nesta fase, a relagdo que se estabelece entre a familia e os
profissionais de saude deve fomentar a confianga, o apoio e o desenvolvimento, o que

certamente ajudara os pais a lidar com a transi¢cdo que vivenciam.

A resolucéo do stress parental reveste-se assim de grande importancia uma vez que
este sentimento de inseguranga pode ser transmitido, ainda que de forma involuntaria
ao bebé (Deater-Deckard, 2002 como referido por Costa, 2011). Como verificaram o0s
autores Silva e Aiello (2009 como referido por Costa, 2011), existe uma correlagdo ndo
favoravel entre o stress parental e o ambiente onde a crianga cresce. Ou seja, quanto
mais stressados forem os pais, pior o ambiente oferecido por estes as criangas. Pais
gue vivem em contextos sociais com maior stress sdo mais vulneraveis aos efeitos
negativos do stress parental, particularmente nas suas praticas de parentalidade

(Cronin et al., 2015). Estes mesmos autores revelam que a adversidade financeira
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pode levar a préaticas parentais menos corretas, que estdo relacionadas com o
aumento dos problemas comportamentais das criangas, 0 que por sua vez

desencadeia o0 aumento do stress parental.

Os autores Garcia, Marin e Currea (2006 como referido por Costa, 2011) apuraram
também que a vulnerabilidade a problemas de exteriorizacdo, a ansiedade e a
depressdo das criangcas sdo induzidas pelo stress parental, observando-se
posteriormente condutas agressivas. Logo a que ter em conta o “background” cultural
e contextual no qual os pais estao inseridos, pois este € crucial para intervencdes bem
sucedidas (Cronin et al., 2015).

A parentalidade, além de assegurar a satisfacdo das necessidades da crianca, deve
ser fonte de gratificacao psicolégica e proporcionar aos pais crescimento e realizacédo
pessoal (Roque, 2013), logo é fundamental que se ajude os pais a abordar a
parentalidade de uma forma realista e a serem pessoas ao mesmo tempo que sao
pais. Os profissionais de salude poderdo ter um papel fundamental no ajustamento
parental no pos-parto, se facilitarem a compreensédo do desenvolvimento do bebé, se
promoverem a aprendizagem parental, potencializando o seu desenvolvimento e se

apoiarem os pais a empreenderem o seu papel. (Lopes, Dixe & Catarino, 2010).

Assim sendo, o enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e
obstetricia (EEESMO), surge em lugar primordial e com um papel fundamental como
mediador na transicdo para a parentalidade. O apoio e a orientacdo do enfermeiro
EESMO no periodo pés-parto sdo incontornaveis, uma vez que 0s pais vivenciam uma
nova fase nas suas vidas, com inumeros desafios e experiéncias que solicitam uma
nova reorganizacao pessoal e familiar. Deste modo, entre os profissionais de saude, o
enfermeiro é reconhecido como elemento facilitador/mediador da informag&o/formagéo

dos pais no seu ajustamento para a parentalidade no p6s-parto. (Mendes, 2009)

Num estudo realizado por Smart e Hiscock (2007) com pais de criangas de 2 semanas
a 7 meses e para responder aos problemas de comportamento, do sono e do choro da
crianga identificaram que a procura de apoio e informagéo foram as estratégias que 0s
pais mais mencionaram para gerir a situagdo. Os recursos de apoio foram os
profissionais da area da salde, da parentalidade, familiares e livros. O profissional

mais procurado foi a enfermeira de salde infantil e materna.

Também na nossa experiéncia profissional, ao trabalhar num servico de puerpério,
corroboramos estas afirmacdes pois inlmeras vezes 0s pais manifestam o sentimento
de como seria bom que a enfermeira fosse com eles para casa apoés a alta; quando

chegam a casa ap0s a alta ligam para o servigo de puerpério para esclarecer davidas
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ou ainda para sentirem apenas que ndo estdo desamparados em casa. Deste modo
parece-nos inevitavel concluir que o profissional de salude da area de saude materna
funciona como um importante mediador na transicdo para a parentalidade e em

consequéncia como facilitador de estratégias de reducao/gestao do stress parental.

Nesta linha de pensamento Silva e Carneiro (2014) apresentam-nos no seu estudo
sobre a adaptacao a parentalidade o que os pais esperam do enfermeiro: a mulher
espera 0 acompanhamento e orientagdo, enquanto o elemento masculino do casal
deseja poder envolver-se mais neste processo, pois considera que a mde e o recém-

nascido assumem um papel central enquanto o seu € apenas acessorio.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salude materna, obstétrica e ginecoldgica (2011), de
forma a potenciar a saude da mulher e familia nesta fase de transicdo e adaptacdo a

parentalidade, cabe ao enfermeiro:

v Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar durante o periodo pré-concecional;
v Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal
v Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

v' Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no periodo pés-natal.
(p.8662)

Deste modo, o enfermeiro EESMO deve possuir um conjunto de competéncias por

forma a responder a todas estas responsabilidades inerentes a profissdo de

enfermagem.

Logo, é imprescindivel, compreender o modo como 0s pais vivenciam e se adaptam a
parentalidade, assim como o que influencia essa transicdo para que os profissionais
de saude, mais especificamente os enfermeiros EESMO, possam adquirir
conhecimentos e competéncias para atuarem nesse sentido, a fim de facilitar o
sucesso deste processo, pois como conclui Santos (2011) os conhecimentos e
habilidades adquiridos pelos pais durante a gravidez e na sua curta estadia na
maternidade nao permitem o0 esclarecimento de todas as suas duvidas, nem
proporciona a aquisicdo de todas as habilidades necessarias a prestacdo de cuidados
adequados ao recém-nascido permitindo a continuidade de um desenvolvimento

saudavel.

Ser pai e ser mde, além de todas as vicissitudes que este papel acarreta, € a maxima

satisfacéo e realizacdo na vida do ser humano.
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“Criar uma familia implica alguns reajustes. Mas o amor ultrapassa todos o0s
obstaculos.” (Bayle, 2005, p. 343)

48






CAPITULO Il
METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Nesta fase, o investigador, de acordo com os objetivos do seu estudo, vai determinar a
maneira de proceder para realizar a investigacdo, “define a populacdo em estudo,
determina o tamanho da amostra e precisa os métodos de colheita de dados” (Fortin,

2009, p. 53).
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2.1. TIPO DE ESTUDO

Segundo Fortin (2009), o investigador ao escolher uma metodologia particular de

investigacao, “adopta uma visdo do mundo e um fundamento filoséfico”. (p.19)

z

O método de investigacdo utilizado é o método quantitativo do tipo descritivo-
correlacional, com o desenho transversal, de nivel ll, uma vez que se pretende medir e
relacionar variaveis e obter resultados numéricos de modo a poder generaliza-los a
outros contextos e populagdes. Fortin (2009) refere que, a investigacdo quantitativa
baseia-se na crenca que o estudo do ser humano compartimentalizado € mais
importante do que o estudo do todo. Com isto, conclui-se que os fenébmenos humanos
sdo previsiveis e controlaveis e ao predizermos e conferirmos estes fenémenos
baseamo-nos numa corrente positivista, onde a objectividade, a predicdo, o controlo e
a generalizagdo definem a metodologia quantitativa.

STRESS
PARENTAL

Figura 1 — Desenho de investigacéo
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2.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

Os objetivos de uma investigacdo sdo aquilo a que o investigador gostaria de
responder (Polit & Hungler, 1995). Tém o propdsito de orientar a investigacao a fim de
obter a informacado desejada (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009), o objetivo do estudo “... especifica as variaveis-chave, a
populacao junto da qual serédo recolhidos os dados e o verbo de agédo que serve para
orientar a investigacao”. (p.160)

Os objetivos definidos para este estudo séo:

v"Analisar a influéncia de algumas variaveis sociodemograficas dos pais (mée e

pai) e caracteristicas do recém-nascido no nivel de stress parental.

v"Avaliar o nivel de stress parental em ambos o0s pais nas primeiras 6 semanas

apos o parto.

2.3. QUESTOES DE INVESTIGACAO

As questdes de investigacdo sdo enunciados interrogativos, escritos no presente. Sao
mais especificas que o0s objetivos, orientando o investigador a encontrar as respostas
da investigacdo. Ou seja, “as questdes decorrem diretamente do objetivo e indicam o

que o investigador quer obter como informacgao” (Fortin, 2009, p.164).
Para este estudo elaboraram-se as seguintes questdes de investigacao:

Q1 “Qual o nivel de stress parental descrito pelos pais (mae e pai) as 6 semanas apés
o parto?”
Q. “Sera que as variaveis sociodemograficos dos pais (mae e pai) influenciam o nivel

de stress parental apés o nascimento do seu filho?”

Qs “Sera que as variaveis obstétricas influenciam o nivel de stress parental apds o

nascimento do seu filho?”

Q. “Sera que as caracteristicas do recém-nascido influenciam o nivel de stress

parental?”

2.4. HIPOTESES DE INVESTIGACAO

A hipotese € uma previsao experimental sobre a relagdo entre duas ou mais variaveis,

traduzindo o enunciado do problema para uma previsdo clara dos resultados
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esperados, estando sujeita a afericdo empirica através da recolha e andlise de dados
(Polit & Hungler, 1995). Segundo Fortin (2009), “a hipétese estabelece uma ligagéo de

associacao ou de causalidade entre variaveis e € objeto de uma verificagado empirica”.
(p.47)

Deste modo, através da revisdo da literatura anteriormente apresentada, surgiram as

seguintes hipéteses:
H; A idade influencia o indice de stress parental descrito pelos pais (mae e pai);
H, O género influencia o indice de stress parental descrito pelos pais (mae e pai);

Hz As habilitagcbes académicas influenciam o indice de stress parental descrito pelos
pais (mée e pai);

Hs A sua situacdo atual no emprego influencia o indice de stress parental descrito
pelos pais (mée e pai);

Hs O namero de filhos influencia o indice de stress parental descrito pelos pais (mée e
pai);

Hs O planeamento da gravidez influencia o indice de stress parental descrito pelos
pais (mée e pai);

H; A frequéncia do curso de preparacdo para o nascimento influencia o indice de
stress parental descrito pelos pais (méae e pai);

Hg O tipo de parto influencia o indice de stress parental descrito pela mae;

Hy O peso de nascimento do bebé influencia o indice de stress parental descrito pelos

pais (mée e pai).

2.5. VARIAVEIS E SUA OPERACIONALIZACAO

Uma variavel é um conceito mensuravel. Segundo Fortin (2009) “corresponde a uma
gualidade ou a uma caracteristica que séo atribuidas a pessoas ou a acontecimentos
gue constituem objeto de uma investigagéo e as quais € atribuido um valor numérico.”
(p. 48) De acordo com a sua utilizagdo na investigacao as variaveis sdo classificadas
de diferentes maneiras, podendo ser variaveis: dependente, independente, atributo e

estranha.
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Variavel Dependente

E a variavel que sofre o efeito da variavel independente e produz um resultado (Fortin,
2009). E a “variavel de resultado que interessa ao investigador” (Polit & Hungler, 1995,
p.373).

Neste estudo a variavel dependente é o “stress parental” descrito pelos pais, que €
avaliado pela Escala de Stress Parental de Maria de Lurdes Mix&o, Isabel Leal e Jo&o
Maroco (2007).

Stress Parental

Nao sendo esta variavel diretamente observavel, foi necessario torna-la mensuravel,
para tal utilizamos a Escala de Stress Parental de Maria de Lurdes Mixéo, Isabel Leal
e Jodo Maroco criada em 2007, cuja utilizacdo foi autorizada via e-mail pela autora

responsavel, Isabel Leal.

Esta escala foi desenvolvida a partir da “Parental Stress Scale” (PSS) de J. O. Berry e
W.H. Jones (1995) é uma escala constituida por 17 itens de Likert, que pretende medir
niveis de stress experimentados pelos pais, através de questfes relacionadas com a
satisfacdo no seu desempenho como pais, has preocupacdes e dificuldades que o
papel parental estd a suscitar assim como as emocdes que este papel acarreta (Leal &
Maroco 2010).

Os autores Leal e Maroco (2010) referem que a Escala de Stress Parental pode ser
aplicada tanto ao pai como a mae, e, a pais de criangas com ou sem problemas. No
nosso caso, aplicAmos a escala ao pai e a mae tendo por base a relagdo que estao a
desenvolver com o seu filho recém-nascido, atribuindo a cada um dos 17 itens uma
pontuagdo de 1 a 5 consoante o nivel de concordancia ou discordancia, assinalando
uma das 5 possibilidades: Discordo totalmente (1), Discordo (2), Indeciso (3),

Concordo (4) e Concordo Totalmente (5).

Para esta escala os autores definiram quatro dimensdes: Preocupacgfes Parentais,
Satisfacdo, Falta de Controlo e Medos e Angustias, que podem também ser

designadas por fatores, aos quais correspondem os diferentes itens, sendo que:
e ao Fator | — Preocupacgfes Parentais, correspondem os itens 8, 9, 10, 11 e 12;
e ao Fator Il — Satisfacéo, correspondem os itens 2,5, 6, 7 e 17;
e ao Fator Il — Falta de Controlo, correspondem os itens: 1, 13, 14, 15 e 16;

e ao Fator IV — Medos e Angustias, correspondem os itens: 3 e 4.
55



Para obter a cotacdo da escala os itens sdo pontuados de acordo com os niveis de
stress ou sentimentos negativos, pelo que, ositens 1, 2, 5, 6, 7, 16 e 17 formulados na
positiva devem ser invertidos aquando da sua pontuacdo. O somatorio da escala pode
variar entre 17 e 85, e os resultados séo categorizados em 3 intervalos onde:

e 0 intervalo de 17 a 42 corresponde a categoria de baixos niveis de stress
parental,

e o intervalo de 43 a 66 corresponde a de niveis intermédios de stress parental e

e o intervalo de 67 a 85 a categoria de elevados niveis de stress parental (Leal &
Maroco, 2010).

Variavel Independente

E introduzida num estudo com a funcéo de medir o efeito que ela produz na variavel

dependente (Fortin, 2009). E aquela que é manipulada (Polit &Hungler, 1995).
Neste estudo consideram-se variaveis independentes tanto para a mae como para o
pai:

v Idade;

v' Género;

v' Habilitacbes académicas;

v/ Situacédo atual no emprego;

v NUumero de filhos;

v' Planeamento da gravidez;

v" Frequéncia do curso de preparagéo para 0 nascimento;

v' Tipo de parto;

v Peso de nascimento do recém-nascido.

Idade

A idade materna/paterna trata-se de uma variavel quantitativa continua, avaliada
através de uma pergunta aberta e medida em anos, ou seja, corresponde aos anos
gue a mae/pai apresentam na altura da colaboracdo neste estudo. O ano é uma
unidade de tempo igual a 365 dias e a idade é contabilizada no tempo desde que a

pessoa nasceu até a data atual.
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De modo a facilitar a caracterizacdo da amostra em estudo estabelecemos as
seguintes categorias:

e Inferior a 20 anos;
e De 20 a 24 anos;
e De 25 a 29 anos;
e De 30 a 34 anos;
e De 35 a 39 anos;

e 40 anos ou superior.

Género

Refere-se a identidade de uma pessoa de acordo com a sua morfologia e as suas
diferencas sociais, podendo dividir-se em feminino/mulher ou masculino/homem.

Neste caso € uma variavel dicotdbmica em que o feminino respondia ao questionario

”

intitulado “Mae” e o masculino respondia ao questionario intitulado “Pai”.

Habilitacoes académicas

E a expressdo habitualmente utilizada para designar o grau de classificacio

académica obtido através da escolaridade.
Constitui uma variavel qualitativa ordinal, dividida em seis categorias:

e 1°Ciclo (1° - 4° anos de escolaridade);
e 2°Ciclo (5° - 6° anos de escolaridade);
e 3°Ciclo (7° - 9° anos de escolaridade);
e Ensino secundario;

e Ensino superior;

e Na&ao sabe ler nem escrever.

Situacdo profissional

Constitui uma variavel qualitativa nominal, avaliada através de uma gquestéo fechada
dividida em quatro categorias:
o Empregado(a);

o Desempregado(a);
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e Domeéstico(a);

e Reformado(a).
Esta questdo era ainda complementada com uma questdo aberta para os pais (méae e
pai) descreverem a sua actividade profissional.

Planeamento da gravidez

Constitui uma variavel nominal dicotébmica: sim ou ndo, ou seja, a gravidez foi

planeada ou ndo foi planeada pelos pais (méae e pai).

Frequéncia do curso de preparacao para 0 nascimento

Constitui uma variavel qualitativa e nominal dicotomica operacionalizada em duas
categorias: sim ou nao, isto €, se os pais frequentaram ou nao frequentaram um curso

de preparacao para o nascimento.

Tipo de parto
Foi elaborada uma questao fechada com 4 hipoteses de resposta:

e Parto normal;
e Parto com ventosa;
e Parto com forceps;

e Parto por cesariana.

Peso de nascimento do recém-nascido

Constitui uma variavel quantitativa continua avaliada através de uma questdo de
resposta aberta em que os participantes colocavam o0 peso do recém-nascido em
gramas na altura do seu nascimento.
De modo a facilitar a caracterizagdo da amostra em estudo, operacionalizamos as
seguintes categorias:

¢ Inferior a 2000 gramas;

e De 2000 a 2499 gramas;

e De 2500 a 2999 gramas;

e De 3000 a 3499 gramas;

e 3500 gramas ou superior.

58



Variaveis Atributo

S&o as caracteristicas observadas e mensuradas pelo investigador, preexistentes no
sujeito que esta a ser investigado (Polit & Hungler, 1995). Segundo Fortin (2009) “é
uma caracteristica prépria do participante numa investigacao”. (p.579)

Para uma melhor caracterizagdo sociodemografica da amostra mae/pai incluimos as
seguintes variaveis: estado civil, atividade profissional e o nimero de filhos. Para a
caracterizacdo das mades incluimos ainda a parte obstétrica: complicacbes na
gravidez, vigilancia da gravidez e tipo de analgesia. Nos recém-nascidos

consideramos: o sexo, o tipo de alimentacédo e a situacdo de saude do recém-nascido.

Estado civil
Constitui uma variavel qualitativa nominal, avaliada através de uma pergunta fechada
com 4 opc¢des de resposta:

e Solteira(o);

e Casada(o)/ Unido de facto;

e Divorciada(o)/ Separada(o);

e Qutra.

Atividade Profissional

Nesta variavel qualitativa nominal, foi utilizada uma questdo aberta para a sua
avaliacdo, onde os participantes descreviam a sua profissdo. Para facilitar a
caracterizacdo da amostra, dividimo-las de acordo com as suas especificidades por 10
grandes grupos descritos na Classificacdo Portuguesa das Profiss6es 2010 (2011):
e Grande Grupo 0 — Profissdes das Forcas Armadas;
e Grande Grupo 1 — Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos,
dirigentes, diretores e gestores executivos;
e Grande Grupo 2 — Especialistas das atividades intelectuais e cientificas;
e Grande Grupo 3 — Técnicos e profissdes de nivel intermédio;
e Grande Grupo 4 — Pessoal administrativo;
e Grande Grupo 5 - Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e
seguranca e vendedores;
e Grande Grupo 6 — Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da
pesca e da floresta;
e Grande Grupo 7 — Trabalhadores qualificados da industria, construcdo e

artifices;
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e Grande Grupo 8 — Operadores de instalagfes e maquinas e trabalhadores de
montagem;
e Grande Grupo 9 — Trabalhadores n&o qualificados.
Acrescentou-se ainda um décimo grupo, constituido pelos
“‘Desempregados/Estudantes”, para conseguirmos incluir todas as situacbes da

amostra.

NUmero de filhos

Refere-se ao numero de filhos que cada pessoa tem e/ou teve.
Constitui uma variavel nominal com duas opcdes de resposta: 1° filho ou 2° ou mais
filhos.

Complicacfes ocorridas na gravidez

Para responder a esta variavel foi colocada a questdo fechada “a gravidez decorreu”

com duas opcdes de resposta: sem complicacdes ou com complicagdes.

Vigilancia da gravidez

Para uma caracterizacdo da amostra mais pormenorizada, colocamos uma questao
fechada onde as maes nos respondiam onde fizeram a sua vigilancia da gravidez,
podendo escolher mais do que uma op¢dao, sendo elas:

¢ Nao vigiada;

e Centro de saude;

e Maternidade;

e Consultério privado.

Tipo de analgesia (anestesia)

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma questédo fechada com trés opg¢des
de resposta:

¢ Analgesia epidural;

e Analgesia sistémica (sedagéo);

e Nenhuma.

Sexo do recém-nascido

Constitui uma variavel nominal dicotémica: feminino ou masculino.
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Tipo de alimentacao

Refere-se ao modo como o0s pais estdo a alimentar o recém-nascido na altura em que
responderam ao questionario.
Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma questdo com trés possibilidades
de resposta:

e Exclusivamente ao peito;

e Ao peito com leite adaptado;

e SO leite adaptado.

Situacdo de saude do recém-nascido

Constitui uma variavel nominal com trés categorias de resposta:
e Sem problemas de saude;
e Com algum problema de saude;

e Com muitos problemas de saude.

2.6. POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populacdo consiste num conjunto de elementos (individuos, espécies, processos,
objetos) que possuem caracteristicas comuns e que foram delineadas como critérios
de incluséo para determinado estudo (Kerlinger & Lee, 1999 como referido por Fortin,
2009). Segundo Fortin (2009) “a definicdo da populacdo permite delimitar com
precisdo o tema de estudo e assim obter dados junto de pessoas ou grupos

homogéneos”. (p. 70)

A populagéo que esteve na base do presente estudo foi constituida por pais, maes e
recém-nascidos que estiveram internados numa maternidade pertencente a regiao

centro de Portugal.

Como nem sempre é possivel estudar uma populacéo inteira, o investigador tira uma
amostra da populacéo, sendo esta representativa da mesma. Logo, segundo Fortin
(2009) a amostra é “a fragdo da populagdo que constitui 0 objeto de estudo. Ela
corresponde em menor dimensao a populagao” (p. 312) e informa-nos sobre as

caracteristicas da mesma.

Neste estudo o processo de selecdo da amostra caracteriza-se por ser do tipo ndo
probabilistico, por sele¢do acidental, uma vez que nem todos os elementos da

populacdo tém a mesma probabilidade de serem escolhidos para formar a amostra,
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pois tém de obedecer aos critérios de inclusédo e exclusdo, encontrando-se facilmente

acessiveis num determinado local e no momento certo.

A amostra deste estudo sera constituida por 154 sujeitos, que contemplam 77 pais, 77
maes e ainda 77 recém-nascidos, as 6 semanas pés-parto, que estiveram internados
na maternidade de uma zona da regido centro de Portugal, que aceitaram participar no
estudo apls explicada a natureza e objetivos do mesmo, sendo efetuado

posteriormente o pedido de consentimento informado.

Como referimos anteriormente o recrutamento dos elementos do estudo foi efetuado
no internamento de uma maternidade da regido centro, no periodo entre Fevereiro de
2016 e Maio de 2016.

Com vista a obter uma maior homogeneidade da amostra foram definidos critérios de
inclusdo e de exclusdao. Os critérios de inclusdo correspondem as caracteristicas
essenciais que desejamos que estejam presentes nos elementos da amostra. Os
critérios de exclusdo determinam as caracteristicas dos elementos que ndo sao

pretendidos como parte da amostra.
Critérios de inclusao:
e Ser mae/pai de um recém-nascido com 6 semanas pos-parto;
e Parto de feto Unico;
e Primiparas e multiparas;
e Participar voluntariamente na investigacao;
e Perceber bem, falar e escrever a lingua portuguesa,;

e Ter capacidade de responder de forma escrita ao instrumento de avaliagéo.

Critérios de exclusao:
e Ser mae/pai de uma crian¢ca com doencga cronica,;
e Puérperas de parto gemelar;
e Pais com doenca do foro mental/psiquiatrico;
¢ Nao perceber, falar ou escrever a lingua portuguesa;

e Pais que ndo aceitaram participar no estudo.
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2.7. INSTRUMENTOS PARA A RECOLHA DE DADOS

Consiste no elemento ou técnica que um pesquisador utiliza para recolher os dados,
pois os conceitos de interesse do investigador necessitam de ser traduzidos em

fendbmenos que possam ser registados e mensurados (Polit & Hungler, 1995).

Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001) o instrumento para a recolha de dados deve
ser objetivo, uma vez que os dados ndo devem ser influenciados por quem recolhe a
informacéo e sistematicos, querendo dizer que os dados devem ser recolhido de igual
forma a todos os participantes. Estes mesmos autores afirmam que estes instrumentos
“sdo operacodes identificaveis e repetiveis que definem as principais variaveis que

estdo a ser estudadas.” (p. 175)

Existem diversos instrumentos para a recolha de dados, logo cabe ao investigador
escolher o seu método de acordo com o problema que esta a ser estudado, a natureza
dos sujeitos da pesquisa e 0s custos e beneficios de cada método, ou seja, o
investigador deve ter em conta o nivel de investigacdo, o tipo de fenébmeno ou de
varidvel e os instrumentos disponiveis mais convenientes para responderem as

guestdes de investigacao ou verificar hipéteses (Fortin, 2009).

Neste estudo considerdmos que o melhor método para a recolha de dados seria 0
guestionario, uma vez que este pode ser auto-administrado, € um meio rapido e pouco
dispendioso que permite recolher dados junto de um grande numero de pessoas, é

anonimo e ndo necessita da presenca do investigador.

Foi aplicado um questionario ao Pai e outro a Mae, constituido por questdes abertas,
fechadas e mistas, de resposta Unica e multipla, que estava dividido em duas partes.
No questionario do Pai a primeira parte continha sete questdes iniciais que nos
permitiam recolher informagé@o sociodemogréfica e de seguida apresentavam-se mais
guatro questdes relativas ao planeamento e aceitagdo da gravidez, frequéncia do
curso de preparacdo para o nascimento e a obtengé@o ou ndo de apoio a paternidade
(APENDICE 1V). No questionario da mae, além destas questdes, constavam ainda
guatro questbes relativas aos dados obstétricos da mesma e cinco questdes

referentes ao recém-nascido (APENDICE II).

A segunda parte era constituida pela Escala de Stress Parental (Mixdo, Leal &
Maroco, 2007), com a qual pretendiamos determinar o nivel de stress parental
manifestado pelos pais apdés o nascimento do seu filho, a qual ja foi apresentada

anteriormente neste capitulo e que consta dos anexos (ANEXO II).
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Para avaliar a consisténcia interna global da escala aplicada, Escala de Stress
Parental, calculamos o coeficiente alpha de Cronbach, o qual mede a correlagao entre
cada item da escala e os restantes que pertencem ao mesmo universo. O valor do
coeficiente varia de 0,00 a 1,00; o valor mais elevado indica uma maior consisténcia
interna (Fortin,1999). Através da Tabela 1, podemos verificar que neste estudo, 0s
valores obtidos comprovam que a escala apresenta uma boa consisténcia interna para
ambos os pais (0,838), assim como para as suas dimensdes Preocupacdes Parentais
(0,779), Satisfacdo (0744), enquanto nas dimens@es Falta de Controlo (0,693), Medos
e Angustias (0,660) os valores se apresentam um pouco inferiores ao desejavel, sendo
de ressalvar que a dimensdo Medos e Angustias é constituida apenas por dois itens o
gue justifica o valor obtido. Para o grupo das maes (0,817) e para o grupo dos pais
(0,854) separadamente a consisténcia interna revela-se boa. Para estudos de
natureza exploratéria, a maioria dos autores considera que valores para alpha

superiores a 0,70 sdo reveladores de uma boa consisténcia interna.

Apo6s exposicdo e entendimento do tema em estudo, os pais (méde e pai) eram
convidados a participar no mesmo; aos que acedessem eram entregues 0S
guestionarios da mée e do pai, juntamente com um envelope selado e enderecado ao
investigador e explicada a maneira a proceder posteriormente. Deste modo, ambos
eram convidados a preencher o questionario decorridas seis semanas apés o parto,
devendo depois este ser reenviado ao investigador. Sete semanas apds o parto eram
contactados via telefone, ap6s a sua prévia autorizacdo, de modo a serem

relembrados a preencherem e reenviarem os respetivos questionarios.

Tabela 1 — Coeficiente alpha de Cronbach para a Escala de Stress Parental

Maes Pais Escala de Stress
n=77 n=77 Parental
n =154
Preocupacdes Parentais 0,796 0,765 0,779
Satisfacéo 0,717 0,761 0,744
Falta de Controlo 0,638 0,725 0,693
Medos e Angustias 0,693 0,622 0,660
Escala de Stress Parental 0,817 0,854 0,838

2.8. PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento dos dados obtidos utilizdmos o programa estatistico Statistical

Package for the Social Science (SPSS), na versao 23.0.
64



Procedemos ao tratamento estatistico descritivo pelo calculo de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), de medidas de tendéncia central: média (M) e de dispersdo ou
variabilidade: desvio padréo (DP).

Para verificacdo do pressuposto da normalidade da variavel dependente, Stress
Parental, recorremos ao Teste Kolmogorov-Smirnov (Tabela 2), que apresentou uma
distribuicdo ndo normal (p <0,05), determinando o uso de teste estatisticos nao

paramétricos.

Tabela 2 — Resultados do Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica o] Sig. Estatistica al Sig.
Escala de Stress Parental 0,104 154 0,000 0,930 154 0,000

Em relacdo a estatistica inferencial, para testar as nossas hipéteses recorremos aos
testes ndo paramétricos Teste Kruskal-Wallis e o Teste U-Mann-Whitney uma vez que

ha violacdo da normalidade.

Utilizamos um nivel de confianca de 95%, do qual resulta um nivel de significancia de
5,0% (a=0,05), o que permite garantir a existéncia de relacdo entre as variaveis,
considerando uma probabilidade de erro inferior a 5%. Os critérios de decisdo em
relacdo aos testes de hipoteses sdo baseados no estudo das probabilidades. Na

analise estatistica considerdmos os seguintes valores de significancia:
a) p < 0,05* — Diferenca estatistica significativa
b) p < 0,01** — Diferenca estatistica bastante significativa
c) p <0,001** — Diferenca estatistica altamente significativa
d) p =2 0,05 n.s. — Diferenca estatistica ndo significativa

A apresentacao dos resultados efetuou-se com o recurso a tabelas, onde constam os
dados mais relevantes. Uma vez que todos os dados foram obtidos através do
instrumento de recolha de dados, dispensamos a identificag&o do local, data e fonte na

apresentagdo dos mesmos.

2.9. PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS DA INVESTIGACAO

Na investigacgéo, principalmente no dominio da saude, € imprescindivel ter em conta a
responsabilidade do investigador no respeito da protecdo dos direitos da pessoa em
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todas as fases do processo, assim como todas as questdes éticas, legais e
deontoldgicas inerentes a profissao.

Para a concretizacdo deste estudo comecamos por solicitar autorizagdo ao Senhor
Diretor de Servico da maternidade da regido centro, para podermos aplicar oS n0ssos
instrumentos de recolha de dados (Anexo 1). Apds a obtencdo da mesma requeremos
ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E.
uma autorizacdo para podermos aplicar o nosso instrumento de recolha de dados
(Apéndice 1), compilando um conjunto de documentos requeridos pelo mesmo
segundo o Modelo 3/2010.

Posteriormente, foi obtido um parecer positivo ao nosso pedido para a elaboracdo da
investigacdo e consequentemente para a aplicacdo do nosso instrumento de recolha

de dados.

Para obtermos uma participacdo voluntaria dos sujeitos, garantimos o anonimato e
confidencialidade do questionario e ap6s informagcdo sobre o tema e objetivos do
estudo, era solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado
(Apéndice II).

Relativamente a autorizacdo para a aplicacdo da Escala de Stress Parental, que
constitui a segunda parte do nosso instrumento de recolha de dados, foi solicitada
autorizacdo a autora responsavel, Isabel Leal, que gentiimente acedeu a nossa

pretensao.

Foi também submetido um Pedido de Apreciacdo a Comisséo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), que emitiu parecer favoravel.
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CAPITULO III
APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta fase é interpretada por alguns autores como a da realizacdo da investigacao,
onde se procede a recolha de dados e a sua analise. Neste capitulo iremos pér em
pratica o plano elaborado anteriormente para esta investigacdo, ou seja, sera feita a
apresentacdo e analise dos dados e resultados obtidos da aplica¢do do instrumento de

recolha de dados, procurando dar resposta aos objetivos/questdes de investigacao.
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3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do nosso estudo é constituida por 154 individuos, dos quais 77 maes (50%)
e 77 pais (50%).

Na Tabela 3 estdo expostas as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra,
divididas em: idade, estado civil, habilitagbes académicas, agregado familiar e situacéo

profissional.

No que diz respeito a idade, verificamos que a média do total da amostra é de 33

anos.

O grupo etéario dos 31 a 35 anos tanto nos pais (38,5%) como nas maes (49,5%) é o
gue apresenta uma amostra quantitativamente superior, assim como, no seu total
(44,4%). Ja relativamente ao segundo grupo etario mais numeroso, registamos
diferencas, sendo nas mées o de 26 a 30 anos (24,6%) e nos pais 0 grupo etario dos
36 a 40 anos (29,8%).

Em relacdo ao estado civil, 66 casais (85,7%), ou seja a maioria dos pais (mae e pai)
sdo casados ou vivem em unido de facto (85% do total). O segundo maior grupo € o

dos casais que sao solteiros (13,7% do total).

Apesar deste facto, relativamente ao agregado familiar, 94,9% dos casais da amostra

referem que vivem com o cdnjuge/companheiro(a).

Relativamente as habilitacdes académicas apenas 20,3% da amostra possui 0 3°ciclo
ou uma instrucéo inferior, predominando os pais (mée e pai) que concluiram o ensino
secundario (62,1% do total). O mesmo resultado ndo se verifica se fizermos a andlise
a partir do género, onde a maioria dos pais se encontra, na realidade, ao nivel do
ensino secundario (43,4%), possuindo a maioria das maes o ensino superior (46,8%),

enguanto apenas 28,9% dos pais possui este grau académico.

Quanto a situacdo de emprego, a maioria dos pais (mées e pais) (92,8%) referiu estar
empregado, 6,5% desempregado e 0,7% ¢é doméstico. E de realcar que 90% da

situacéo de desemprego se verifica nas méaes.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra, pais, mées e total: idade, estado
civil, habilitagcbes académicas, agregado familiar e situacao profissional

Pais Mées Total

n (%) n (%) n (%)

77 (49,7) 77 (50,3) 154 (100,0)
Grupo etario
De 20 a 25 anos 4 (5,1) 4 (5,1) 12 (7,8)
De 26 a 30 anos 14 (18,1) 19 (24,6) 33 (20,9)
De 31 a 35 anos 30 (38,9) 38 (49,3) 68 (44,4)
De 36 a 40 anos 23 (29,8) 11 (14,2) 34 (22,2)
> 40 6 (7,7) 1(1,2) 7 (4,6)
Estado Civil
Solteiro 10 (13,0) 10 (13,0) 21 (13,7)
Casado/Unido de facto 66 (85,7) 66 (85,7) 130 (85,0)
Divorciado/Separado 1(1,3) 1(1,3) 21,3
Habilitagdes académicas
2° Ciclo 8 (10,5) 3(3,9 11 (7,2)
3° Ciclo 14 (17,1) 7091 21 (13,1)
Secundario 33 (43,4) 31 (40,3) 64 (62,1)
Superior 22 (28,9) 36 (46,8) 58 (37,9)
Agregado familiar
Conjuge 71 (92,2) 73 (94,8) 146 (94,9)
Pais 6 (7,8) 2 (2,6) 7 (4,5)
Outros 0 (0) 1(1,3) 1(0,7)
Situacéo Profissional
Empregado 76 (53,2) 67 (46,8) 143 (92,8)
Desempregado 1(10,0) 9 (90,0) 10 (6,5)
Doméstica 0 (0) 1 (100) 1(0,7)

Na Tabela 4 estdo expostas as profissbes dos pais em estudo, de acordo com a
distribuicdo da Classificagdo Portuguesa das Profissdes 2010, e de forma adaptada,
relembrando que acrescentamos o grupo 10, que atribuimos aos desempregados e

estudantes.

Analisando os resultados apresentados na Tabela 4 podemos verificar que o Grupo 8
(Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem) é o que retne
um total da amostra mais elevado 38,9%, sendo que 57,1% pertence somente aos
pais e apenas 20,8% as mdaes. O Grupo 3 (Especialistas das atividades intelectuais e
cientificas) é o que possui um maior nimero de maes 31,2% enquanto 0S pais
possuem apenas 26%.
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Relativamente ao Grupo 2 (Representantes do poder legislativo e de dérgaos
executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos) este apresenta-se bastante
equilibrado com 6,5% dos pais e 7,8% das maes da amostra.

Ja nao tao equilibrado, encontram-se os Grupos 5 (Pessoal administrativo) e o Grupo
10 (Desempregados e estudantes) onde h4 uma predominancia das maes, 11,7% e
10,4% respetivamente; relativamente aos pais, a incidéncia € de 2,6% para ambos 0s

grupos.

As profissdes relativas ao Grupo 1 (Profissdo Forcas Armadas), ao Grupo 9
(Trabalhadores néo qualificados) e ao Grupo 7 (Agricultores e trabalhadores
gualificados da agricola, da pesca e floresta) ndo foram referidas por nenhum dos pais

e maes da amostra do estudo.

Tabela 4 — Distribuicdo das profissdes dos pais, das mées e o total da amostra, segundo a
Classificacdo Portuguesa das ProfissGes 2010

Pais Mées Total

n (%) n (%) n (%)

77 (100,0) 77 (100,0) 154 (100,0)
Grupo 1 0 0 0
Grupo 2 5 (6,5) 6 (7,8) 11 (7,2)
Grupo 3 20 (26,0) 24 (31,2) 44 (28,5)
Grupo 4 0 1(1,3) 1(0,6)
Grupo 5 2 (2,6) 9(11,7) 11 (7,2)
Grupo 6 4 (5,2) 13 (16,9) 17 (11,1)
Grupo 7 0 0 0(0)
Grupo 8 44 (57,1) 16 (20,8) 60 (38,9)
Grupo 9 0 0 0(0)
Grupo 10 2 (2,6) 8 (10,4) 10 (6,5)

Legenda:

Grupo 1 — Profissdo For¢as Armadas

Grupo 2 — Representantes do poder legislativo e de 6rgéos executivos, dirigentes, diretores e
gestores executivos

Grupo 3 — Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Grupo 4 — Técnicos e profissdes de nivel intermédio

Grupo 5 — Pessoal administrativo

Grupo 6 — Trabalhadores dos servi¢os pessoais, de protecdo e seguranc¢a e vendedores

Grupo 7 — Agricultores e trabalhadores qualificados da agricola, da pesca e floresta

Grupo 8 — Operadores de instala¢cdes e maquinas e trabalhadores da montagem

Grupo 9 — Trabalhadores ndo qualificados

Grupo 10 — Desempregados e estudantes
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Na Tabela 5 apresentamos as informacgdes relativas ao numero de filhos, planeamento
da gravidez e sua aceitacdo, assim como a frequéncia do curso de preparacdo para o

nascimento.

A maioria dos pais esta a vivenciar a paternidade pela primeira vez (54,3% do total),
ou seja, este é o seu primeiro filho, sendo que para 35 casais (44,7%) este € ja 0 2°
filho ou mais.

No que diz respeito, ao planeamento da gravidez, 88,3% dos pais (mae e pai)

respondeu afirmativamente, contrastando com os 11,7% que néo planearam.

Na aceitacdo da gravidez temos uma adeséo de 100% da amostra, mesmo apesar de

11,7% ndo ter sido planeada, como analisdimos anteriormente.

No que concerne a frequéncia do curso de preparacdo para o nascimento podemos
apurar que 56 pais e 44 maes (65% do total) referiram néo ter frequentado estas
aulas, tendo-o realizado apenas 35% do total da amostra. Dos 54 pais (mae e pai) que
frequentaram o curso de preparacado para 0 nascimento, tivemos um ndmero superior

de maes (42,8%) em relacdo aos 27,6% de adesao dos pais.

Tabela 5 — Caracteristicas relativas ao niumero de filhos e percurso da gravidez das maes, dos
pais e do total da amostra: nimero de filhos, planeamento da gravidez, aceitacdo da gravidez e
frequéncia do curso de preparagdo para 0 hascimento

Pais Maes Total

n (%) n (%) n (%)

77 (50,0) 77 (50,0) 154 (100,0)
Numero de filhos
1° Filho 42 (54,3) 42 (54,3) 84 (54,3)
2° Filho ou mais 35 (45,7) 35 (45,7) 70 (45,7)
Gravidez planeada
Sim 68 (88,3) 68 (88,3) 136 (88,3)
N&o 9(11,7) 9(11,7) 18 (11,7)
Aceitacao da gravidez
Sim 77 (100) 77 (100) 154 (100)
Néo 0 0 0
Curso de preparagdo para o
nascimento
Sim 21 (27,6) 33 (42,8) 54 (35,0)
N&o 56 (72,4) 44 (57,2) 100 (65,0)
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As caracteristicas referentes a gravidez relativas ao local da vigilancia, tipo de parto,
tipo de anestesia e complicacdes encontram-se agrupadas na Tabela 6.

Relativamente a vigilancia da gravidez, todas as maes da amostra realizaram a sua
vigilancia pré-natal (100%), dividindo-se 82,5% pelo centro de saude e maternidade,
recorrendo apenas 17,1% a consulta privada.

Podemos observar, que felizmente, a maior parte das maes ndo apresentou
complicacbes na gravidez (80,4%), existindo porém 15 maes que referiram
complicacdes (19,5%).

O tipo de parto predominante na amostra foi o parto por via baixa (79,2%), em
detrimento dos partos por cesariana (20,8%). De relevar o facto de a maioria dos
partos ser do tipo normal (54,5%), enquanto somente 24,7% foram instrumentados: 3

partos com ventosa (3,9%) e 16 partos com férceps (20,8%).

Quanto ao tipo de analgesia, podemos concluir que ainda existem muitas maes a
recorrer a analgesia por via epidural (85,7%), sendo que apenas 7 maes da amostra

(9,1%) ndo recorreram a nenhum tipo de analgesia.

Tabela 6 — Caracteristicas relativas a gravidez e parto da mée: local de vigilancia da gravidez,
tipo de parto, analgesia e complica¢cBes na gravidez

Maes

n (%)

77 (100,0)
Vigilancia na Gravidez
N&o vigiada 0
Centro de Saude 32 (41,6)
Maternidade 32 (41,6)
Consulta Privada 13 (17,1)
Tipo de Parto
Normal 42 (54,5)
Cesariana 16 (20,8)
Ventosa 3(39
Forceps 16 (20,8)
Analgesia
Nenhuma 7091
Epidural 66 (85,7)
Sistémica 4 (5,2)
Complicagdes na gravidez
Sim 15 (19,5)
Néo 62 (80,5)
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A Tabela 7 revela-nos os dados recolhidos relativos aos recém-nascidos, no que diz
respeito ao género, peso de nascimento, alimentagéo e situacdo de saude.

Podemos verificar que dos 77 recém-nascidos que constituem a amostra, 45 (58,4%)
s&o do sexo masculino e 32 (41,6%) ao sexo feminino.

A maioria dos recém-nascidos possui um peso entre as 3000 e as 3499 gramas
(44,2%) e na amostra ndo existem recém-nascidos com um peso inferior a 2000

gramas.

As seis semanas ap6s o parto, € notério e louvavel, o facto de 65 recém-nascidos
(84,4%) estarem a ser amamentados, 12 recém-nascidos sao alimentados com
aleitamento misto (15,6%) e ndo foi descrito nenhum caso onde o recém-nascido

esteja a ser alimentado apenas com leite adaptado.

Relativamente a salde do recém-nascido, foram mencionados apenas 3 casos com
algum problema de saude (3,9%) e 96,1% dos recém-nascidos ndo apresentam

gualquer problema de saude.

Tabela 7 — Caracteristicas do recém-nascido: género, peso de nascimento, tipo de alimentacao
e situacao de saude

Recém-nascidos

n (%)

77 (100,0)
Sexo
Masculino 45 (58,4)
Feminino 32 (41,6)
Peso de nascimento (gramas)
<2000 0
2000-2499 5 (6,5)
2500-2999 17 (22,1)
3000-3499 34 (44,2)
= 3500 21 (27,3)
Tipo de Alimentagéo
Exclusivamente peito 65 (84,4)
Ao peito com leite adaptado 12 (15,6)
S0 leite adaptado 0
Situacao de Saude
Sem problemas de saude 74 (96,1)
Com problemas algum problema de saude 3(3,9)
Com muitos problemas de saide 0
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3.2. RESULTADOS DESCRITIVOS DO STRESS PARENTAL

Os resultados do estudo serdo expostos em tabelas de modo a facilitar a sua
visualizacdo e compreensao, sendo feita, neste subcapitulo, a sua andlise e realce dos

dados mais significativos.

A Escala de Stress Parental foi avaliada tendo em conta 4 dimensdes consideradas
pelos autores, assim, o valor global do stress parental é calculado pela soma dos
valores das dimensdes. O valor total foi dividido em intervalos, como referimos

anteriormente aquando da apresentacdo da escala, sendo que:
» de 17 a 42 corresponde a baixo nivel de stress parental,
> de 43 a 66 corresponde a nivel intermédio de stress parental e
> de 67 a 85 corresponde a elevado nivel de stress parental.
Podemos observar os dados da amostra (n = 154) através da Tabela 8.

O valor global da escala varia entre 0 minimo de 17 e o maximo de 67, com média de
29,54 e desvio padrao de 7,419. Na dimensdo Preocupac¢fes Parentais encontramos
um valor minimo de 5,00 e um maximo de 24,00 com média 10,98 + 3,861. Quanto a
dimensao Satisfacdo verificamos que o valor obtido oscilou entre 5,00 e 12,00 com
média de 5,49 + 1,145. Relativamente a dimenséo Falta de Controlo o valor minimo e
maximo foram, respetivamente, 5,00 e 21,00, com média 6,42 + 2,147. Na dimenséao
Medos e Angustias obtivemos o valor minimo de 2,00 e o valor maximo de 10,00 com
média 6,65 + 2,262.

Tabela 8 — Médias, desvios-padrdo, valor minimo e valor maximo nas dimenses e total da
Escala de Stress Parental

Dimensdes Escala de Média Desvio Padrdo Valor Minimo Valor Maximo
Stress Parental M) ®) (Xmin) (Xmax)
Preocupacdes Parentais 10,98 3,861 5,00 24,00
Satisfacéo 5,49 1,145 5,00 12,00
Falta de Controlo 6,42 2,147 5,00 21,00
Medos e Angustias 6,65 2,262 2,00 10,00
Escala de Stress Parental 29,54 7,419 17,00 67,00

Através da Escala de Stress Parental aplicada no nosso estudo, obtivemos os
resultados expostos na Tabela 9, onde podemos concluir que 72 mées (93,5) e 74 pais

(96,1%) apresentam um baixo nivel se stress parental, representando estes valores a
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maioria da nossa amostra. No nivel intermédio de stress parental situaram-se 5 maes
(6,5%) e 2 pais (2,6%) e com elevado nivel de stress parental apenas foi encontrado
um pai (1,3%), ndo havendo descricdo das maes para este nivel de stress.

Logo podemos concluir que a nossa amostra de pais (mée e pai) apresenta um baixo
nivel de stress parental as 6 semanas apos o parto, respondendo assim a primeira
guestao de investigacdo, onde pretendiamos perceber “Qual o nivel de Stress Parental

descrito pelos pais (mae e pai) as 6 semanas apos o parto?”.

Tabela 9 — Niveis percentuais de Stress Parental nos pais (mae e pai) de acordo com a Escala
de Stress Parental

Maes Pais
n (%) n (%)
77 (50%) 77 (50%)
n % n %
Baixo Nivel de Stress Parental 72 93,5 74 96,1
Intermédio Nivel de Stress Parental 5 6,5 2 2,6
Elevado Nivel de Stress Parental 0 0,0 1 1,3

3.3. ANALISE DOS RESULTADOS FACE AS HIPOTESES DE INVESTIGAGAO

De seguida apresentaremos o0s resultados tendo em consideracdo as hipéteses

formuladas.

H; A idade influencia o indice de stress parental descrito pelos pais (mae e pai)

Para testarmos a primeira hipétese utilizamos o Teste Kruskal-Wallis, de modo a
percebermos se existem diferengas significativas nos diferentes grupos etarios

relativamente ao stress parental.

Através da Tabela 10 podemos verificar que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas para a variavel “ldade” em relagdo ao stress parental. No entanto,
salientamos que os pais (mae e pai) mais jovens (de 20 a 25 anos) demonstram um
nivel de stress mais elevado na dimensdo Medos e Angustias (M = 100,0) em relagdo

as restantes faixas etarias.
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Na dimenséo Preocupacdes Parentais sdo os pais com idades entre 36 a 40 anos que
apresentam um nivel de stress superior (M = 84,76) relativamente as restantes faixas

etarias.

As maes e pais com mais de 40 anos sao 0s que demonstram um nivel de stress
superior as demais faixas etarias na dimenséo Satisfacdo (M = 87,07), assim como na
dimenséo Falta de Controlo (M = 103,29).

Para o total da Escala de Stress Parental, os pais (mée e pai) com idades entre os 36
e 0s 40 anos (M = 87,82) sdo os que se demonstram mais stressados no desempenho

do seu papel de pais.
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Tabela 10 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as maes, pais e total da amostra, em funcao da idade: médias e valores do Teste

Kruskal-Wallis

De 20 a 25 anos De 26 a 30 anos De 31 a 35 anos De 36 a 40 anos +40 anos
x? p
n M n M n M n M n M

Preocupactes Pais 4 44,88 14 34,57 30 40,08 23 39,89 6 36,58 1,015 0,908
Parentais

Mées 8 39,75 19 38,55 38 37,20 11 48,73 1 3,00 4,972 0,290

Total 12 82,29 33 73,77 68 76,35 34 84,76 7 62,79 2,098 0,718
Satisfacéo Pais 4 36,88 14 38,54 30 38,75 23 39,07 6 42,50 0,275 0,991

Méaes 8 36,50 19 36,24 38 42,17 11 35,27 1 32,00 3,453 0,485

Total 12 70,38 33 73,38 68 80,08 34 76,88 7 87,07 1,939 0,747
Falta de Controlo Pais 4 33,38 14 32,93 30 40,77 23 37,02 6 55,67 5,530 0,237

Méaes 8 38,13 19 36,37 38 37,57 11 51,09 1 17,50 5,129 0,274

Total 12 72,21 33 69,17 68 77,25 34 82,65 7 103,29 4,590 0,332
Medos e Angustias Pais 4 55,38 14 29,82 30 38,17 23 41,57 6 43,83 5329 0,255

Maes 8 47,88 19 33,32 38 38,66 11 46,32 1 8,50 5,685 0,224

Total 12 100,0 33 62,95 68 76,35 34 86,06 7 77,07 8,116 0,087
Escala de Stress Pais 4 45,75 14 30,96 30 38,75 23 40,72 6 47,92 3,273 0,513
Parental Maes 8 41,81 19 35,61 38 37,86 11 50,18 1 1,50 6,242 0,182

Total 12 85,25 33 66,48 68 75,80 34 87,82 7 82,50 4,396 0,355
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H, O género influencia o indice de stress parental descrito pelos pais (mée e pai)

Para testarmos a segunda hipétese utilizdmos o Teste U-Mann-Whitney, de modo a
podermos comparar as médias do género. Podemos verificar através dos resultados
da Tabela 11 que néo existe diferenca significativa do ponto de vista estatistico para o
total da Escala de Stress Parental, no entanto, podemos verificar que existe diferencga
estatisticamente significativa entre médes e pais na dimensdo Satisfacdo (p = 0,025),
onde os pais (M = 83,68) se demonstram mais stressados que as maes (M = 71,32), e

consequentemente, menos satisfeitos na execucéo das suas tarefas parentais.

Concluimos ainda que as maes apresentam um nivel de stress mais elevado nas
dimensdes Preocupacdes Parentais (M = 78,47), enquanto 0s pais apresentam um
nivel de stress superior nas restantes dimensfes da Escala de Stress Parental: Falta
de Controlo (M = 79,21) e Medos e Angustias (M = 78,71), assim como para o total da
Escala de Stress Parental (M = 78,71), ndo assinalando porém diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 11 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as mées e 0s pais,
em funcdo do género: médias e valores do Teste U-Mann-Whitney.

Maes Pais
n M n M UMW P
Preocupacdes Parentais 77 78,47 77 76,53 2890,0 0,787
Satisfacdo 77 71,32 77 83,68 2489,0 0,025
Falta de Controlo 77 75,79 77 79,21 2833,0 0,616
Medos e Angustias 77 76,55 77 78,45 28915 0,789
Escala de Stress Parental 77 76,29 77 78,71 2871,0 0,735

* Estatisticamente significativo (p <0,05)

Hs; As habilitagcdes académicas influenciam o indice de stress parental descrito

pelos pais (mée e pai)

Na variavel habilitagbes académicas, redimensiondmos as categorias inicialmente
consideradas, ou seja, agrupamos 0s pais gue terminaram o 2° ciclo e o 3° ciclo no
novo grupo “até ao 3° ciclo”, pois devido a pequena dimensdo destes grupos,

consideramos que poderia comprometer a andlise inferencial dos resultados.

O Teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para testarmos a terceira hipoétese de modo a

podermos comparar os diferentes niveis de escolaridade dos pais.
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Através dos dados obtidos e apresentados na Tabela 12, podemos observar que para
o total (mées e pais) se verificam diferencas estatisticamente significativas no total da
Escala de Stress Parental (p = 0,037) e na dimensdo Medos e Angustias (p = 0,014),
estatisticamente bastante significativas (p <0,01) para a dimensao Falta de Controlo (p
= 0,007), onde os pais (made e pai) que possuem a escolaridade até ao 3° ciclo
registam um nivel de stress parental superior a ambos 0s pais que concluiram o
ensino secundario. Em relacdo a dimensdo Medos e Angustias, ambos o0s pais que
possuem até ao 3° ciclo de escolaridade revelam diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,017) comparativamente aos pais (méde e pai) que terminaram o
ensino superior, demonstrando-se 0s menos instruidos mais stressados e receosos,

por oposi¢do, aos mais instruidos academicamente.

Relativamente as maes, também encontramos diferenga estatisticamente significativa
para o valor total da Escala de Stress Parental (p = 0,028) e detetamos diferencas que
se revelam bastante significativas (p <0,01) nas dimensbes Falta de Controlo (p =
0,009) e Medos e Angustias (p = 0,009). Através da aplicacdo do Teste Post Hoc —
Tukey, podemos localizar as diferencas entre os pares de grupos, com significancia

estatistica, posto isto, verificamos que:

¢ Na dimensédo Falta de Controlo a diferenca (p = 0,040) encontra-se entre as
maes que possuem uma escolaridade até ao 3° ciclo (M = 57,85) e as que
possuem o secundario (M = 34,87), onde as primeiras relataram um nivel de
stress mais elevado em relacdo as segundas, e consequentemente, menor

falta de controlo no desempenho do seu papel maternal.

¢ Na dimensdo Medos e Angustias a diferenca demonstra-se estatisticamente
altamente significativa (p <0,001) entre as maes “até o 3° ciclo” e as maes com
0 ensino secundario (p = 0,000) e apresenta diferenga bastante significativa (p
<0,01) relativamente as maes com o ensino superior (p = 0,010),
demonstrando as maes com um menor grau académico, um maior nivel de
stress parental relativamente as médes com maior instrugdo académica, tendo
como corolario, maiores receios e angustias relativamente ao seu papel

enquanto maes.

e Para o total da Escala de Stress Parental as maes com o ensino até ao 3° ciclo
(M = 56,65) revelam diferenca significativa do ponto de vista estatistico (p =
0,038) relativamente as médes com o ensino secundéario (M = 36,19), onde as

primeiras descrevem um nivel de stress parental superior as segundas.

81



Em relagdo aos pais, concluimos que sdo os homens que possuem um ensino

superior que demonstram um nivel mais elevado de preocupacfes parentais (M =

41,27), enquanto os que estudaram até ao 3° ciclo se demonstram menos

satisfeitos (M = 42,91), mais receosos (M = 44,52), com menor falta de controlo (M

= 44,73), e consequentemente, um maior nivel de stress parental associado ao seu

papel como pais, quando comparados com 0s pais que possuem mais habilitaces

literarias, ndo desvendando porém diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 12 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as mées, pais e
total da amostra, em funcdo das habilitacbes académicas: médias e valores do Teste de

Kruskal-Wallis

Até ao 3°%iclo Secundario Superior
NG p
n M n M n M

Maes 10 4550 | 31 37,47 | 36 38,51 1,015 0,602
Preocupacdes -
oot Pais 22 3880 | 33 3762 | 22 41,27 0,359 0,836

Total 32 8131 | 64 7471 | 58 78,47 0517 0,772

Maes 10 47,00 | 31 3576 | 36 39,57 4333 0115
Satisfacdo Pais 22 4291 | 33 3920 | 22 3480 | 2068 0356

Total 32 9023 | 64 74,73 | 58 73,53 5616 0,060

Maes 10 5785 | 31 3487 | 36 37.32 9,385 0,009
Falta de Controlo Pais 22 44,73 | 33 4005 | 22 31,70 4,278 0,118

Total 32 9763 | 64 7500 | 58 69,05 9,796 0,007

Maes 10 5865 | 31 3750 | 36 34,83 9,357 0,009
Medos e Angistias i 22 4452 | 33 3595 | 22 3805 | 2072 0355

Total 32 9766 | 64 73,13 | 58 71,21 8575 0,014

Maes 10 56,65 | 31 3619 | 36 36,51 | 7,180 0,028
Escala de Stress Pais 22 4382 | 33 3741 | 22 3657 | 1452 0484
Parental

Total 32 9550 | 64 73,26 | 58 72.25 6,613 0,037

*Estatisticamente significativo (p <0,05)

**Estatisticamente bastante significativo (p <0,01)
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Tabela 13 - Teste de Post-Hoc — Tukey: Localizacdo das diferencas estatisticamente
significativas entre as habilitagfes académicas da mée e o stress parental.

Até ao Até ao
3°ciclo/Secundario  3°ciclo/Superior

p p
Falta de Controlo Maes 0,040*
Total 0,016*
Medos e Angustias Mées 0,010** 0,000***
Total 0,029* 0,017*
Escala de Stress Maes 0,038*
Parental
Total 0,041*

*Estatisticamente significativo (p <0,05)
**Estatisticamente bastante significativo (p <0,01)

*** Estatisticamente altamente significativo (p <0,001)

H, A sua situacdo atual de emprego influencia o indice de stress parental

descrito pelos pais (mée e pai)

Para testarmos a quarta hipotese utilizamos o Teste U-Mann-Whitney para

compararmos as médias dos dois grupos.

Através dos resultados obtidos e apresentados na Tabela 14, podemos concluir que
nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o stress parental e a
situacdo de emprego dos pais, no entanto, podemos observar que no total da Escala
de Stress Parental os pais (mée e pai) empregados (M = 78,13) apresentam um nivel

de stress parental mais elevado que os pais (mae e pai) sem emprego (M = 69,32).

Em relacéo aos resultados nas diferentes dimens@es da escala, podemos verificar que
as maes desempregadas apresentam um nivel de stress superior as maes que
possuem um emprego, nas dimensdes Preocupacdes Parentais, Satisfacdo e Medos e

Angustias, sendo apenas esta situagédo contraria para a dimensédo Falta de Controlo.

Nos pais a situagéo inverte-se, ou seja, 0s pais empregados apresentam um nivel de

stress superior aos pais desempregados em todas as dimensdes da escala.
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Tabela 14 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as mées, pais e
total da amostra, em funcao da situacao atual de emprego: médias e valores do Teste U-Mann-
Whitney

Empregado Desempregado
n M n M UMw P
Maes 67 3893| 10 3950 | 330,00 0,939
Preocupacdes Parentais Pais 76 3928 1 18,00 | 17,00 0,341
Total 143 7763| 11 7586 | 76850 0,899
Maes 67 3897| 10 39,20 | 333,00 0,964
Satisfagdo Pais 76 39,17| 1 26 2500 0,485
Total 143 7807| 11 70,06 | 70450 0,454
Maes 67 40,33| 10 30,10 | 246,00 0,153
Falta de Controlo Pais 76 3928| 1 1750 | 1650 0,308
Total 143 79,13| 11 56,36 | 554,00 0,085
Maes 67 3892 10 3955 | 329,00 0,933
Medos e Anglstias Pais 76 39,43 100 2,00 1,00 0,090
Total 143 78,00] 11 71,05 | 71550 0,613
Maes 67 39,10| 10 38,30 | 32800 0,915
Escala de Stress Parental Pais 76 39.43 1 6.50 550 0143
Total 143 78,13| 11 _ 69,32 | 696,50 0,527

Hs O namero de filhos influencia o indice de stress parental descrito pelos pais

(mae e pai)

Para testarmos a quinta hipotese, utilizamos o Teste U-Mann-Whitney para

compararmos as médias entre 0s grupos de pais primiparos e pais multiparos.

Podemos concluir através dos resultados da Tabela 15 que ndo existe diferenca
significativa do ponto de vista estatistico para o total da Escala de Stress Parental, no
entanto, podemos verificar que existe diferenca estatisticamente significativa na
dimensao Medos e Angustias (p = 0,049), onde os pais com mais do que um filho (M =
85,12) demonstram um nivel de stress superior comparativamente aos pais que

tiveram o seu primeiro filho (M = 71,15).

Apesar de nos restantes resultados ndo encontrarmos diferencas significativas do
ponto de vista estatistico, podemos verificar que para o total da Escala de Stress

Parental os pais (méde e pai) com 2 ou mais filhos (M = 81,75) exibem um nivel de
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stress superior aos pais que estdo a vivenciar a paternidade pela primeira vez (M =
73,96).

Analisando as dimensbGes em particular, podemos concluir que nas dimensdes
Preocupaces Parentais e Satisfacdo, os pais (mde e pai) primiparos apresentam um
nivel de stress mais elevado em relacdo aos pais multiparos, verificando-se o inverso
apenas na dimenséo Falta de Controlo, onde os segundos se revelam mais stressados
gue os primeiros e consequentemente com uma menor falta de controlo nas suas

tarefas parentais.

Também é curioso constatar através dos resultados que os pais que tiveram o seu
primeiro filho se apresentam mais stressados nas dimensdes Preocupacdes Parentais
(M = 40,85) e Satisfacdo (M = 39,85) enquanto os pais que ja ttm mais do que um
filho apresentam o nivel de stress mais elevado nas dimensdes Falta de Controlo (M =
40,57) e Medos e Angustias (M = 43,19).

Relativamente as maes, sdo as multiparas que se demonstram mais stressadas em
todas as dimensdes da escala e inclusive para o seu total (M = 41,36), quando

comparadas com as maes primiparas (M = 37,04).
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Tabela 15 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as mées, pais e
total da amostra, em fun¢@o do namero de filhos: médias e valores do Teste U-Mann-Whitney

1° Filho 2° Filho ou mais
n M n M UMW P
Maes 42 3838 35 39,74 7090 0,789
Preocupacdes Parentais Pais 42 40,85 35 36,79 657,5 0,425
Total 84 7857 70 7621 2850,0 0,743
Maes 42 38556 35 3954 7160 0772
Satisfagdo Pais 42 39,85 3B 37,99 6995 0,665
Total 84 77,95 70 76,96 2002,0 0,858
Maes 42 3670 35 4L,76 6385 0,29
Falta de Controlo Pas 42 3769 35 4057 680,0 0,553
Total 84 7390 70  8LsL 26380 0,247
Maes 42 3613 35 4244 6145 0211
Medos e Anglstias Pais 42 3551 35 43.19 5885 0,126
Total 84  7L15 70 8512 24065 0,049
Maes 42 37,04 35 41,36 552,5 0,398
Escalade Stress Parental 5™ 25— 3724 35 40,87 6695 0,502
Total 84 7396 70 _ 8L75 26425 0,280

*Estatisticamente significativo (p <0,05)

He O planeamento da gravidez influencia o indice de stress parental descrito
pelos pais (mée e pai)
Para testarmos a sexta hipétese, utilizamos o Teste U-Mann-Whitney para

compararmos os grupos dos pais que planearam dos que nao planearam a gravidez.

Analisando os resultados expostos na Tabela 16, é notdria a existéncia de diferenca
estatistica altamente significativa (p <0,001) para a Escala de Stress Parental (p =
0,001), onde se verifica que o nivel de stress parental é mais elevado em casais que
nado planearam (M = 108,9) a gravidez em comparag¢do com os pais (mée e pai) que o
fizeram (M = 73,34).

Podemos também encontrar diferencgas estatisticamente significativas na dimenséo:

e Preocupacdes Parentais, com diferenca estatistica altamente significativa (p =

0,000) para o total da dimenséo e diferenca estatistica significativa (p <0,05)
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em particular para os pais (p = 0,019) e para as mées (p = 0,003), onde o
resultado € o que se verificou anteriormente, ou seja, 0s pais e maes que nao
planearam a gravidez (M = 114,7) demonstram um nivel de stress superior aos

que fizeram o seu planeamento (M = 72,57);

e Medos e Angustias, os pais (p = 0,042) que nao planearam a gravidez com as
suas mulheres (M = 52,94) apresentam um nivel de stress superior aos que
fizeram esse planeamento (M = 37,15). Também o total desta dimensao
apresenta diferenca estatisticamente significativa (p = 0,021) confirmando que
as maes e pais se demonstram mais stressados quando ndo planeiam a
gravidez (M = 99,86) comparativamente quando a gravidez é planeada (M =
74,54).

Tabela 16 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as mées, pais e
total da amostra, em funcdo do planeamento da gravidez: médias e valores do Teste U-Mann-
Whitney.

Nao Planeada Planeada

n M n M UMW P
Maes 9 5961] 68 3627 12050 0,003
Preocupagbes Parentais Pais 9 5530| 68 3683 | 15850 0,019
Total 18 1147| 136 72,57 | 554,00 0,000
Maes 9 44,00| 68 3834 | 261,00 0,288
Satisfacdo Pais 9  4489| 68 3822 253,00 0,316
Total 18 87,64| 136 76,16 | 1041,5 0,182
Maes 9 4578 68 38,10 | 24500 0,305
Falta de Controlo Pais 9  4856| 68 37,74 | 220,00 0,151
Total 18 9422| 136 7529 | 923,00 0,074
Maes 9 4744 68 3687 | 230,00 0222
Medos e Angustias Pais 9 5204 68 37,15 | 180,50 0,042
Total 18 99.86| 136 7454 | 821,50 0,021
Maes 9 5511] 68 3687 | 161,00 0,021
Escala de Stress Parental 5o 9 5411] 68 37,00 | 170,00 0,031
Total 18 1089| 136 73,34 | 658,00 0,001

*Estatisticamente significativo (p <0,05)
**Estatisticamente bastante significativo (p <0,01)

***Estatisticamente altamente significativo (p <0,001)
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H; A frequéncia do curso de preparacdo para o nascimento influencia o indice de
stress parental descrito pelos pais (mae e pai)

Para testarmos a sétima hipotese, utilizamos o Teste U-Mann-Whitney para podermos

comparar as médias dos dois grupos que categorizamos.

Analisando os resultados organizados na Tabela 17, podemos concluir que néo
existem diferencas estatisticamente significativas nos pais e nas mées que fizeram um
curso de preparacgéo para 0 nascimento, quando comparados com 0s pais e maes que

nao o fizeram.

Podemos, no entanto, verificar que para o total da Escala de Stress Parental, sdo os
pais e mées que nao fizeram um curso de preparacdo para o nascimento (M = 80,73)
gue demonstram um nivel de stress superior aos pais (mde e pai) que estiveram
presentes num curso de preparacdo para o nascimento (M = 71,53). Para os totais de
todas as dimensdes e para os pais este facto é consistente, porém, as maes com e
sem curso de preparacdo para o nascimento demonstram diferencas, ou seja, as
maes que frequentaram um curso de preparacdo para 0 nascimento (n = 33),
apresentam-se mais stressadas do que as maes que nao o fizeram (n = 44) nas
dimensdes Preocupacfes Parentais e Satisfacdo e menos stressadas nas dimensdes

Falta de Controlo e Medos e Angustias.
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Tabela 17 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as maes, pais e
total da amostra, em funcao da frequéncia do curso de preparagdo para o nascimento: médias
e valores do Teste U-Mann-Whitney

Sem curso de Com curso de
preparacéo preparacao UMW

p
n M n M
Maes 44 3842| 33 3977 | 70050 0,792
Preocupagbes Parentais Pais 56 40,13| 21 3598 | 52450 0,465
Total 100 7819| 54 7622 | 263L0 0,793
Maes 44 3819| 33 40,08 | 69050 0,586
Satisfagdo Pais 56 40,74| 21 34,36 | 49050 0,183
Total 100 79.45| 54 7390 | 25055 0,338
Maes 44 4044 33 37,08 | 66250 0,489
Falta de Controlo Pais 56 4038| 21 3531 | 51050 0,350
Total 100 8062| 54 7172 | 23880 0212
Maes 44 3988| 33 37,83 | 68750 0,688
Medos e Anglstias Pais 56 4L,64| 21 3105 | 440,00 0,084
Total 100 8L32| 54 7044 | 23185 0142
Maes 44 3928| 33 3862 | 71350 0897
Escala de Stress Parental 5z 56 4154 21 3224 | 446,00 0,104
Total 100 8073| 54 7153 | 23775 0221

Hg O tipo de parto influencia o indice de stress parental descrito pela mée

Utilizadmos o Teste Kruskal-Wallis para testarmos a oitava hipotese, de modo a
podemos comparar as médias das diferentes categorias da variavel independente, tipo

de parto.

Através da Tabela 18 podemos perceber que os resultados obtidos ndo demonstram
diferencas significativas do ponto de vista estatistico, no entanto, podemos reter que
0s partos por cesariana (M = 35,19) sdo 0s que causaram menos stress nas maes
para o total da Escala de Stress Parental, pelo contrario os partos com ventosa (M =

47,56) foram os que causaram um nivel de stress mais elevado.

Podemos constatar que a excecgéo para os resultados obtidos para o total da escala,
obtivemos na dimenséo Satisfacdo um nivel de stress menos elevado nas mées que
tiveram um parto com férceps (M = 32,00) em comparagdo com 0s restantes tipo de

parto.
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Tabela 18 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as méaes, em
funcgédo do tipo de parto: médias e valores do Teste Kruskal-Wallis

Normal Ventosa Forceps Cesariana
(n=42) (n=16) (n=3) (n=16) X2 D
M M M M

Preocupacdes Parentais 37,73 44,50 39,83 36,69 1,289 0,732
Satisfacdo 37,43 42,44 32,00 41,00 2,233 0,525
Falta de Controlo 37,95 47,31 36,00 34,00 3,541 0,315
Medos e Angustias 37,55 44,59 41,83 36,69 1,435 0,697
Escala de Stress Parental 37,21 47,56 38,67 35,19 3,087 0,378

Hy O peso de nascimento do recém-nascido influencia o indice de stress

parental descrito pelos pais (mée e pai)

Para testarmos a nona hipétese, utilizdmos o Teste Kruskal-Wallis para podermos

comparar as médias dos diferentes intervalos de peso dos recém-nascidos.

Podemos concluir através dos resultados obtidos e apresentados na Tabela 19 que
existem diferencas significativas do ponto de vista estatistico na Escala de Stress
Parental (p = 0,014) onde os pais (maes e pai) de recém-nascidos com um peso igual
ou superior a 3500 gramas (M = 95,38), apresentam um nivel de stress superior aos
pais (mées e pai) de recém-nascidos com um peso entre 2000 e 2499 gramas (M =
63,30).

Na dimensdo Preocupacdes Parentais encontramos também diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,033) entre os pais (mae e pai) que tiveram um
recém-nascido com peso igual ou superior a 3500 gramas (M = 94,63) e os pais (mae
e pai) que tiveram um recém-nascido com peso entre 3000 e 3499 gramas (M =

70,64), onde os primeiros apresentam um nivel de stress superior aos segundos.

De uma maneira geral, podemos verificar através dos resultados obtidos que os pais
(m&e e pai) com recém-nascidos com peso igual ou superior a 3500 gramas
apresentam um nivel de stress superior aos pais (mae e pai) com recém-nascidos
pertencentes aos restantes intervalos de peso em todas as dimensfes da escala. No
entanto, para estes resultados ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas & exce¢do da dimensdo Preocupacdes Parentais, como expusemos

anteriormente.
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Ressalvamos ainda o facto de existir uma excec¢do a conclusdo anterior, quando

fazemos uma andlise mais pormenorizada, as maes com recém-nascidos com peso no

intervalo de 2500 a 2999 gramas, apresentam-se mais stressadas na dimensao

Satisfacdo (M = 42,94) do que as méaes dos restantes intervalos de peso para a

mesma dimensao.

Tabela 19 — Resultados das dimensdes da Escala de Stress Parental, para as mées, pais e
total da amostra, em funcdo do peso do recém-nascido: médias e valores do Teste de Kruskal-

Wallis
20002499  2500-2999  3000-3499 23500
n M n M n M n M x? P
Maes 5 36,40 | 17 33,76 | 34 3576 |21 49,10 | 6,034 0,110
E;ergﬁ‘t’;’iggaes Pais 5 40,60 | 17 36,91 | 34 3547 |21 46,02 | 3,132 0,137
Total 10 7595 | 34 7051 | 68 70,64 |42 94,63 | 8,734 0,033
Maes 5 32,00 | 17 42,94 | 34 36,84 | 21 40,98 | 3,325 0,344
Satisfagdo Pais 5 3260 | 17 36,76 | 34 3962 |21 41,033 |1,188 0,756
Total 10 64,40 | 34 79,09 | 68 76,12 |42 8157 | 2,238 0,525
Maes 5 34,00 | 17 3824 | 34 3563 |21 46,26 |3,652 0,302
Falta de Controlo 522785 17 41,12 | 34 34,15 |21 4543 | 3,886 0274
Total 10 72,00 | 34 7859 | 68 69,31 |42 91,19 | 7,164 0,067
Maes 5 31,10 | 17 40,15 | 34 3501 |21 46,40 |4,161 0,245
Medos e Angustias 535 5910 | 17 42,41 | 34 3554 | 21 44,10 | 3,449 0,327
Total 10 60,15 | 34 82,07 | 68 70,03 |42 90,02 | 7,320 0,062
Maes 5 31,30 | 17 37,62 | 34 34734 |21 4950 | 6,782 0,079
Ez‘r::r']?a‘;'e SWess  Bais 5 32,70 | 17 4047 | 34 3471 | 21 46,26 3,048 0,267
Total 10 63,30 | 34 77,66 | 68 68,46 |42 9538 | 1059 0,014

*Estatisticamente significativo (p <0,05)
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Tabela 20 — Teste de Post-Hoc — Tukey: Localizacdo das diferengcas estatisticamente
significativas entre o peso dos recém-nascidos e o stress parental

2000-2499/ 2000-2499/ 3000-3499/
3000-3499 2 3500 2 3500
p p p
Preocupacdes Parentais Total 0,018
Falta de Controlo Total 0,034
Escala de Stress Parental Total 0,013 0,014
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CAPITULO IV
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta fase da investigacdo o investigador tem como tarefa analisar e explicar os
resultados, dando-lhe significado, baseando-se na teoria e estabelecendo

comparac¢des com trabalhos de investigacdo anteriores (Fortin, 2009).

Polit e Hungler (1995) referem que o processo de interpretacéo “constitui a tentativa do
pesquisador para explicar as descobertas, a luz daquilo que é conhecido, em
decorréncia de trabalhos anteriores na area, e a luz da adequacdo dos métodos

utilizados na investigacao” (p. 36).

E nesta fase, apos a analise dos dados, que o investigador “junta as pecas finais do
guebra-cabeca para ter uma visao total do quadro e um olhar critico” (LoBiondo-Wood
& Haber, 2001, p.223).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com este estudo pretendia-se conhecer quais as principais caracteristicas do recém-
nascido, sociodemograficas de ambos os pais e obstétricas da mae que as 6 semanas
apés o nascimento do seu filho influenciam o nivel de stress parental sentido por
ambos. Com isto, almejava-se demonstrar, com rigor cientifico, a importancia de os
enfermeiros de salde materna e obstetricia poderem intervir para assegurar uma

transicdo para a parentalidade o mais calma e menos stressante possivel.

Apos a apresentacao dos resultados no capitulo anterior, torna-se pertinente salientar
0s resultados obtidos que assumem maior relevancia na concretizagdo dos objetivos
de investigacdo tracados inicialmente e discuti-los de acordo com as variveis
independentes definidas, comecando com uma abordagem aos valores encontrados
na caracterizacdo da amostra prosseguindo-se para os resultados obtidos através da

Escala de Stress Parental.

IDADE DOS PAIS E STRESS PARENTAL

A nossa amostra apresenta uma média de idades de 33 anos, apresentando um valor
minimo de 20 anos e um valor maximo de 41 anos para as maes e um valor minimo

de 22 anos e um valor maximo de 44 anos para 0s pais.

Relacionada com a idade estava a nossa primeira hip6tese formulada neste estudo,
gue afirmava que a idade influencia o indice de stress parental descrito pelos pais
(mde e pai). Ao testarmos esta hipotese verificAmos que ndo existiram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos de idades e para o total da Escala de
Stress Parental, logo concluimos que néo existe relagdo entre a idade dos pais (mée e

pai) e o stress parental.

No entanto verificamos que foram as maes e 0s pais mais jovens com idades entre os
20 e os 25 anos que demonstraram um nivel de stress parental mais elevado na
dimensdo Medos e Angustias (M = 100,0) em relacdo aos restantes intervalos de
idades. Nas dimensdes Satisfagdo e Falta de Controlo, foram as mées e os pais com
mais de 40 anos que apresentaram um nivel de stress parental superior as restantes
faixas etérias. Na dimenséo Preocupacgfes Parentais (M = 84,76) e para o total da

Escala de Stress Parental os pais (mée e pai) com idades entre os 36 e os 40 anos
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(M = 87,82) foram os que se demonstraram mais stressados no desempenho do seu
papel de pais.

Assim como concluimos no nosso estudo, também Lau (2001, como referido por
Rocha, 2012), nos seus estudos sobre stress parental em criangas hospitalizadas e
Silva (2012) nos seus estudos sobre fatores preditivos do stress parental referiram n&o
terem encontrado uma relacdo significativa entre a idade dos pais e o stress parental.
No entanto, Rocha (2012) citando Olafsen et al. (2007) concluiu que as maes mais
novas apresentam niveis de stress mais elevados, pois tém menos recursos e
estratégias para lidar com as situacdes relacionadas com a salde dos recém-nascidos
e possuem menor capacidade para cuidar dos filhos indo este resultado ao encontro
do nosso estudo, onde as maes mais novas demonstraram o nivel de stress mais
elevado relativamente a dimensdo Medos e Angustias em desenvolverem o seu papel
parental adequadamente. Também Santos (2011) citando Figueiredo (2004), Fredman
e Philips (1981), referiram que as mées mais jovens e imaturas em comparagcao com
as maes mais adultas, estabelecem menos interacdo com o0 recém-nascido,
apresentam mais dificuldades nas tarefas relacionadas com o desenvolvimento do
recém-nascido e apresentam maiores possibilidades de desajuste e desagregacao
familiar, contudo relativamente as maes com mais de 35 anos, estes mesmos autores
referem que estas se demonstram mais preocupadas e cansadas em relacdo as

tarefas relacionadas com o cuidar do recém-nascido.

J& Andrade (1999 como referido por Santos, 2011) é de opinido contraria, referindo
gue as maes mais velhas demonstram maior competéncia, autonomia e
autoconfianca, assim como parecem estar mais aptas a lidar com as necessidades de
atencdo, disponibilidade e afeto que uma criancga exige. Cruz (2005), Aguiar (2006) e
Belo (2006 como referido por Cruz 2014) também defendem que as maes mais velhas,
além de proporcionarem ambientes familiares de maior qualidade, demonstram maior
sensibilidade interativa e satisfagéo no papel maternal e tendem a percecionar maiores
competéncias para cuidar de bebés, o que parece ser um dado positivo uma vez que

parece ser uma tendéncia da nossa populacao ter filhos cada vez mais tarde.

No entanto, Santos (2011) citando Sherwen, Scoloveno e Weingarten (1999) refere
gue quanto maior a idade da primipara, maior é o risco de surgirem conflitos no
desenrolar do papel maternal, a consolidar esta afirma¢do Mendes (2011) e Ramos
(2012 como referido por Cruz, 2014) declaram que quanto mais elevada é a idade
materna, menores sdo as competéncias autopercebidas no cuidar do recém-nascido,
apresentando assim fragilidades a nivel do ajustamento materno, o que podera

justificar os nossos resultados onde os pais (mée e pai) com mais de 40 anos s&0 0s
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menos satisfeitos e com maior falta de controlo no desempenho das suas tarefas
parentais e onde o grupo de pais (mée e pai) com idades entre os 36 e 0s 40 anos
revelam maiores preocupac¢des parentais e um nivel de stress mais elevado para o

total da escala, comparativamente com pais (méae e pai) de grupos etarios inferiores.

GENERO DOS PAIS E STRESS PARENTAL

A nossa amostra era constituida por 77 pais\homens e 77 maes\mulheres.

A segunda hipétese do nosso estudo afirmava que o género influencia o indice de
stress parental descrito pelos pais (mae e pai). Para esta hipotese ndo foram
detetadas diferencas significativas do ponto de vista estatistico para o total da Escala
de Stress Parental, logo admitimos que nao existe relacdo entre o género e o stress

parental.

Contudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na dimensao
Satisfacdo (p = 0,025), ou seja, podemos concluir que os pais (M = 83,68) se
demonstram mais stressados e consequentemente menos satisfeitos no desempenho

do seu papel parental do que as maes (M = 71,32).

Apesar de os resultados ndo demonstrarem diferencas estatisticamente significativas
nas restantes dimensfes da Escala de Stress Parental, averiguamos que as maes
demonstram um nivel de stress superior aos pais na dimensdo Preocupacdes
Parentais (M = 78,47) enquanto os pais se demonstram mais stressados nas
dimensdes Falta de Controlo (M = 79,21) e Medos e Angustias (M = 78,71), assim

como para o total da escala (M = 78,71).

No geral, estes resultados vém contrariar estudos anteriores, onde o mais comum é
atribuir as maes o maior nivel de stress, justificando-se estes resultados com o facto
de a mae ser, geralmente, mais sobrecarregada com as tarefas parentais do que os
pais (Levy-Shiff, 1999 como referido por Gomez & Leal, 2009). Talvez por esta
sobrecarga sentida maioritariamente pelas maes o seu nivel de stress seja mais
elevado na dimensédo Preocupacdes Parentais como concluimos no nosso estudo,
pois para além de ter de cuidar do recém-nascido, muitas vezes as maes tém que
cuidar da casa e dos outros filhos. Silva (2012) num estudo sobre “Fatores Preditivos
do Stress Parental” chegou a mesma conclusdo que 0s nossos resultados
relativamente & dimensédo Preocupac¢fes Parentais, onde as maes se revelam mais
stressadas que o0s pais nesta dimensédo. Delmore- Ko et al. (2000 como referido por

Gomez & Leal, 2009) também atribuiram as mulheres um nivel de stress mais elevado
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guando comparadas com os homens. JA& em 2007 Moura-Ramos e Canavarro
expunham que em alguns estudos o0s pais relatam menores niveis de stress do que as
maes e maior nivel de felicidade com o nascimento do filho, uma vez que admitem que
as maes sofrem maiores perturbacdes no seu quotidiano a varios niveis, como no
sono, tempo de lazer, relacionamento sexual, tempo com 0s amigos e tempo com o
companheiro, uma vez que estas se encontram fisica e psicologicamente mais

envolvidas na transicéo para a parentalidade.

Indo ao encontro do nosso resultado relativamente ao facto de os pais apresentarem
um nivel de stress mais elevados que as maes, também Levy-Shiff (1999 como
referido por Gomez & Leal, 2009) num estudo sobre o ajustamento dos homens a
parentalidade, aferiu que os homens no fim do primeiro ano pés-parto, reportaram um
elevado nivel de stress, alguns dos quais revelaram ainda sintomas depressivos. Este
facto pode ser justificado pela situacdo que o pai/homem ainda apresenta na nossa
sociedade, ou seja 0 pai ainda esta a dar os primeiros passos num papel mais ativo no
gue concerne as responsabilidades com os cuidados ao recém-nascido, logo, estes
sentem-se mais stressados nas dimensdes Medos e Angustias, com receio de ndo
conseguirem corresponder as expectativas da sociedade, da mulher e do recém-
nascido, demonstrando consequentemente maiores niveis de Falta de Controlo e
menores niveis de Satisfacdo no desempenho do seu papel parental porgue ainda ndo
sdo integrados totalmente nos cuidados do mesmo. A corroborarem os dados do
nosso estudo encontramos os resultados do estudo de Silva (2012), onde os niveis de

satisfacdo dos pais sdo inferiores comparativamente aos niveis das maes.

Como refere Mendes (2009) até ao final o século XIX, ser pai significava ser educador
e disciplinador, ou seja este era o chefe da familia, que tinha a responsabilidade
principal de sustentar a familia. J& a mulher era a doméstica, que tinha como principal
funcdo tratar da casa e dos filhos. Com a evolugdo dos tempos, a emancipagéo da
mulher e a sua entrada para o mundo do trabalho, toda esta dindmica foi
revolucionada e desde ai o homem viu-se obrigado a participar tanto nas lides
domésticas como na criagdo e educacgdo dos filhos. Assim cada vez mais, a imagem
do homem é associada a imagem de pai ativo, ndo s6 como sustento econémico, mas

como crucial no desenvolvimento e cuidados aos filhos (Mendes, 2099).

Em estudos anteriores também é bastante comum encontrar resultados em que nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas de stress parental entre os
sexos, como € o caso dos estudos de Gomez e Leal (2009) sobre stress parental no
periodo pos-parto, e no de Deater-Deckard & Scarr (1996 como referido por Gomez &

Leal, 2009) intitulado “Parenting stress among dual-earner mothers and fathers”.
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Szelbracikowski (2009 como referido por Costa, 2011) justifica esta homogeneidade
de stress pelo “facto das vidas atuais ndo diferirem conforme o género e ambos os

progenitores revelarem dificuldades em desempenhar esta fungéo” (p.60).

HABILITACOES ACADEMICAS DOS PAIS E STRESS PARENTAL

A nossa amostra era constituida maioritariamente por pais (mée e pai) que concluiram
0 ensino secundario (62,1%). Quando analisada por género, foi notério o facto de que
46,8% das maes possuia o0 ensino superior contrastando com 28,9% relatado pelos
pais para 0 mesmo grau académico. Apenas 20,3% da amostra continha o 3° ciclo ou

uma instrugéo inferior.

A terceira hipétese do nosso estudo afirmava que as habilitacbes académicas
influenciam o indice de stress parental descrito pelos pais (mae e pai). Os resultados
para esta hipétese revelaram diferencas estatisticamente significativas para o total da
Escala de Stress Parental (p = 0,037), assim como para o total da dimensdo Medos e
Angustias (p = 0,014) e diferenca estatistica bastante significativa (p <0,01) para a
dimensao Falta de Controlo (p = 0,007), que nos revelou que 0s pais (mae e pai) do
grupo “até ao 3° ciclo” demonstraram um nivel de stress parental superior aos pais
(m&e e pai) que concluiram o ensino secundéario. Em relacdo a dimensdo Medos e
Angustias os pais (mé&e e pai) que concluiram o 3° ciclo, também revelaram diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,017) relativamente aos pais (mde e pai) que
terminaram o ensino superior, demonstrando-se 0s menos instruidos mais stressados
e receosos em relacdo aos mais instruidos academicamente. Desta forma, concluimos
gque existe relacdo entre as habilitacbes académicas de ambos os pais e 0 stress

parental.

Para o grupo das mées também foram detetadas diferengas estatisticas bastante
significativas (p <0,01) nas dimensdes Falta de Controlo (p = 0,009), Medos e
Angustias (p = 0,009) e diferenca estatistica significativa para o valor total da Escala
de Stress Parental (p = 0,028). Na dimenséo Falta de Controlo (p= 0,040) foram as
maes com uma escolaridade até ao 3° ciclo (M = 57,85) que se revelaram mais
stressadas e com menor falta de controlo no desempenho do seu papel maternal
guando comparadas com as maes gque possuem o ensino secundario (M = 34,87). Na
dimensdo Medos e Angustias as maes com instrucdo académica até ao 3° ciclo
revelaram-se significativamente mais stressadas e mais receosas relativamente as
mé&es com o0 ensino secundario (p = 0,000) e também relativamente as méaes que

terminaram o ensino superior (p = 0,010). Para o total da Escala de Stress Parental as
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maes do grupo “até ao 3° ciclo” (M = 56,65) mostraram diferenga significativa do ponto
de vista estatistico (p = 0,038) relativamente as maes com o ensino secundario (M =
36,19), onde as primeiras descrevem um nivel de stress parental superior as

segundas.

A corroborarem o0s nossos estudos, encontramos 0s estudos realizados na Suécia por
Widarsson, Engstrom, Berglund, Tydén e Lundberg (2014), os quais demonstraram
gue as maes e pais com um baixo nivel educacional apresentaram um elevado nivel
de stress parental quando comparadas com méaes com um nivel educacional superior.
Também Rocha (2012) nos seus estudos sobre stress parental em criangas
hospitalizadas, apurou a existéncia de significancia estatistica em relagdo ao nivel de
escolaridade dos pais, concluindo que os pais com escolaridade basica e como 2°e o
3° ciclo apresentavam niveis mais elevados de stress em todas as dimensfes do
stress parental relativamente aos pais com uma escolaridade superior. Num estudo de
Olafsen et al. (2007 como referido por Rocha, 2012), realizado com méaes de bebés
prematuros, reportou niveis mais elevados de stress parental nas médes com menos
escolaridade, comparativamente as maes com mais habilitacbes literarias. Roque
(2013), como conclusao do seu estudo “Varidveis sociodemogréficas e familiares e
sentido de competéncia parental”, sublinhou que as mées com mais escolaridade
demonstram maiores niveis de satisfagcdo mas niveis mais baixos de eficacia parental
percebida, o que corrobora os nossos resultados onde as mées que possuem 0 ensino
superior se demonstram menos stressadas (M = 39,57) na dimenséo Satisfacao, logo
conseguentemente mais satisfeitas, em relacdo as maes que s6 concluiram o 3° ciclo
(M = 47,00).

Os estudos de Kitzinger (1978 como referido por Santos, 2011) vém contrariar 0s
nossos resultados, pois concluiram que as maes com menos habilitacdes literarias
referiam que nado tinham problemas para criar os filhos e que as suas dificuldades se
relacionavam com as tarefas domeésticas. As maes com o ensino secundario
consideravam-se incapazes para criarem filhos felizes e obedientes. As médes com o
ensino superior ndo demonstravam preocupacdes com as lides domésticas, mas sim
com o facto de serem ou ndo boas mées e de as suas criancas desenvolverem as
suas aptiddes em pleno. Também Roque (2013) cita Goetting (1986), referindo que os
pais com uma escolaridade mais baixa sentem-se mais completos no papel de pais,
dando assim mais valor a parentalidade do que 0s pais que possuem mais

habilitagcdes académicas.

Relativamente aos pais, no nosso estudo ndo foram detetadas diferencas

estatisticamente significativas, porém concluimos que sdo os homens que possuem
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gualificacbes superiores que demonstraram um nivel mais elevado de preocupacdes
parentais (M = 41,27), enquanto os que estudaram até ao 3° ciclo se demonstram
menos satisfeitos (M = 42,91), mais receosos (M = 44,52), com menor falta de controlo
(M = 44,73) e consequentemente com um maior nivel de stress parental relativamente
a sua tarefa parental, quando comparados com 0Ss pais que possuem mais

habilitacdes literarias.

SITUACAO NO EMPREGO DOS PAIS E STRESS PARENTAL

Da nossa amostra, 92,8% revelou estar empregada, 6,5% desempregada e 0,7%

domeéstica. De ressalvar que da amostra desempregada 90% correspondia as maes.

A quarta hipétese do nosso estudo afirmava que a situacdo no emprego influencia o
indice de stress parental descrito pelos pais (mde e pai). Nos resultados que
obtivemos ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para esta
hip6tese, logo concluimos que nao existe relacdo entre a situacdo de emprego dos

pais (mée e pai) e o stress parental.

Todavia vislumbramos que no total da Escala de Stress Parental os pais (mée e pai)
empregados (M = 78,13) apresentaram um nivel de stress parental mais elevado que
0s pais (mde e pai) sem emprego (M = 69,32). A reforcar estes resultados,
encontramos os estudos de Padilla e Alvarez-Dardet (2010) sobre “Estrés vy
competencia parental”, que mostraram que o nimero de horas dedicadas ao trabalho
e a falta de flexibilidade para conciliar a vida laboral, podem influenciar de maneira
negativa os progenitores que trabalham, aumentando o nivel de stress que estes
experimentam no seu desempenho como maes e pais. Estes autores salientam ainda
gue existe uma interagdo reciproca entre estes microssistemas, ou seja, as
experiéncias que acontecem em contexto familiar geralmente influenciam o ambiente
laboral e vice-versa. Porém, estes mesmos autores revelam como resultados dos seus
estudos que a quantidade de horas dedicadas ao trabalho estad associada a menores
niveis de stress em maes e pais trabalhadores. Estes autores explicam este resultados
dizendo que um maior numero de horas de trabalho repercute-se na otimizagédo e
fruicdo do tempo disponivel com os filhos, gerando assim menores niveis de stress

associados ao seu desempenho parental.

Os resultados que obtivemos para as mées, vao contra os resultados obtidos para o
total da Escala da Stress Parental, revelando que as méaes desempregadas

apresentam um indice de stress parental superior &s maes que possuem um emprego
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em todas as dimensdes da escala, exceto na dimenséo Falta de Controlo. Pensamos
gue estes resultados se devem ao facto de as mées se sentirem mais preocupadas
monetariamente em satisfazer as necessidades dos seus filhos (Preocupacodes
Parentais), com receios de nado lhes poderem proporcionar um crescimento adequado
(Medos e Angustias) e menos satisfeitas com o0 seu papel parental uma vez que ndo
se encontram a contribuir financeiramente para a familia com um rendimento
(Satisfacao). As méas condicbes economicas, foram consideradas nos estudos de
Gomez e Leal (2009) uma das causas para o stress parental. Ja Cronin et al. (2015)
defende que apesar de na maioria das vezes a pressao economica estar associada a
uma influéncia negativa nos pais e no bem-estar das criangas, esta mesma pressao
demonstrou ter aumentado os sintomas de ansiedade que estdo positivamente
associados com pais mais sensibilizados para a tarefa, levando a um aumento da
vigilancia e atencao para as necessidades da crianca. Alguém que esta preocupado
em corresponder as suas responsabilidades econémicas pode também estar recetivo
e inclinado a preocupar-se com as suas outras responsabilidades, como a
parentalidade. Logo, os mesmos autores defendem que, apesar da presséo
econdmica poder ter efeitos diversos na parentalidade, a ansiedade minima
relacionada com stress econdémico esta associada com um papel de progenitor mais

sensitivo e responsavel.

NUMERO DE FILHOS E O STRESS PARENTAL

Da nossa amostra 54,3% do total, ou seja 42 maes e 42 pais, estavam a vivenciar a
paternidade pela primeira vez, enquanto 35 maes e 35 pais constituiam 45,7% da

amostra que ja possuia filhos anteriores ao atual.

A quinta hipétese do nosso estudo afirmava que o namero de filhos influencia o indice
de stress parental descrito pelos pais (mde e pai). Para esta hipétese 0os nossos
resultados ndo demostraram diferencas estatisticamente significativas para o total da
Escala de Stress Parental, pelo que concluimos que néo existe relagdo entre 0 nimero

de filhos e o stress parental dos pais (mae e pai).

No entanto foi encontrada diferencga estatisticamente significativa na dimenséo Medos
e Angustias (p = 0,049), onde os pais com mais do que um filho (M = 85,12)
demonstram um nivel de stress superior comparativamente aos pais que tiveram o seu
primeiro filho (M = 71,15).
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Apesar de os restantes resultados do nosso estudo n&o revelarem diferencas
significativas do ponto de vista estatistico, denotamos que para o total da Escala de
Stress Parental os pais (mée e pai) multiparos (M = 81,75) apresentaram um nivel de
stress tendencialmente mais elevado que os pais (mae e pai) primiparos (M = 71,15).
Quando analisados os resultados pelas dimensdes, constatamos que os pais (méae e
pai) que estavam a vivenciar a parentalidade pela primeira vez se apresentaram mais
stressados nas dimensbes Preocupacdes Parentais (M = 78,57) e Satisfacdo (M =
77,95) e os pais que ja possuiam filhos anteriores manifestaram um nivel de stress

superior na dimenséo Falta de Controlo (M = 81,81).

Analisados os resultados por género, verificamos que 0s pais primiparos se
demonstram mais stressados nas dimensdes Preocupacbes Parentais e Satisfacdo
comparativamente aos pais com mais do que um filho, enquanto estes se demonstram
mais stressados nas dimensdes Falta de Controlo e Medos e Angustias.
Relativamente as maes é unanime para todas as dimensdes da escala que as
multiparas relataram um nivel de stress mais elevado que as maes de primeira

viagem.

A coadjuvar 0s nossos resultados também Padilla e Alvarez-Dardet (2010) referem
como conclusdo dos seus estudos sobre stress e competéncia parental que ser pai e
mae de um maior nimero de filhos, tende a aumentar a sensacado de stress parental,
pois nas familias alargadas e com outras criancas, o nascimento de um novo filho
exige um reorganizar das interacdes familiares (Mendes, 2012). Apesar destes
resultados, estes mesmos autores concluiram ainda que o numero de filhos se
relaciona com o nivel de stress experimentado pelos progenitores, de maneira que nas
familias mais numerosas, se observa uma maior intensidade na resposta ao stress

tanto nas maes como nos pais.

Também Widarsson, Engstrom, Berglund, Tydén e Lundberg (2014) através do estudo
“Parental stress and dyadic consensus in early parenthood among mothers and fathers
in Sweden” revelam que as maes que ja possuem experiéncia parental anterior
apresentaram um elevado nivel de stress parental quando comparadas com maes
sem experiéncia parental prévia, decorrente das dificuldades sentidas no cuidar e na
avaliacdo das tarefas parentais, bem como, dos sentimentos de incompeténcia no
desempenho do papel parental, reforcando assim os nossos resultados. Santos (2011)
relembra ainda que os pais multiparos, além de terem que alterar todas as rotinas do
dia-a-dia, também necessitam fazer uma nova revisdo e organizacdo do

relacionamento e da dindmica familiar com a chegada de um novo elemento familiar,
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pois ndo pretendem negligenciar os cuidados e a relacdo que ja tém com os filhos

anteriores.

Contrariando os resultados obtidos no nosso estudo, Lopes, Lopes, Catarino e Dixe
(2010) no seu estudo “Parentalidade nos primeiros trés anos da crianca” encontraram
tendéncia de significado estatistico para os pais de filhos Unicos sentirem mais
dificuldade em resolver as situagfes no desempenho do papel parental do que os pais
com outros filhos (p = 0,091).Também os resultados do estudo “Fatores preditivos do
Stress Parental” de Silva (2012), afirmavam gue quando ndo existem irmaos, os pais
revelam maiores niveis de stress (M = 30,00) quando comparados com 0s niveis de
stress parental dos pais quando existem irméos (M = 24,51). Quando analisadas as
dimensbes deste mesmo estudo, os resultados em relacdo a dimensao Falta de
Controlo vao ao encontro dos resultados que obtivemos, ou seja, 0s pais com mais do
gue um filho revelam um maior nivel de stress e menor nivel de falta de controlo,
enquanto que quando sdo pais pela primeira vez o nivel de falta de controlo é maior.
Também Delmore-Ko et al. (2000 como referido por Gomez & Leal, 2009) ressalvavam
gue a adaptacdo a parentalidade pode ser especialmente exigente para os pais sem
experiéncia prévia, pois como defende Mendes (2009) “o nascimento de um filho (...)
provoca um grande impacto a nivel intra pessoal e interpessoal na mée, no pai e
restante familia” (p. 27) sendo necessario toda uma nova adaptacdo e reajuste da
dindmica familiar e como refere Meleis (2012), as transi¢cbes fazem-se acompanhar
por um variado leque de emocbes, muitas das quais evidenciam as dificuldades
encontradas no processo, sendo o stress umas das dificuldades que os autores mais

enfocam.

PLANEAMENTO DA GRAVIDEZ PELOS PAIS E STRESS PARENTAL

Da nossa amostra 88,3% dos pais planearam a gravidez e apenas 18 pais (méae e pai),
ou seja 11,7%, ndo fizeram o planeamento da gravidez. Associada ao planeamento
esta consequentemente a aceitacdo da gravidez, e apesar de 11,7% dos pais (mae e

pai) ndo terem planeado a gravidez, 100% da nossa amostra aceitou a gravidez.

A nossa sexta hipétese afirmava que o planeamento da gravidez influéncia o indice de
stress parental descrito pelos pais (mae e pai). Os nossos resultados revelaram a
existéncia de diferenca estatistica bastante significativa (p <0,01) para a Escala de
Stress Parental (p = 0,001), diferenca estatistica altamente significativa (p <0,001) na

dimensdo Preocupacgbes Parentais (p = 0,000) e diferenca estatistica significativa
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(p <0,05) na dimensao Medos e Angustias (p = 0,021), levando assim a concluséo da
existéncia de relagéo entre o stress parental e o planeamento da gravidez.

Assim e através dos resultados obtidos concluimos que o nivel de stress parental é
mais elevado em casais que ndo planearam a gravidez (M = 108,9) comparativamente
aos casais que planearam a sua gravidez (M = 73,34).

Relativamente aos resultados encontrados, foi muito dificil encontrar estudos
anteriores que ajudassem a fundamenta-los, no entanto apesar de Carvalho (2009)
nos seus estudos sobre “Adaptacdo a Parentalidade: um desafio para novos pais” ndo
ter encontrado diferencas estatisticamente significativas na relagdo do planeamento da
gravidez com o stress parental, esta autora concluiu que o total de pais (mée e pai) e
os pais (homens) que ndo planearam a gravidez com a sua companheira descreveram
maiores niveis de stress (M = 15,68 e M = 16,47 respetivamente) quando comparados
com o total de pais (mae e pai) e com os pais (homens) onde a gravidez foi planeada
(M =14,30 e M = 14,38 respetivamente). Como este resultado foi obtido apenas para a
subescala | da sua escala que corresponde a vinculacao, foi também conclusivo do
estudo de Carvalho (2009) que os pais que revelam mais stress parental, percecionam
menor capacidade de vinculagcdo com os seus filhos, sendo este facto atribuido aos

pais que nao planearam a gravidez.

Graga (2010) no seu estudo sobre “Contributos de Intervencdo de Enfermagem na
promocao da transicdo para a Maternidade e do Aleitamento Materno” concluiu que as
mulheres que fazem um planeamento e vigilancia da gravidez ostentam mais ganhos
entre a gravidez e o primeiro més apds o parto. A gravidez € um marco importante,
gue tem implicacdes fisicas e psicoldgicas, logo € importante que esta seja planeada
de modo a que todo o processo seja vivido com toda a estabilidade, tranquilidade e
saude que se almejam para este “estado de graca” de forma a evitar complica¢des no
desenvolvimento do bebé e da méae. Pereira (s.d.) refere que o planeamento de uma
gravidez é muito importante para que aos poucos, o casal possa ir interiorizando e
amadurecendo o papel que os espera, pois na maioria das vezes nao é isso que
acontece, uma vez que a gravidez é inesperada, ndo existindo um planeamento
psicologico da gravidez. “Preparar psicologicamente a chegada de um bebé €& um
processo raro que so6 se torna visivel mais tarde” conclui a mesma autora, que enfatiza
a importancia de para além da mulher saber que esta gravida é sentir-se gravida,
fazendo ainda referéncia a importancia do planeamento da gravidez por forma a que o
casal pense em conjunto na gravidez, fale abertamente das suas duvidas, receios,

medos e reflita sobre essas questdes.
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FREQUENCIA DO CURSO DE PREPARACAO PARA O NASCIMENTO PELOS PAIS
E STRESS PARENTAL

A nossa amostra era constituida por 21 pais e 33 maes que fizeram o curso de
preparacdo para o nascimento (35%) e 56 pais e 44 médes que nao frequentaram o
curso de preparacdo para o hascimento (65%).

Na nossa sétima hip6tese afirmavamos que a frequéncia do curso de preparacdo para
0 nascimento influencia o indice de stress parental descrito pelos pais (mae e pai). Ao
testarmos esta hipétese, verificamos que nao existiram diferencas estatisticamente
significativas, nos pais e nas maes que fizeram um curso de preparacdo para o
nascimento, quando comparados com 0s pais e maes que nao o fizeram, ou seja, nao
existe relacdo entre a frequéncia do curso de preparacao para 0 hascimento e o stress

parental.

Concluimos, porém, que para o total da Escala de Stress Parental, os pais e méaes que
nao fizeram o curso de preparagdo para o nascimento (M = 80,73) demonstraram um
nivel de stress superior aos pais (mae e pai) que frequentaram o curso de preparacao
para o nascimento (M = 71,53). Também para os pais (homens) esta tendéncia se
verificou, no entanto para as maes os resultados diferiram, ou seja, nas dimensdes
Preocupacbes Parentais e Satisfacdo foram as maes que frequentaram o curso de
preparacdo para 0 hascimento que se demonstraram mais stressadas do que as maes
gue ndo estiveram presentes no mesmo curso, demonstrando-se estas mais
stressadas nas dimensdes Falta de Controlo e Medos e Angustias, ou seja as maes
que frequentaram o curso de preparagdo para 0 nascimento apresentaram-se mais
preocupadas com o seu desempenho parental e menos satisfeitas com o que se prevé
ser 0 seu papel de méde. J& as mées que ndo fizeram preparacdo para 0 nascimento
apresentaram-se mais receosas com 0 que sera esperado do seu desempenho

maternal levando a uma maior falta de controlo nessas tarefas.

Dando consisténcia aos nossos resultados para o total da Escala de Stress Parental,
também nos estudos de Carvalho (2009) sobre a adaptacdo a parentalidade se
verificou que o stress parental descrito pelas méaes e pelos pais que frequentaram o
curso de preparacdo para o parto € significativamente menor (M = 12595 e M =
120,84 respetivamente) do que para aqueles que néo frequentaram o mesmo curso (M

= 142,06 e M = 130,70 respetivamente).

A importancia da frequéncia de um curso de preparacdo para O nascimento €&
salientada por diversos autores, uma vez que estes cursos pretendem proporcionar

conhecimentos que promovam a preparacdo fisica e psicolégica do casal para a
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gravidez, parto e parentalidade, promovendo o desenvolvimento de competéncias que
facilitem o decurso da gestagcdo, o momento do nascimento e os cuidados ao recém-
nascido. Couto (2006) refere que a preparacdo para o parto e parentalidade visa
promover uma gravidez e parto felizes, saudaveis e 0 mais naturais possiveis, em que
0 autocontrolo seja a arma perfeita para a gravida poder vivenciar positivamente o seu
papel enquanto mée e o possa transmitir ao seu companheiro e restante familia. Como
conclusdo dos seus estudos Bento (1992 como referido por Couto, 2006) promove a
importancia da preparagdo para o nascimento como fonte de informacao, de confianca
e espaco para aprender a lidar com os medos relativos a gravidez e ao nascimento, de
forma a “tornar a mulher uma atriz numa peca que ela conhece perfeitamente” (Couto,
2006, p. 195). Deste modo, os conteudos facultados nas aulas de preparacado para o
nascimento promovem no casal um sentido de auto-eficacia e competéncia,
diminuindo, portanto, o sentimento de inadequacédo, a falta de conhecimento e a
labilidade emocional (Vazéo, 2012) e consequentemente 0s niveis de stress parental
de ambos os pais, sentindo-se estes mais informados e preparados para receber o

novo membro da familia.

TIPO DE PARTO DAS MAES E STRESS PARENTAL

Na nossa amostra existiram 61 partos por via vaginal (79,2%) e 16 partos por
cesariana (20,8%). Dos partos por via baixa, 42 foram normais (54,5%), 3 com auxilio
de ventosa (3,9%) e 16 com forceps (20,8%).

A nossa oitava hipétese afirmava que o tipo de parto influencia o indice de stress
parental descrito pelas maes. N&o foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa ao testarmos esta hipdtese, pelo que podemos afirmar que ndo existe

relacdo entre o tipo de parto e o indice de stress parental.

Ao analisarmos 0s nossos resultados concluimos que os partos com ventosa (M =
47,56), foram os que provocaram um nivel de stress mais elevado nas maes,
engquanto os partos por cesariana (M = 35,19) foram descritos como 0S menos
stressantes comparativamente com o0s restantes tipos de partos. No entanto,
observando os nossos resultados podemos afirmar que as mées que tiveram um parto
com fdrceps foram as que se apresentaram mais satisfeitas, as de parto com ventosa
as maes mais preocupadas, com mais medos e angustias e que sentiram mais falta de

controlo durante o parto comparativamente aos restantes tipos de parto.
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Carvalho (2009) nos seus estudos sobre a adaptacéo a parentalidade, corroboram os
nossos resultados ao concluirem que para a sua subescala H — Sentido de
competéncia, as maes que tiveram um parto por via vaginal relatam mais stress (M =
31,65) do que as submetidas a um parto por cesariana (M = 29,15), percecionando-se
como menos competentes. Pedrosa (2011) referiu o estudo de Donelli, Lima e Piccinini
(2005) sobre “0 Antes e o Depois: Espectativas e Experiéncias de Maes sobre o
Parto”, que pretendia perceber se o parto normal estaria associado com uma vivéncia
positiva da experiéncia, enquanto a cesariana estaria associada com vivéncias
negativas. Apesar de ndo serem encontradas tendéncias com significancia estatistica,
foi percetivel que a cesariana esteve associada a maior incidéncia de sentimentos

positivos do que de sentimentos negativos, o que valida os nossos resultados.

A contrariar estes resultados apresentamos o estudo de Santos (2011) sobre
“Preocupagbes Maternas no Pés-parto”, onde foi encontrada correlagdo
estatisticamente significativa entre a paridade e as preocupac¢des maternas, ou seja,
as mulheres de parto distécico apresentam maiores preocupacdes em relacdo a
familia, & comunidade e ainda no conjunto global das preocupacodes, justificando este
facto com a percecdo de que as maes tém um maior periodo de restabelecimento e
um maior grau de dependéncia nos autocuidados e nos cuidados ao recém-nascido,
guando comparadas com as maes de parto eutdcico. Costa et al. (2003) e Figueiredo
et al. (2002 como referido por Santos, 2011) defendem que as mulheres de parto
eutdcico se sentem mais satisfeitas em relacéo as que foram submetidas a cesariana,
uma vez que o tempo de recuperacdo é mais curto e assim podem prolongar o tempo
nos cuidados ao recém-nascido fomentando uma relagdo de maior

proximidade/intimidade com o recém-nascido.

Muitas vezes mais importante do que o tipo de parto € quem acompanha o parto,
guem esta ao lado da mée nesta altura. Mendes (2012) citando Brazelton e Cramer
(1993) e Ribeiro (2005) referem que a presenca do companheiro/cénjuge no momento
do nascimento diminui a ansiedade e o stress manifestado pela mulher, o que
consequentemente pode levar & menor necessidade de administracdo de analgésicos,

levando ao culminar de uma experiéncia mais positiva para o casal.

PESO DOS RECEM-NASCIDOS E STRESS PARENTAL

A amostra do nosso estudo era constituida por 77 recém-nascidos, 45 dos quais do
sexo masculino e 32 do sexo feminino, onde 65 dos quais era alimentado

exclusivamente ao peito (84,4%) e 12 faziam aleitamento misto (peito com leite
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adaptado, 15,6%). Desta amostra 3 recém-nascidos apresentavam algum problema de
saude (3,9%) e os restantes 74 nao apresentavam qualquer tipo de problema de
saude (96,1%).

No que concerne ao peso, a maioria da amostra de recém-nascidos (n = 34)
apresentava um peso entre 3000 e 3499 gramas (44,2%), 21 recém-nascidos
nasceram com um peso igual ou superior a 3500 gramas (27,3%), 17 recém-nascidos
com um peso entre 2500 e 2999 gramas (22,1%) e 5 recém-nascidos apresentavam

um peso entre as 2000 e 2499 gramas (6,5%).

A nossa nona e Ultima hipétese afirmava que o peso de nascimento do recém-nascido
influencia o indice de stress parental descrito pelos pais (méde e pai). Ao testarmos
esta hipotese obtivemos diferenca estatisticamente significativa na Escala de Stress
Parental (p = 0,014), onde os pais (maes e pais) de recém-nascidos com um peso
igual ou superior a 3500 gramas (M = 95,38) apresentam um nivel de stress parental
superior aos pais (mae e pai) de recém-nascidos com um peso entre 2000 e 2499
gramas (M = 63,30), deste modo, concluimos que existe relacdo entre o peso de

nascimento do recém-nascido e o stress parental descrito pelos pais (mée e pai).

Encontramos também diferencas estatisticamente significativas na dimenséo
Preocupactes Parentais (p = 0,033) entre os pais (mae e pai) que tiveram um recém-
nascido com peso superior ou igual a 3500 gramas (M = 94,63) e os pais (mae e pai)
gue tiveram um recém-nascido com peso de 3000 a 3499 gramas (M = 70,64), onde
0s primeiros apresentaram um nivel de stress superior aos segundos e
conseguentemente revelaram-se mais preocupados com o elevado peso do recém-

nascido.

Foram os pais com um recém-nascido com peso igual ou superior a 3500 gramas que
se apresentaram mais stressados para o total da Escala de Stress Parental, relatando
também um nivel de stress elevado para as diferentes dimensbes da escala,
salientando assim, que sdo estes pais que se demonstraram mais preocupados, que
revelaram mais receios e angustias, que patentearam menor satisfacdo e maior falta

de controlo relativamente ao peso do recém-nascido.

N&o foram encontrados estudos que de alguma forma corroborem os resultados
encontrados, no entanto no estudo de Carvalho (2009) “Adaptagcédo a Parentalidade:
um desafio para novos pais”’, foram encontradas diferengas significativas para a
subescala N — Isolamento social, onde as maes com recém-nascidos com peso entre
3000 e 3499 gramas (M = 13,08) descrevem menor isolamento social do que as méaes

com recém-nascidos onde o peso € igual ou superior a 3500 gramas (M = 15,10).
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Também nos seus estudos sobre “Stress Parental e Prematuridade” Baido (2009)
mostra que as maes de bebés prematuros (peso inferior a 2500 gramas) manifestam
niveis mais baixos de stress (Total de Stress), comparativamente com as maes de

bebés com peso superior a 2500 gramas.

Contrariando os nossos resultados Baido (2009) citando Singer et al. (1999) refere que
as mées com RN com peso abaixo dos 2500 gramas, quando comparadas com as
maes com recém-nascidos com peso superior a 2500 gramas, manifestavam niveis

mais elevados de stress no desempenho do seu papel parental.

Para recém-nascidos com peso inferior a 2500 gramas, Lau (2001) e Pedrosa et al.
(2005 como referido por Baido, 2009) concluiram dos seus estudos que as maes
demonstram um nivel de stress parental mais elevado em relagdo aos pais,
justificando que a figura paternal manifesta menos emoc¢des negativas, o que nao se
verifica para o nosso estudo, onde os pais (M = 32,70) se demonstram mais
stressados do que as maes (M = 31,30) quando o recém-nascido apresenta um peso
entre 2000 a 2499 gramas, estes resultados poderao ser justificados com os estudos
de Baido (2009) onde afirma que os pais percecionam os filhos como alvo de maior
exigéncia nos cuidados de que necessitam, sentindo-se menos competentes no

desempenho parental.

De acordo com a nossa experiéncia profissional, associamos o elevado nivel de stress
descrito pelo pais quando o recém-nascido apresenta um peso superior a 3500
gramas, com o referencial social de um parto mais dificil e com mais complicacbes
maternas quando o recém-nascido é muito grande, havendo também a preocupacao e
ansiedade da mae em produzir leite materno suficiente para alimentar um recém-
nascido com elevado peso (ndo tendo sido encontrado suporte literario que sustente

estas afirmacoes).

Chegados a este ponto, podemos responder as questdes de investigacdo formuladas
para este estudo. No que concerne a questao de investigagdo “Sera que as variaveis
obstétricas influenciam o nivel de stress parental apés o nascimento do seu filho?”,
podemos concluir através dos resultados expostos, que nao foram encontradas
variaveis obstétricas que demonstrassem diferenca estatisticamente significativa, logo

estas parecem nao influenciar o nivel de stress parental dos pais (mée e pai).

Quanto a questao de investigacdo “Sera que as variaveis sociodemograficas dos pais
(méae e pai) influenciam o nivel de stress apds o nascimento do seu filho?”, concluimos

gue das varidveis em estudo, as habilitacbes académicas e o planeamento da
111



gravidez revelam diferenca estatisticamente significativa para o total da Escala de
Stress Parental, pelo que confirmamos que estas variaveis influenciam o stress

parental de ambos os pais.

Também para a questdo: “Sera que as caracteristicas do recém-nascido influenciam o
nivel de stress parental?”, podemos responder afirmativamente para o peso do recém-
nascido que demonstrou diferencas estatisticamente significativas para a Escala de

Stress Parental.

Assim, afirmamos que o stress parental depende de um conjunto de fatores, sendo as
caracteristicas dos pais, crianca e do meio, que irdo determinar o comportamento
parental (Abidin, 1992).
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CONCLUSAO

A presente dissertacdo que agora finalizamos constituiu uma oportunidade de
aprendizagem, descoberta e um grande desafio nesta caminhada académica.

De modo a possibilitar que o conhecimento produzido possa ser analisado
criticamente e integrado noutros estudos e para que haja possibilidade de validagéo
dos resultados em diferentes contextos e/ou através de diferentes metodologias, € um
dever ético do investigador fazer a divulgacdo dos resultados da sua pesquisa,
podendo inclusive consignar ganhos em salde através da criacdo de evidéncia

cientifica que possa orientar os cuidados de enfermagem (Martins, 2008).

Objetivava-se com este estudo conhecer o nivel de stress parental descrito pelos pais
(mde e pai) as seis semanas apO0s 0 parto, assim como descobrir quais as
caracteristicas do recém-nascido, sociodemograficas e obstétricas dos pais (mae e

pai) que influenciassem o nivel de stress parental apds o nascimento do seu filho.

Desta forma e tendo em conta a amostra por nos considerada, verificou-se através da
Escala de Stress Parental que os niveis de stress parental eram baixos para a maioria
das maes (93,5%) e pais (96,1%) da nossa amostra, tendo apenas um pai revelado

um nivel de stress elevado.

Relativamente as caracteristicas do recém-nascido, sociodemogréaficas e obstétricas
dos pais (mae e pai), podemos concluir através do exposto ao longo do ultimo
capitulo, que existem varidveis que revelaram diferengas estatisticamente
significativas em detrimento de outras, provavelmente por motivos que se prendem
com algumas limitagdes do estudo, como por exemplo o facto de os questionarios
serem respondidos todos as 6 semanas ap0s o0 parto, estando sujeito as

determinantes da maternidade/paternidade implicitas a esse momento do tempo.

Das caracteristicas do recém-nascido e sociodemograficas dos pais (mée e pai) que

revelaram diferengas estatisticamente significativas detetamos:

¢ as habilitagbes académicas, onde os pais (mé&e e pai) com um menor nivel de
instrucdo se demonstram mais stressados, com uma maior falta de controlo,
mais receosos € mais angustiados relativamente ao papel parental
comparativamente aos pais (mae e pai) que terminaram o ensino secundario.

Estes pais ainda demonstraram que relativamente a dimensdo Medos e
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Angustias o nivel de stress € superior aqueles que concluiram um ensino
superior. Estes resultados poderdo ser consequéncia da existéncia de menos
recursos e estratégias, dos pais com menos instrucdo académica, para lidar
com as situacbes relativas ao recém-nascido e a transicdo para a

parentalidade;

e 0 planeamento da gravidez, revelou-nos que 0s casais que ndo planearam a
gravidez acusam um nivel de stress mais elevado, demonstram mais
preocupacdes parentais e mais medos e angustias em comparagdo com 0S
pais (méde e pai) que fizeram um planeamento da gravidez. A justificacdo
destes resultados prende-se com a surpresa e o facto de os pais que nao
planearam a gravidez ndo estarem preparados para toda a panéplia de

alteracdes que o ser mae/pai exigem;

e 0 peso do recém-nascido, tem relacdo com o stress parental demonstrando
gue os pais (made e pai) com um recém-nascido com peso superior ou igual a
3500 gramas apresentam um nivel de stress superior aos pais (mée e pai) com
um recém-nascido com um peso entre 2000 e 2499 gramas. Relativamente aos
pais (mée e pai) de recém-nascidos com um peso igual ou superior a 3500
gramas estes também revelaram significativamente maiores Preocupacodes
Parentais do que os pais que tiveram um recém-nascido com um peso entre
3000 e 3499 gramas. Pela nossa experiéncia profissional, pensamos que
podemos justificar este facto com o esteredtipo social de que quanto maior o
bebé, mais dificil serA o parto e consequentemente maiores serdo as

complicacdes maternas dai resultantes.

Apesar de a variavel género néo ter revelado diferenca estatisticamente significativa
para o total da Escala de Stress Parental, demonstrou existir diferenca
estatisticamente significativa para uma das dimensfes da escala, mais concretamente
na dimensdo Satisfacdo. Relativamente ao género dos pais (mée e pai), podemos
concluir que contrariamente aos resultados jA existentes na literatura, os pais
revelaram-se mais stressados e consequentemente menos satisfeitos no desempenho
do seu papel parental do que as mées, o que pode advir do aumento da participagédo

do pai nas atividades relacionadas com a gravidez e nos cuidados ao recém-nascido.

Também na variavel “numero de filhos”, ndo foi detetada diferenca estatisticamente
significativa para o total da Escala de Stress Parental, sendo revelada diferenca
estatisticamente significativa para a dimensdo Medos e Angustias, onde os pais (méae

e pai) multiparos se demonstram mais stressados que 0s pais (mée e pai) primiparos
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e consequente mais receosos no desempenho do seu papel como pais. Apesar de 0s
resultados ndo revelarem diferengas significativas do ponto de vista estatistico para os
restantes resultados, observou-se que os pais e mdes com mais do que um filho se
apresentam mais stressados e com maior falta de controlo nas suas tarefas parentais
gue o0s pais e maes que estdo a vivenciar a parentalidade pela primeira vez. Por seu
turno, estes demonstram-se mais preocupados com as suas responsabilidades
parentais e menos satisfeitos no desempenho do seu papel parental. Era espectavel
gue os pais (mae e pai) primiparos fossem 0s mais stressados com esta nova situacao
de vida, uma vez que é tudo novidade e eles sdo inexperientes, no entanto os pais
(mée e pai) multiparos além de terem de alterar toda a dindmica de dia-a-dia tém
ainda um outro filho para cuidar, educar e sustentar, o que, conhecendo todas as
dificuldades que esse processo acarreta, podera justificar os resultados obtidos neste

estudo.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos pais (mae e pai) e obstétricas da

mae que nao revelaram significancia estatistica podemos reter que:

e 0S pais mais jovens (de 20 a 25 anos) sdo 0s que apresentam
tendencialmente mais medos e angustias no desempenho do seu papel
parental, enquanto os pais mais velhos (mais de 40 anos) se demonstram
menos satisfeitos e revelam maior falta de controlo. J4 os pais com idades
entre os 36 e 0s 40 anos revelam maiores preocupacdes parentais e um
maior nivel de stress geral em relagcdo as restantes faixas etarias.
Enfatizando assim algumas contradicfes ja descritas na literatura, onde se
apontam os pais mais jovens como mais stressados e menos capazes de
desenvolverem com sucesso 0 seu papel parental, ao invés de quem
defende que séo os pais com mais idade, que devido ao cansago e falta de

paciéncia, se demonstram mais stressados;

e 0S pais empregados revelaram um nivel de stress superior relativamente
aos pais desempregados. As maes desempregadas apresentam-se mais
stressadas, mais preocupadas, menos satisfeitas, com maiores receios e
mais angustiadas em relacdo as méaes que possuem um emprego,
demonstrando estas maior falta de controlo nas suas responsabilidades
maternais. Ter um emprego significa seguranca financeira e a
possibilidade de poder proporcionar um melhor nivel de vida a familia, no
entanto, também significa menos tempo junto dos nossos, o que obriga a
uma maior valorizacdo e aproveitamento do tempo que passamos com

eles, justificando deste modo o resultado encontrado;
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e 0s pais (mde e pai) que ndo fizeram um curso de preparacdo para o
nascimento demonstram um nivel de stress superior aos pais que
frequentaram as aulas de preparacdo para nascimento. Porém as maes
que frequentaram estas aulas, apresentam-se mais stressadas nas
dimensdes Preocupacfes Parentais e Satisfacdo, ou seja, encontram-se
mais preocupadas e menos satisfeitas com o seu papel maternal. Como
concluimos anteriormente o curso de preparagdo para 0 nascimento é um
bom ajudante na transicdo para a parentalidade, uma vez que empodera

0S pais no seu novo papel;

e as maes com um parto por cesariana demonstram-se menos stressadas
gque as maes com um parto por via vaginal, o que pode resultar de os
partos por cesariana serem maioritariamente, programados e mais
controlados sem necessidade de colaboracdo materna. As maes com
partos com ventosa foram as que referiram um nivel de stress mais
elevado, talvez pelo receio que um parto instrumentado transmite e temor

pelas deformac¢des que a ventosa possa causar nos recém-nascidos.

Posto isto, conseguimos identificar as caracteristicas maternas, paternas e do recém-
nascido mais suscetiveis de desenvolverem um nivel de stress parental elevado, pelo
gue € nelas que os enfermeiros de saude materna e obstetricia, enquanto profissionais
de salde que mais contacta com os casais, se devem focar e trabalhar de modo a
detetar precocemente situacdes de risco, por forma a atuar junto dos progenitores, na
prevencdo de grandes preocupacfes parentais, medos e angustias, falta de controlo e

garantir uma maior satisfacdo dos pais (mae e pai) no seu desempenho parental.

O stress parental constitui um processo complexo, cujos efeitos sdo diferentes para
cada figura parental e para cada filho, com repercussdes na dinamica familiar, logo os
enfermeiros EESMO devem possuir a experiéncia, o conhecimento e a competéncia
para compreenderem as necessidades do casal e de cada figura paternal
individualmente, de modo a poder empodera-los no seu processo de transi¢cdo, de
acordo com as suas necessidades de aprendizagem, as suas necessidades

emocionais e as suas estruturas sociais.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagBes deste estudo, destacamos a dificuldade na recolha bibliografica, uma

vez que ainda existe pouca investigacdo na area do stress parental, assim como a
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escassez da teoria que a sustenta, havendo necessidade de cada vez mais direcionar
a investigagdo para a préatica de enfermagem centralizada na pessoa em processo de
transicao.

O facto de ter um periodo de tempo de 6 semanas que serviu de suporte a realizagéo
deste estudo, podera ter influenciado a caracterizagdo do stress parental nas varias
dimensdes (Preocupacbes Parentais, Satisfacdo, Falta de Controlo e Medos e
Angustias) e ser discutivel se sera o espa¢co temporal 6timo para responder ao

guestionario.

A investigacao ter decorrido apenas numa instituicdo de salude também se torna uma
limitacdo do estudo, uma vez que a amostra fica confinada a um conjunto de pessoas

de determinada area geografica, com habitos e dinamicas de trabalho peculiares.

Y

Quanto a constituicdo da amostra, a técnica de amostragem utilizada, por selecéo
acidental, constitui-se como uma limitacdo do estudo realizado. Apesar de ser de facil
realizacdo e pouco dispendioso, é um tipo de amostragem nao probabilistico, podendo
a amostra ndo ser representativa da populacdo, para além de que os resultados

dependem da sinceridade, honestidade e disponibilidade dos participantes.

Apesar das limitacdes referidas e tendo em conta o tempo e o0s recursos disponiveis,
consideramos que os métodos utilizados na realizacdo deste estudo terdo sido os

mais exequiveis.

SUGESTOES

Era essencial perceber o modo como os enfermeiros trabalham a consulta de
planeamento familiar, as consultas pré-natais, as aulas de preparacdo para o
nascimento, a alta para o domicilio, de modo a contornar as situacdes detetadas nos
nossos resultados, por forma a promover a saude e prevenir perturbagdes relativas a

mesma.

Desenvolver um sistema de visitas domiciliarias de apoio a maternidade/ paternidade
seria fundamental para que os pais se sentissem mais apoiados e acompanhados

nesta transicao.

Sugere-se a realizacdo de estudos subsequentes desta natureza que possam
aprimorar as limitacbes destacadas, com apoio fundamentado noutras fontes

contextuais, com recurso a diferentes metodologias e a popula¢gfes mais abrangentes.
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Tornar-se pai e mde é uma das maiores dadivas, proporcionando momentos Unicos e
gratificantes, mas ao mesmo tempo é sinénimo de grandes responsabilidades,
competéncias e saberes necessarios a sua efetividade, convertendo-se assim numa
transicdo critica devido as implicacbes na vida e saude emocional dos pais, logo cabe
ao enfermeiro EESMO dar-lhes as ferramentas necessérias para coadjuvar uma
transicdo e manutencao dos papeis parentais bem sucedida.
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ANEXO lI

Escala de Stress Parental



COD:

ESCALA DE STRESS PARENTAL
(Maria de Lurdes Mixao, Isabel Leal, Jodo Maroco; 2007)

As seguintes afirmacdes descrevem sentimentos e percecdes acerca da experiéncia de ser
pai/m3e. Pense em cada um dos itens em termos de como é tipicamente a sua relacdo com o
seu filho. Por favor, indique até que ponto concorda ou discorda dos seguintes itens,
colocando o nimero no respetivo espaco, de acordo com a grelha seguinte.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. Estou contente no meu papel de pai (mae).

2. Faco tudo o que for preciso pelo(s) meu(s) filho(s).

3. Cuidar do(s) meu(s) filho(s) por vezes exige mais tempo e energia do que aquele que

tenho para dar.

4. Asvezes penso se faco o suficiente pelo(s) meu(s) filho(s).

5. Sinto-me préoximo do(s) meu(s) filho(s).

6. Gosto de passar tempo com o(s) meu(s) filho(s).

7. 0O(s) meu(s) filho(s) &€ uma importante fonte de afeto para mim.

8. A maior fonte de Stress da minha vida é o meu(s) filho(s).

9. Ter um filho(s) deixa-me pouco tempo e ndo me permite uma grande flexibilidade na

minha vida.

10. Ter um filho(s) tem sido um peso financeiro.




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

E dificil contrabalancar diferentes responsabilidades por causa do(s) meu(s) filho(s). ---

O comportamento do(s) meu(s) filho(s) é muitas vezes embaracador ou stressante

para mim.

Se fizesse tudo de novo decidia nao ter filho(s).

Eu sinto-me oprimido(a) pela responsabilidade de ser pai (mae).

Ter um filho(s) significa ter poucas escolhas e pouco controlo sobre a minha vida.------

Sinto-me satisfeito(a) como pai (mée).

Acho o(s) meu(s) filho(s) adoraveis.

Obrigada pela sua colaboragao!







APENDICES






APENDICE |

Pedido de autorizacdo ao Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra, E.P.E.






Exmo. Senhor
Presidente da Comiss3o de Etica dos

Hospitais da Universidade de Coimbra

Maria Emanuel Figueirinhas Luis, enfermeira na Maternidade Dr. Daniel de Matos,
estudante do curso de mestrado de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, vem por este meio solicitar a V.2 Ex.2 autorizagdo para a
aplicagcdo de um questiondrio aos pais no puerpério da Maternidade Dr. Daniel de Matos, no
ambito da sua tese de mestrado cujo tema é a “Transi¢do para a Parentalidade e Stress
Parental: estudo em pais as 6 semanas pds-parto”, trabalho orientado pela Prof. Julia Carvalho,
docente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Com a realizagao deste estudo, pretendemos identificar e conhecer as dificuldades
percepcionadas pelo casal nos primeiros momentos apds o nascimento do seu filho.

Comprometemo-nos a assegurar a participacdo voluntdria e informada dos pais,
garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados, utilizados apenas para a concretizagcao
deste estudo.

Anexamos cdpia do questiondrio a aplicar, assim como modelo do consentimento

informado.

Pede Deferimento

(Maria Emanuel Figueirinhas Luis)

Coimbra, 19 de Janeiro de 2015






APENDICE I

Declaragéo de consentimento informado






TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu (nome em letra maidscula),
abaixo-assinado, concordo em participar voluntariamente num estudo da autoria de
Maria Emanuel Figueirinhas Luis cujo tema é a “Transicdo para a Parentalidade e
Stress Parental: estudo em pais as 6 semanas pds-parto”, cujo objetivo principal é
identificar e conhecer as dificuldades percepcionadas pelo casal nos primeiros
momentos apos o nascimento do seu filho.

A minha participagdo consiste no preenchimento de um questionario constituido por
duas partes, a primeira relativa a questdes de caracterizacdo pessoal e a segunda
composta por uma escala de stress parental.

Estou ciente de que terei:

1. A ogarantia de receber esclarecimento em qualquer momento que julgar
necessario, antes e durante a minha participagdo no estudo;

2. A liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar no estudo sem nenhuma consequéncia ou penalidade para mim;

3. A seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido o caracter de
anonimato das informacdes prestadas;

4. Assegurado que as informagdes prestadas e os resultados delas decorrentes
destinar-se-ao a apresentacdo e/ou publicacdo de trabalhos de caracter cientifico;

5. Os resultados do estudo estardo disponiveis para mim por meio das divulgacdes
cientificas e directamente através da investigadora.

A assinatura abaixo representa a minha anuéncia em participar no presente estudo.

Data: /12016

(Assinatura da Mée participante) (Assinatura do Pai participante)

Forma de contacto com o participante (para envio de uma copia do presente documento
e/ou comunicacdo dos resultados):

Telefone da Mée:

E-mail da Mée:

Telefone do Pai:

E-mail do Pai:

Contacto com autora do estudo:
Maria Emanuel Figueirinhas Luis
E-mail: maryfigueirinhas@gmail.com
Telemdbvel: 965643306






APENDICE Il

Questionario de caracterizacdo sociodemografica e obstétrica — versao materna






COD:

PARTE |
MAE
| - DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. Idade:

2. Estado civil:
Solteira [] Divorciada/Separada | |
Casada/Unigo de fato [ | Outro []

3. HabilitagGes Literarias
12 Ciclo(12 - 42 anos de escolaridade) |:| Secundario
22 Ciclo (52 - 62 anos de escolaridade) |:| Curso Superior
32 Ciclo(72- 92 anos de escolaridade) |:| N3do sabe ler nem
escrever

4. Situagdo Profissional
Empregada |:| Doméstica |:|
Desempregada |:| Reformada |:|

5. Atividade Profissional (descreva por favor de forma completa)

NN

6. Com quem mora?
Sozinha
Com o marido/companheiro
Com os pais

Com os sogros

OO O O

Outra, qual?




Il - DADOS OBSTETRICOS

7. Paridade
12 Filho [] 22 ou mais filhos [ ]

8. A atual gravidez foi planeada?

sim [_] Nio [ ]

9. A gravidez foi aceite por ambos os membros do casal?

Sim [_] Nio [ ]
10. A gravidez decorreu
Sem complicagdes |:| Com complicagdes |:|

11. Onde foi vigiada durante a gravidez?

N&o vigiada |:|
Centro de satde []
Maternidade |:|
Consultério Privado |:|

12. Frequentou algum curso de preparagao para o nascimento?

sim [ ] Nao [ ]
Il = TRABALHO DE PARTO\PARTO

13. Tipo de parto atual?

Normal [] Férceps []

Ventosa |:| Cesariana |:|



14. Analgesia (anestesia) no trabalho de parto

[]

Analgesia Epidural

[]

Analgesia Sistémica (sedacdo)
Nenhuma |:|
IV — RECEM-NASCIDO
15. Data de Nascimento __/ /2015 Idade: semanas
16. Sexo

Feminino [ | Masculino [ ]

17. Peso de Nascimento gr

18. Tipo de alimentagao?

Exclusivamente ao peito []
Ao peito com leite adaptado |:|
Sé leite adaptado |:|

19. Situagdo de saude do seu filho
Sem problemas de saude |:|
Com algum problema de saude |:|

Com muitos problemas de saude |:|

20. Obtém/obteve apoio perante as dificuldades que surgem/surgiram na adaptacdo a

maternidade? Onde?







APENDICE IV

Questionario de caracterizacédo sociodemografica — versédo paterna






COD:

PARTE |
PAI
DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
1. Idade:
2. Estado civil:
Solteiro [] Divorciado/Separado [ ]
Casado/Unido de fato [ | Outro []
3. HabilitagGes literarias
12 Ciclo(12 - 42 anos de escolaridade) |:| Secundario
22 Ciclo(52 - 62 anos de escolaridade) |:| Curso Superior
32 Ciclo(72 - 92 anos de escolaridade) |:| N3o sabe ler nem escrever
4. Situagdo Profissional
Empregado |:| Doméstico |:|
Desempregado |:| Reformado |:|

5. Atividade Profissional (descreva por favor de forma completa)

NN

6. Com quem mora?

Sozinho
Com a mulher/companheira
Com os pais

Com os sogros

NN

Outra, qual?




10.

11.

Quantos filhos tem

Eolofilho [ ] Eo2¢2filho oumais | ]

A atual gravidez da sua esposa, foi planeada?

sim [ ] Nio [ ]

A gravidez foi aceite por ambos os membros do casal?
Sim [ ] Nio [ ]

Frequentou algum curso de preparagdo para o nascimento?
Sim [ ] Nao [ ]

Obtém/obteve apoio perante as dificuldades que surgem/surgiram na adaptacdo a

paternidade? Onde?




