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“0O conhecimento alcangado deve ser considerado conjectural, falivel e
incompleto. Deve ser sempre questionado; porque se acharmos que atingimos
um conhecimento ultimo e definitivo, se acharmos que chegamos a verdade,
deixaremos de ser criticos. Devemos sempre admitir a nossaignorancia e,
portanto, a necessidade de novas hipdteses para resolver os problemas ainda

pendentes!”

Anténio Egidio Nardi, 1998
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RESUMO:

Problematica: A investigacdo cientifica revela que a transicdo que os homens
vivenciam quando sdo pais pela primeira vez constitui uma das mais profundas
mudancas que eles atravessam nas suas vidas, sendo a experiéncia do pai na sala de
partos a mais exigente a nivel emocional (Genesoni & Tallandini, 2009; Perdominni &
Bonilha, 2011).

Objetivos: Validar o Questionario para o Pai pela Primeira vez em Sala de Partos —
QPPV_SP, versao original, para a populacdo portuguesa, avaliar a experiéncia do pai
pela primeira vez em sala de partos e analisar a associacdo existente entre a
experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos com algumas variaveis
sociodemograficas e obstétricas.

Métodos: Estudo quantitativo, do tipo metodolégico e descritivo-correlacional e
transversal. A amostra do estudo é nao probabilistica em bola de neve, sendo
constituida por 112 pais pela primeira vez. A recolha de dados foi realizada via online
apés consentimento informado dos pais, depois de ter sido obtida a aprovacdo da
Comissdo de Etica. O instrumento de recolha de dados € constituido por um
guestionario com dados sociodemogréaficos e obstétricos e pela escala Questionario
para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos - QPPV_SP, que sera validada no
presente estudo.

Resultados: A avaliacdo da validade do instrumento foi realizada através da andlise
fatorial, da validade divergente e da abordagem de grupos contrastados. Da analise
fatorial obtivemos 3 fatores: Informacdo, Preocupacdo e Apoio emocional, com um
total de 18 itens, que séo responsaveis por 47% da variancia total do instrumento. A
validade divergente foi satisfatoria e o instrumento foi sensivel a diferencas entre
grupos de pais (Preocupagédo vs Tipo de parto). A avaliacdo da confiabilidade foi
realizada através da andlise da consisténcia interna, do alpha de Cronbach e da
correlagédo entre cada item e o seu fator. Obteve-se uma moderada correlacédo entre
cada item e o seu fator (r >0,4) e uma boa consisténcia interna (a>0,70) nos 3 fatores.
Concluséo: O Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos -
QPPV_SP é um instrumento que permite avaliar a experiéncia do pai pela primeira vez
no nascimento do seu filho, tendo revelado no presente estudo boas propriedades
psicométricas, constituindo uma ferramenta valida e confiavel.

Palavras-chave: Pai, nascimento, questionario,  validade, confiabilidade






ABSTRACT:

Introduction: Scientific research reveals that the transition that men experience when
are fathers for the first time is one of the most profound changes that they go through in
their lives and father’'s experience in the delivery room is the most emotionally
demanding (Genesoni & Tallandini, 2009; Perdominni & Bonilha, 2011).

Objectives: To validate the First-time Father Questionnaire - FTFQ for the Portuguese
population, evaluate the first time father's experience in the delivery room and analyze
the association between the first time father’'s experience in the delivery room with
some sociodemographic and obstetric variables.

Methodology: Quantitative, methodological, descriptive-correlational and cross-
sectional study. The sample of the study is non-probabilistic, in snowball, constituted by
112 fathers for the first time. The data collection was conducted online after an
informed consent of the fathers, and ethical criteria for this procedure have been met.
The instrument consists of a questionnaire with sociodemographic and obstetric data
and the First-time Father Questionnaire - FTFQ scale (Premberg, Taft, Hellstrom &
Berg, 2012), which will be validated in the present study.

Results: The validity of the instrument was assessed through factor analysis, divergent
validity and Known-groups analysis. Factor analysis yielded 3 factors: Information,
Worry and Emotional Support, comprising 18 items and accounting 47% of the
variance. The discriminant validity was satisfactory and the instrument was sensitive to
differences between groups of fahters (Worry vs. Type of delivery). The reliability
analysis was performed through the internal consistency analysis, Cronbach's alpha,
and the correlation between each item and its factor. We obtained a moderate
correlation between each item and its factor (r>0,4) and a good internal consistency
(a>0,70) in the 3 factors.

Conclusion: The First-time Father Questionnaire — FTFQ, portuguese version is an
instrument that assesses first time father's experience in the delivery room. In the
present study, the instrument reveals good psychometric properties, constituting a valid
and reliable tool.

Keywords: Father, childbirth, questionnaire, validity, reliability






INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Etapas na traducao e validacao transcultural do Questionario para
o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP

Figura 2 - Idade dos patrticipantes

Figura 3 - Nivel de escolaridade dos participantes

Figura 4 - Situacao atual no emprego dos participantes

Figura 5 - Zona de residéncia dos participantes

Figura 6 - Tipo de habitagdo dos participantes

Figura 7 - Nacionalidade dos participantes

Figura 8 - Nacionalidade dos progenitores dos participantes

Figura 9 - Resposta a questédo “Qual é a sua relagdo com a mae do/a bebé?”
Figura 10 - Resposta a questao “Sentiu-se preparado para o parto?”

Figura 11 - Tipo de parto da companheira

Figura 12 - Resposta a questao “A experiéncia de parto correspondeu as suas
expetativas?”

Figura 13 - Resposta a quest&o “E o seu primeiro/a filho/a?”
Figura 14 - Scree Plot para os dados do QPPV_SP

Pag.

51
61
62
63
64
64
64
65
66
67
67

68
68
71






INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das medidas descritivas da idade da amostra, em anos
Tabela 2 - Classificacdo das profissdes dos participantes

Tabela 3 - Nacionalidade dos participantes

Tabela 4 - Nacionalidade dos progenitores dos participantes

Tabela 5 - Resposta a questao “Como é que se preparou para o parto?”
Tabela 6 - Teste de KMO e Bartlett

Tabela 7 - Matriz de componentes extraidos apos analise dos componentes
principais seguida de rotagédo varimax

Tabela 8 - Matriz de componentes extraidos apés analise dos componentes
principais seguida de rotagéo varimax, forcada a 3 fatores

Tabela 9 - Teste de KMO e Bartlett, excluindo os itens 7 e 26

Tabela 10 - Matriz de componentes extraidos apds analise dos componentes
principais seguida de rotagdo varimax, forcada a 3 fatores
sem os itens 7 e 26

Tabela 11 - Constituicdo das dimensdes do QPPV_SP

Tabela 12 - Matriz de componentes extraidos apés analise dos componentes
principais seguida de rotagdo varimax, forcada a 4 fatores

Tabela 13 - Matriz de correlacdes entre os itens e os fatores: R de Pearson
e niveis de significancia (p)

Tabela 14 - Matriz de correlacdes entre os fatores: R de Pearson e niveis de
significancia (p)

Tabela 15 - Correlacdes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach,

para os varios itens da dimensé&o Informacgéo

Tabela 16 - Correlacdes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach,

para os varios itens da dimensé&o Informagéo, excluindo o item 13

Tabela 17 - Correlacdes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach,

para os varios itens da dimenséao Informagéo, excluindo
ositens 13 e 14

Tabela 18 - Correlacdes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach,

para os varios itens da dimensdo Preocupagéo

Tabela 19 - Correlacdes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach,

para os varios itens da dimens&o Apoio emocional

Tabela 20 — Matriz de correlacdes itens-total da subescala e alpha de Cronbach

Tabela 21 — Matriz de correlacdes inter-itens e variancia inter-itens
Tabela 22 — Resultados da andlise descritiva do QPPV_SP

Tabela 23 - Resultados da analise descritiva do QPPV_SP para cada item

Pag.

62
63
65
65
66
69

70

72

72

73

74

75

76

76

77

78

78

79

79
80
80
81
82



Tabela 24 - Homogeneidade da variancia entre-sujeitos (teste Levene)
e teste t-student

Tabela 25 - Médias das pontuacdes obtidas para cada dimensao entre os dois
grupos de pais, na categoria idade e teste t-student

Tabela 26 - Médias das pontuacgdes obtidas para cada dimensao entre os trés
grupos de pais, na categoria tipo de parto, ANOVA e teste Levene

Tabela 27 - Teste Post-hoc (Tukey)

Tabela 28 - Médias das pontuacgdes obtidas para cada dimensao entre os trés
grupos de pais, na categoria nivel de escolaridade, ANOVA e
teste de Levene

83

84

85

85

86



SUMARIO

Pag.
INTRODUCAO 19
PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO 21
1. PATERNIDADE 23
2. EVOLUCAO DO PAPEL DO PAI NA SOCIEDADE 25
2.1. ENVOLVIMENTO DO PAI NA GRAVIDEZ 27
2.2.ENVOLVIMENTO DO PAI NO TRABALHO DE PARTO E PARTO 30
2.3. TRANSICAO PARA A PATERNIDADE COMO FOCO DE ATENCAO
PARA OS EEESMO 33
2.3.1.Curso de Preparacéo para o Parto e Parentalidade na transi¢céo

para a paternidade 37
3. EXPERIENCIA DO PAI NA SALA DE PARTOS 41
PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO 45
4. METODOLOGIA 45
4.1. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO 45
4.2. FINALIDADE E OBJETIVOS DO ESTUDO 46
4.3. TIPO DE ESTUDO 46
4.4, ADAPTACAO E TRADUQAO DE INSTRUMENTOS 47
4.4.1.Etapas natraducdo, adaptacao e validagao transcultural do

Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos -

QPPV_SP 49
4.4.2.Confiabilidade e validade de um instrumento de medida 52
4.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS 54
4.5.1.Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos —

QPPV_SP 55
4.6. POPULACAO E AMOSTRA 56
4.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS 57
4.8. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS 59
4.9. ANALISE DOS DADOS 59
5. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS 61

5.1. ANALISE DESCRITIVA 61



5.2. AVALIACAQ DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO
QUESTIONARIO PARA O PAI PELA PRIMEIRA VEZ EM SALA DE PARTOS

- QPPV_SP 68
5.2.1.Validade do Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de
Partos — QPPV_SP 69
5.2.2.Confibalidade do Questionério para o Pai pela Primeira Vez em Sala de
Partos — QPPV_SP 77
5.3. RESULTADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO PARA O PAI
PELA PRIMEIRA VEZ EM SALA DE PARTOS — QPPV_SP 80

5.4. ANALISE DA ASSOCIAGAO ENTRE A EXPERIENCIA DO PAI PELA
PRIMEIRA VEZ EM SALA DE PARTOS COM ALGUMAS VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS E OBSTETRICAS 83
6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS 87
CONCLUSAO 99
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 103
ANEXOS

ANEXO |. Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP,
versao original

ANEXO II. Autorizacdo para a utilizagdo do Questionario para o Pai pela Primeira Vez
em Sala de Partos — QPPV_SP

ANEXO IIl. Parecer favoravel da Comisséo de Etica

APENDICES
APENDICE I. Instrumento de recolha de dados

APENDICE II. Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos —
QPPV_SP

APENDICE lIl. Consentimento Informado
APENDICE IV. Teste Shapiro-Wilk



INTRODUCAO

Na revisdo da literatura verificou-se que nas ultimas décadas foram publicados varios
estudos de investigacdo que procuraram avaliar e compreender a forma como 0s
homens vivenciam a experiéncia da paternidade. Este interesse pelo pai estard
relacionado com a mudanca do seu papel na sociedade que se verificou no século
passado (Balancho, 2001). Os estudos demonstram que atualmente o homem
encontra-se emocionalmente mais envolvido com o seu filho e que isso acontece a
partir do momento em que é confirmada a gravidez da sua companheira (Ferreira,
2014, Gama, 2014, Garcés, 2011, & Nogueira, 2011). Apesar do periodo de gravidez
ser visto pela comunidade cientifica como o periodo mais exigente para o0 homem na
sua transi¢cdo para a paternidade, pois € quando ocorre uma reorganizacao psicologica
do “Eu”, o momento do nascimento é por sua vez considerado um momento também
muito importante dado que se define como o mais exigente a nivel emocional
(Genesoni & Tallandini, 2009). A presenca do homem na sala de partos permitir-lhe-a
criar lagos afetivos com o seu filho desde o seu nascimento, além de também poder

fortalecer a relagdo com a sua companheira (Perdominni & Bonilha, 2011).

Os estudos de investigacdo cientifica revelam a existéncia de varios beneficios
associados a presenca do pai na sala de partos mas também demonstram que muitas
vezes 0s pais vivenciam sentimentos negativos na sala de partos. Neste sentido, os
investigadores procuram identificar os fatores que influenciam a experiéncia do pai ha
sala de partos. Entre os varios fatores identificados destacam-se: a preparacdo pré-
natal, as atitudes e os comportamentos da equipa de profissionais de salde na sala de
partos, a visdo da Instituicdo de saude onde decorre o parto em relacdo ao papel do
pai, entre outros (Hildingsson, Cederloéf & Widén, 2010; Poh, Koh & He, 2014;
Premberg, Carlsson, Hellstrom & Berg, 2011; Sapkota, Kobayashi & Takase, 2010;
Shibli-Kometiani & Brown, 2012).

Atendendo a importancia da experiéncia do pai na sala de partos na sua transi¢éo
para a paternidade interessa aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) conhecer a experiéncia e identificar as necessidades
do pai na sala de partos, e assim conceber, implementar e avaliar programas de

preparacdo para o parto e parentalidade (CPPP), que respondam de uma forma
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mais eficaz as necessidades do pai assim como refletir sobre os seus comportamentos
e atitudes em relagéo a presenca e ao papel do pai em sala de partos.

Foi identificado um estudo conduzido por Premberg, Taft, Hellstrom e Berg em que os
estes desenvolveram e validaram um questionario — Questionério para o Pai pela
Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP (traducdo minha), versdo original (anexo
1), para avaliar a experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos (2012). Dado
gue nao encontramos em Portugal nenhum instrumento que permita avaliar a
experiéncia do pai na sala de partos surgiu a necessidade de traduzir e validar o
QPPV_SP para a populacao portuguesa.

Este estudo tem como objetivos validar o Questionario para o Pai pela Primeira Vez
em Sala de Partos — QPPV_SP para a populagéo portuguesa, avaliar a experiéncia do
pai pela primeira vez na sala de partos e analisar a associacdo existente entre a
experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos com algumas variaveis
sociodemogréaficas e obstétricas. E um estudo de natureza quantitativa, descritivo-
correlacional, transversal, seguindo as etapas de um estudo metodoldgico no processo
de traducdo, adaptacgao cultural e validagdo de um instrumento.

A apresentacdo desta dissertacdo de mestrado encontra-se estruturada em duas
partes principais: a primeira parte € dedicada ao enquadramento tedérico que
fundamenta o desenvolvimento da investigacdo, onde se integra o conceito de
paternidade e se retrata a evolugdo do mesmo na nossa sociedade, fazendo uma
abordagem a transicdo para a paternidade, e onde se evidencia a experiéncia do pai
em sala de partos; a segunda parte é referente a investigacdo empirica, englobando a
componente metodologica utilizada, a apresentacdo e analise dos resultados e a
discussdo dos mesmos. Por fim, sao referidas as principais conclusdes do estudo e as

suas implicacdes para a pratica clinica e futuros trabalhos de investigacao.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

E com base na pratica baseada em evidéncia cientifica que os EEESMO sustentam as
suas decisdes, acdes e interagdes que estabelecem com 0s seus casais. Portanto, €
através da fundamentacdo cientifica aliada a pratica clinica, construindo um corpo
especifico de conhecimentos, centrado no Cuidar, que a Enfermagem constréi os seus

alicerces e se desenvolve enquanto Ciéncia.

O enquadramento tedrico constitui a primeira parte de um trabalho de investigagcéo
pois é nesta fase que o investigador obtém um conhecimento atual acerca do
fenbmeno que pretende estudar e compreende a importancia de realizar um novo
estudo (Polit, Becker & Hungler, 2004).

Atendendo as profundas transformagfes do papel do pai na sociedade primeiramente
sera abordado o conceito de papel parental/papel de pai, segue-se uma
contextualizacdo acerca da evolucdo do papel do pai desde a gestacdo do seu filho
até a sua experiéncia no trabalho de parto e parto da sua companheira, integrando o
tema sobre a transicdo do homem para a paternidade, e termina-se com uma revisao

da literatura sobre a experiéncia e necessidades do pai em sala de partos.
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1. PATERNIDADE

O conceito de paternidade tem sido alvo de transformag¢des ao longo dos ultimos
séculos e de forma mais marcante nas Ultimas décadas. Atualmente a paternidade é
entendida através de uma visdo pluridisciplinar. Assim, podemos ter quatro
designacbes de pai: pai bioldgico, pai legal, pai social ou afetivo e pai simbdlico
(Camus, 2000). Mais especificamente, como refere Camus (2000), o pai biolégico é
aguele que doa os espermatozoéides para fecundar o évulo e que é comprovado como
tal a partir de testes genéticos, nomeadamente através do teste de Acido
Desoxirribonucleico (ADN); o pai legal é o que assume o filho perante a lei, através do
registo de certiddo oficial do nascimento da crianga; o pai social ou afetivo é quem
assume a educagdo da crianga na sua casa, independentemente da realidade legal,
existindo uma relacdo de afeto intima e duradoura com reconhecimento social, em que
pai e filho se reconhecem como tal; e pai simbdlico é o que desempenha a funcéo de
representante da Lei junto a crianca. Portanto, ser pai ndo se limita ao reconhecimento
do contributo biolégico do homem na gestagdo de um novo ser mas implica também
um reconhecimento social quando o homem assume um papel ativo no

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de uma crianga.

No ambito deste trabalho de investigagdo iremos assumir o conceito de papel parental
e papel de pai definido na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
verséo 2 (CIPE® 2) (2011).

O Papel Parental é:
Interagir de acordo com as responsabilidades de ser pais; internalizar a
expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade
relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel
de pais, expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos,

valores; sobretudo em relacdo a promocdo do crescimento e

desenvolvimento éptimos de um filho dependente. (p. 66)

Ainda segundo a CIPE® 2 (2011), o papel de pai consiste em “desempenhar as
responsabilidades de ser o progenitor do sexo masculino na familia, de acordo com o

grupo social e a cultura do individuo”. (p.65).

23



24



2. EVOLUCAO DO PAPEL DO PAI NA SOCIEDADE

A Histéria mostra que o papel paternal foi sofrendo alterag6es ao longo dos ultimos
séculos. Sucintamente, no decorrer do século XVIlIl e século XIX o pai era
basicamente a pessoa responsavel pela educacdo moral dos filhos, ndo tinha um
papel ativo nem no nascimento do seu filho nem nos cuidados prestados ao bebé,
sendo a mée a atriz principal em todo este processo (Balancho, 2001; Brazelton &
Cramer, 1993). Com a Revolugdo Industrial a sociedade ocidental atribuiu ao pai o
papel principal de provedor econdmico da familia e como consequéncia 0 homem
afastou-se cada vez mais da sua familia, fosse pela distancia geografica do seu local
de trabalho ou pelo niumero de horas de trabalho fora de casa (Balancho, 2001). Com
a Il Guerra Mundial a sociedade veio reforcar a importancia do papel do pai como
educador/disciplinador, protetor e de sustento da familia, sendo que este continuava
sem assumir os cuidados diarios e as tarefas domésticas. Foi s6 a partir dos anos
sessenta que o papel do pai sofreu alteracdes significativas por influéncia de forcas
econdmicas e da emancipacao feminina. Quer por necessidades de ordem econdémica
no seio familiar ou por necessidade de valorizagdo do papel da mulher na sociedade
assistimos a um incremento significativo da mulher no mercado laboral. Como
consequéncia ocorreram redefinicbes do conceito, estrutura e dinamica familiar,
assistindo-se ao término de uma organizagdo familiar alicercada no

“pai/autoridade/sustento econémico” (Balancho, 2001).

A partir dos anos setenta comeca a surgir uma nova imagem do pai que além de
continuar a assumir um papel de educador e de sustento econdémico no seio familiar

também se envolve nos cuidados aos filhos (Lamb como referido por Mendes, 2009).

Na segunda metade dos anos oitenta a sociedade procura equiparar o papel do pai
com o papel da mée. SO a partir dos anos noventa é que o papel do pai assume um
lugar distinto do papel da mae, interessando aos investigadores a caraterizagéo

especifica de cada um (Balancho, 2001).

Atualmente o pai procura assumir um papel mais ativo no processo de gravidez, quer
estar presente no nascimento do seu filho e cuidar da sua mulher e do seu bebé. A
imagem expetante do pai tem vindo a dar lugar a uma imagem de pai participativo que

apoia a sua companheira gravida, procurando envolver-se emocionalmente no
45



processo de gravidez, antecipando uma paternidade ao lado da mée (Garcés, 2011,
May & Perrin como referido por Gomez, 2005). Neste seguimento, o pai
contemporaneo procura envolver-se mais com os seus filhos, responsabilizando-se
pela sua educacao e socializacdo (Balancho, 2001; Gomez, 2005; Pleck como referido
por Moraes & Granato, 2016).

A revisdo da literatura globalmente evidencia a importancia do papel do pai no bem
estar da sua companheira e no desenvolvimento emocional e social das criangas
(Cabrera et al.; Lamb, Fletcher como referido por May & Fletcher, 2012). Segundo um
estudo qualitativo, de carater exploratério, realizado por Balancho em 2004, cujo
objetivo era identificar de que forma o homem entende, concetualiza e vivencia a sua
experiéncia relacionada com a paternidade, concluiu-se que o0 pai atual é
percecionado como mais sensivel, mais presente, mais proximo afetivamente do seu
filho e mais compreensivo. Em suma, o homem esta mais consciente da importancia
do seu papel paternal, o que por sua vez promove o estabelecimento de relacdes
afetivas mais préximas com os seus filhos e contribui igualmente para a construgéo da
triade mae/paiffilho.

A nivel politico assistiu-se a implementagdo de um conjunto de medidas
governamentais que levaram a alteracbes no regime de prote¢cdo social, previstas no
Decreto de Lei n°91/2009, que defendem a igualdade de género através do reforco
dos direitos paternos e do incentivo a partilha da licenca de parentalidade, assim como
a conciliagéo entre a vida familiar, pessoal e social.

Podemos assistir atualmente a presenca do pai nas consultas de vigilancia pré-natal e
durante a realizacdo de exames pré-natais, nos CPPP e na sala de partos (Aboim,
Bayle, Gomez, Ribeiro como referido por Gama, 2014 & Nogueira, 2011; Mendes,
2009; Bayle como referido por Garcés, 2011). Para que isto acontecesse foi
importante uma nova consciencializagdo social sobre o papel do pai na familia
(Barclay & Lupton, 1999). Por outro lado, os profissionais de salde tém contribuido em
larga medida para estimular a participacdo ativa do pai ao longo do processo de
gravidez, trabalho de parto, parto e pés-parto (Hildingsson, Cederlof, & Widén, 2011).
Além das atuais leis que promovem o envolvimento paterno, nomeadamente a licenca
de paternidade, é ainda necessario que ocorram mais transformacdes na nossa
sociedade/sistema juridico porque a lei apenas proporciona a participacdo do pai nos
cuidados ao recém-nascido num curto espaco de tempo, além de muitos pais
continuarem com dificuldades em usufruir dos seus direitos no local de trabalho

(Balancho, 2001). Segundo Genesoni e Tallandini (2009), na sociedade ocidental os
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homens apresentam dificuldades em conciliar as suas necessidades pessoais com as
da sua familia, ou seja, em conciliar o seu novo papel paternal no nucleo familiar (um
papel mais ativo) com a sua vida profissional. Isto pode dever-se ao fato da sua
atividade profissional e social ficar tendencialmente inalterada no periodo pos-natal,
sendo a mée que continua a assumir a responsabilidade principal nos cuidados ao
bebé. Portanto, apesar do pai “moderno” querer ser mais participativo no seio da vida
familiar, procurando assumir um papel de cuidador da familia, 0 mesmo depara-se
com dificuldades no desempenho deste seu papel devido a “hipervalorizagao” do papel
materno na nossa sociedade (Balancho, 2001).

O papel paterno e a evolucao deste sao influenciados por varios determinantes, como
a geografia, a nacionalidade, a cultura, a idade e a histéria de cada individuo (Abreu &
Col. como referido por Gomez, 2005). Além disso, outros fatores como 0 aumento do
poder econdémico das mulheres, a dissociacdo entre a conjugalidade e a
parentalidade, o aumento das taxas de divircios, que sdo representativos da nossa
atual sociedade, tém implicagbes na forma como o homem exerce o seu papel de pai
(Gomez, 2005).

Em jeito de sintese, o pai moderno procura envolver-se mais ativamente nos cuidados
aos seus filhos, na tentativa de alcangcar uma maior equidade no envolvimento
parental, através do estabelecimento de relagcdes sustentadas no afeto, carinho,
empatia e respeito. Neste novo conceito de paternidade, fortemente influenciado por
determinantes culturais e sociais, 0 homem procura a sua prépria experiéncia pessoal
(Mendes, 2009).

2.1. ENVOLVIMENTO DO PAI NA GRAVIDEZ

O processo de gravidez segundo Klaus e Kennel (1993) consiste nhum conjunto de
transformacdes fisicas e psicoldgicas relacionadas com o desenvolvimento do feto.
Segundo Brazelton (1988) enquanto a mae pode sentir o bebé a crescer dentro de si e
dessa forma tomar consciéncia da sua existéncia, para o pai a gravidez situa-se mais
no campo simbdlico, sobretudo no inicio da gestacdo, e portanto esta adaptacdo ao

novo papel ocorre de uma forma mais lenta.

Ao longo dos ultimos anos o envolvimento do homem na gravidez tem sido alvo de
estudo de alguns investigadores. Apesar de haver um maior envolvimento do homem
no periodo de gestagdo do seu filho este experiencia frequentemente sentimentos

ambivalentes nos primeiros meses de gestacdo do bebé (Chandler et al. como referido
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por Genesoni & Tallandini, 2009). As principais dificuldades que os homens
apresentam sdo agrupadas em trés areas: sentimentos irreais, pelo fato do seu bebé
ainda ndo ter nascido e pela necessidade de criar um vinculo afetivo com o seu filho
(Donovan, Gage & Kirk como referido por Genesoni & Tallandini, 2009); relagéo
conjugal, pelo fato de existir uma discrepancia entre as expetativas de ambos sobre a
sua propria relacéo e as suas necessidades (Donovan como referido por Genesoni &
Tallandini, 2009); e formacdo da identidade parental, em que vai ocorrer uma
necessidade de distinguir o papel de companheiro (a) e o papel de pai/mae (Habib &
Lencaster, Strauss & Godberg como referido por Genesoni & Tallandini, 2009).

De acordo com Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes e Tudge (2004) durante o periodo
de gestacdo o pai pode envolver-se emocionalmente com o filho. Também Klaus e
Klaus (como referido por Santos & Kreutz, 2014) referem que o pai pode criar um
vinculo com o seu bebé durante a gestacdo, afirmando que os bebés conseguem
identificar a voz do pai desde a vida in Utero.

Segundo De Martini, Piccinini e Gongalves (2010) alguns homens conseguem
envolver-se e participar de uma forma tdo ativa durante a gestacéo do seu filho que
desenvolvem o chamado Sindrome de Couvade, apresentando sintomas fisicos e
psicoldgicos semelhantes aos que a sua companheira pode apresentar.

A relacdo precoce entre pai e filho, iniciada no periodo gestacional, tem sido avaliada
como muito importante para o desenvolvimento da crianga, valorizando-se a
importancia do pai na formagcdo psiquica de um individuo desde a sua gestacao
(Santos & Kreutz, 2014).

De acordo com May (como referido por Mendes, 2009) o envolvimento paterno na
gravidez é influenciado pelo desenvolvimento do bebé e pelas caracteristicas de cada
pai. Neste sentido, verificam-se trés fases de mudanca sequenciais no envolvimento
do pai com o bebé, que correspondem aos trimestres de gravidez. Na primeira fase,
gue compreende o periodo da suspeita de gravidez até a sua confirmagéo, o pai pode
apresentar desconforto, stresse e ambivaléncia (May, como referido por Ferreira,
2014). Ainda nesta fase, segundo Mendes (2009), o pai pode sentir-se excluido, dado
gue todas as atencgdes estdo voltadas para a mulher gravida. Na segunda fase existe
uma disténcia emocional do pai para com o bebé, dado que os sinais fisicos da
gravidez ainda ndo sao visiveis (May, como referido por Ferreira, 2014). Na terceira
fase, que corresponde ao Ultimo trimestre de gravidez, e em que a gravidez ja é
vivenciada de uma forma mais real dado que o nascimento esta muito préximo, o pai

ja participa nos preparativos para receber o bebé sentindo-se mais integrado em todo
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este processo de preparacdo para a chegada do bebé (May, como referido por
Ferreira, 2014).

O comportamento paterno, segundo a investigacao cientifica, € influenciado por varias
determinantes, sendo que nenhuma por si sé exerce uma influéncia predominante
(Gomez, 2005). Entre as vérias determinantes que influenciam o envolvimento do pai
na gravidez, Lamb (como referido por Gomez, 2005) salienta quatro variaveis
essenciais: a motivacdo, a competéncia e autoconfianca, o0 apoio (sobretudo da
companheira) e as praticas institucionais. A motivacao refere-se ao interesse e desejo
do pai em estar envolvido. Assiste-se cada vez mais a uma maior motivacdo do
homem no envolvimento com os seus filhos. Mas a motivacdo nao é suficiente por si
s6, é também necessario que o pai desenvolva competéncias para cuidar do seu filho.
O desenvolvimento destas competéncias pode ser facilitado através, por exemplo, da
sua participacdo nos CPPP. A autoconfianca nas suas capacidades €& um fator
essencial para o homem conseguir desenvolver as competéncias inerentes ao
desempenho do seu futuro papel de pai. O apoio, nomeadamente da companheira,
também é importante para o envolvimento paterno. As praticas institucionais ainda
consideram o homem como fonte principal de rendimento econémico da familia, o que
leva a um menor envolvimento do homem com os filhos.

May (como referido por Gomez, 2005) distingue envolvimento emocional de
envolvimento comportamental do pai ao longo da gravidez, considerando trés estilos: o
observador, o instrumental e o expressivo. O pai observador € um pai que ndo se quer
envolver emocionalmente durante a gravidez, referindo que a gravidez é algo que
pertence a mulher, sendo o seu papel de apenas de espetador deste processo. O pai
instrumental é aquele que ajuda a gravida nas tarefas relacionadas com a gravidez,
como ir as compras de roupa para o bebé, acompanha-la nas consultas de vigilancia
pré-natal, mas no entanto ndo se sente confortavel em partilhar emo¢des que se
relacionem com a gravidez. O pai expressivo envolve-se a nivel comportamental e
emocional e estd mais comprometido na preparacdo para a paternidade, ou seja, esta
mais consciente da transicdo que vai ocorrer na sua vida e deseja vivenciar esta
experiéncia da gravidez com a sua companheira.

O envolvimento na gravidez € diferente entre o homem e a mulher sendo que a
vivéncia da gravidez causa impacto e traz repercussdes para a vida de ambos.
Revela-se fundamental que os profissionais de salde e a prépria sociedade
perspetivem o casal enquanto “casal gravido” por forma a reforgar a importancia de

investigar/conhecer as vivéncias, expetativas, sentimentos e emocdes ndo s6 da
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mulher mas também do homem no seu processo de transi¢do para a parentalidade
(Maldonado como referido por Ferreira, 2014).

Atendendo ao crescente envolvimento do homem no seu papel paternal o mesmo esta
a tornar-se mais consciente da transicdo que esta a ocorrer na sua vida, e procura
vivenciar a sua propria experiéncia pessoal durante o processo de gravidez, de forma
a iniciar o processo de construcdo da sua identidade paternal (Plantin, Olukoya & Ny,
2011). Posto isto, compreende-se a importancia de se conhecer as vivéncias e 0s
sentimentos do pai durante o processo de gestacdo do seu filho de forma a

facilitar/promover uma transicao saudavel do homem para a paternidade.

2.2.ENVOLVIMENTO DO PAI NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

No inicio do século XX o parto era um ritual doméstico assistido por mulheres
parteiras, conhecidas na sociedade pelas suas experiéncias mas sem dominio de
conhecimento cientifico. O nascimento ocorria em casa e apesar de o0 homem nao
assistir diretamente ao nascimento do seu filho ele estava com a sua companheira e

com o seu bebé logo apés o parto (Jardim & Penna, 2012).

Na década de 40 do século XX assistiu-se a institucionalizagdo do parto como forma
de reduzir as taxas de mortalidade materno infantil. As mulheres comecavam a
procurar uma assisténcia mais profissional, baseada em conhecimentos técnico-
cientificos, acreditando que o seu parto seria mais seguro se fosse assistido pelos
médicos (Jardim & Penna, 2012). Com a passagem do parto do ambiente domiciliar
para o hospitalar presenciou-se a ado¢cdo de um modelo de assisténcia ao parto
intervencionista, ocorrendo um aumento da utilizagdo de procedimentos, como a
cesariana, uso rotineiro de episiotomia, uso de ocitocina, monitorizacao
cardiotocografica continua, passando o corpo da mulher a ser um “objeto” de atuacao
médica (Jardim & Penna, 2012). Com a procura desta seguranca técnica a mulher
passou a ser submetida as rotinas hospitalares afastando-se do seu marido,
familiares, amigos, ocorrendo consequentemente uma diminuicdo do envolvimento
destas pessoas significativas no nascimento do bebé assim como da prépria mulher
aumentando a sua insatisfacdo e inseguranca. Os pais e as méaes deixaram de se
sentir competentes para assumir um papel mais ativo no trabalho de parto e os
médicos passaram a dominar a experiéncia do trabalho de parto e parto (Jardim &
Penna, 2012).
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Em contrapartida a comunidade cientifica comegou a discutir a excessiva
medicalizacdo do parto, considerando que o0 parto e 0 nascimento Sdo processos
fisiologicos e naturais e que portanto seria necessario refletir sobre a transformagéo
deste evento em algo tdo técnico e complexo. O trabalho de parto e parto deve ser
visto como um evento fisiol6gico, com a menor intervencao técnica possivel, para que
a parturiente possa participar ativamente no trabalho de parto e parto, estando
garantidas todas as condicfes de seguranca e de qualidade na assisténcia ao parto
normal (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Neste sentido, surgiu por todo o mundo um
movimento pela mudanca das praticas institucionais na assisténcia ao parto,
pretendendo-se destacar a importancia do parto normal. Em 1996 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) elaborou um guia de assisténcia ao parto normal. Este
documento é constituido por véarias recomendagfes que visam humanizar o cuidado a
parturiente/casal durante o trabalho de parto e nascimento, entre as quais é de referir
a inclusdo de um acompanhante escolhido pela parturiente durante o trabalho de parto
e parto. Em Portugal a Lei n°14/85, de 6 de Julho, prevé que a mulher internada num
estabelecimento publico de salde pode, se quiser, ser acompanhada durante o
trabalho de parto pelo futuro pai, se ele desejar estar presente, ou por outro familiar
gue a gravida escolha.

Varios estudos cientificos tém revelado as diversas vantagens para a
parturiente/recém-nascido/pai relativamente a presenca do futuro pai como
acompanhante durante o trabalho de parto. Segundo Louro e Waldenstrom (como
referido por Storti, 2004), a presenca do pai no trabalho de parto, parto e pés-parto,
aumenta o bem-estar fisico e emocional da parturiente, diminui a ansiedade materna e
paterna, diminui a dor do trabalho de parto e favorece o vinculo familiar. Segundo um
estudo realizado por Pinto, Basile, Silva e Hoga (2003) sobre o acompanhante no
parto, 0s autores concluiram que a presenca do pai no trabalho de parto, parto e pos-
parto é muito importante dada a disponibilidade integral deste para apoiar a parturiente
e também devido ao conhecimento que possui acerca das crengas e valores da
parturiente e da sua familia, fazendo com que ela se sinta mais segura e apoiada.
Referem ainda que os profissionais de salude que assistem a mulher no trabalho de
parto ao proporcionarem uma experiéncia de parto positiva para o casal/futuros pais
também eles préprios se sentem mais satisfeitos em relacdo aos cuidados que
prestam. De acordo com Mazzieri e Hoga (2006) o pai sente-se muito Gtil quando
participa no trabalho de parto, parto e pods-parto, apresentando niveis de satisfacao

mais elevados no processo de nascimento do seu filho.
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Os profissionais de salde constataram que para promover a qualidade na assisténcia
ao trabalho de parto, parto e pés-parto € necessario que o pai participe ativamente em
todo o processo (Mazzieri & Hoga, 2006). Neste sentido, compreendemos que a
presenca do pai no trabalho de parto € importante ndo s6 no acompanhamento e
apoio a parturiente, assim como para a sua prépria experiéncia pessoal na vivéncia da
paternidade. Dado que a experiéncia da paternidade € tdo complexa e Unica é
importante que os EEESMO dirijam uma atencéo especifica as necessidades do pai.
Vérios estudos cientificos revelam que, apesar de todas as vantagens associadas a
presenca do pai na sala de partos, o pai pode vivenciar dificuldades e sentimentos
negativos durante o trabalho de parto e parto da sua companheira (Genesoni &
Tallandini, 2009; Johansson, Fenwick & Premberg, 2015; Poh, Koh & He, 2014;
Premberg, Carlsson, Hellstrom & Berg, 2011; Sapkota, Kobayashi & Takase, 2010;
Shibli-Kometiani & Brown, 2012). Podemos destacar aqui um estudo conduzido num
hospital portugués por Martins et al. (como referido por Nogueira, 2011), em que 0s
pais demonstraram ter vivenciado sentimentos de incapacidade, de impoténcia, de
medo e de angustia. Deste modo, é importante que os EEESMO estejam atentos a
experiéncia do pai durante o trabalho de parto, parto e poés-parto de forma a
proporcionar-lhe vivéncias positivas neste periodo tdo significativo para a formacao da
triade familiar (Hildingsson, Cederlof, & Widén, 2011). Neste ponto, destacamos o
papel fundamental dos EEESMO ao proporcionarem ao casal todas as informacfes
necessarias sobre as rotinas hospitalares, sobre o processo de trabalho de parto,
orientando o pai relativamente as atividades em que ele podera participar ativamente,
integrando-o no processo de trabalho de parto. E deste modo que o pai conseguiré
sentir-se confiante no apoio que presta a parturiente e vivenciar uma experiéncia
pessoal positiva (Hildingsson, Cederltf, & Widén, 2011).

Por outro lado, a preparacdo do casal para a vivéncia da experiéncia do trabalho de
parto deve ser iniciada na gravidez. Os pais que participam nos CPPP mostram-se
mais confiantes no seu papel, especificamente no suporte que oferecem a parturiente,
como a ajuda na deambulagcdo, o apoio emocional, a assisténcia na realizagdo de
exercicios de relaxamento, entre outras atividades (Mazzieri & Hoga, 2006).

Os homens que estdo ativamente presentes no trabalho de parto, parto e pos-parto
vivenciam diversas experiéncias. Estas experiéncias sofrem influéncia ndo sé da sua
preparacdo para o parto e envolvimento durante a gravidez, mas também de outros
fatores como a idade, a cultura, o nivel socioeconémico, o tipo de relacionamento do

casal, o grau de envolvimento durante a gravidez (Ribeiro, 2005).
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A participacdo do pai no nascimento da crianca traz questdes relativas ao exercicio
dos direitos reprodutivos dos homens. A escolha do apoio do pai no trabalho de parto
e parto faz parte das propostas de humanizacdo da assisténcia durante o trabalho de
parto (OMS, 1996). Segundo o regulamento das competéncias especificas do
EEESMO, faz parte das suas competéncias facilitar a presenca de uma pessoa
significativa da gestante durante o trabalho de parto. E importante ressalvar que
algumas mulheres podem ndo querer ter o marido como acompanhante durante o
trabalho de parto e, por outro lado, hem todos os homens podem sentir-se preparados
para assistir ao nascimento do seu filho. A decisédo da presenca do pai no trabalho de

parto deve ser tomada livremente pelo casal.

2.3. TRANSICAO PARA A PATERNIDADE COMO FOCO DE ATENCAO PARA OS
EEESMO

A pessoa ao longo do seu ciclo de vida vivencia varios momentos marcantes que
produzem pontes de desequilibrio entre periodos de tempo estaveis (Murphy como
referido por Zagonel, 1999). Neste conceito de transicdo interessa referir que o
significado atribuido as transicbes varia de individuo para individuo, sendo
fundamental identificar as necessidades individuais de cuidados (Zagonel, 1999).
Segundo Meleis (2010), os enfermeiros séo frequentemente os primeiros prestadores
de cuidados dos doentes e das suas familias que se encontram a vivenciar um
processo de transicdo. Neste sentido, devem de estar atentos as mudancas e
necessidades inerentes aos processos de transicao, preparando os individuos para a
vivéncia das transi¢Oes, facilitando a aprendizagem de novas competéncias e a
aquisicao de novos conhecimentos essenciais, para que estes consigam responder as
suas necessidades e se adaptem & sua nova fase de vida. E essencial que o
enfermeiro desenvolva estratégias de intervencdo a partir da premissa de que o
sucesso de uma transicao implica que se compreenda o que desencadeia a mudanca,
a antecipacdo do evento, a preparagdo para mover-se dentro da mudanga, a

possibilidade de ocorréncia de multiplas transi¢cées simultaneas (Zagonel, 1999)

Segundo Canavarro e Pedrosa (2005), o nascimento do primeiro filho marca a
passagem para uma nova fase do ciclo de vida familiar — transicéo desenvolvimental -,
e no caso de ndo ser o primeiro filho implica a complexificagdo do sistema familiar,
ocorrendo uma redefinicdo de papéis e tarefas. Segundo estas autoras, o periodo de

transicAo para a parentalidade implica que o pai e mae resolvam tarefas
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desenvolvimentais especificas, de forma a poderem alcancar niveis de organizacdo
familiar mais complexos, mais concretamente: reavaliar e reestruturar a relagdo com o
pai e mée, reavaliar e reestruturar a relacdo com o conjuge/companheiro; construir a
relagdo com a criangca enquanto pessoa separada e reavaliar e reestruturar a sua
propria identidade (como referido por Leal, 2005). Deste modo, compreendemos que a
transicdo para a parentalidade € um tipo de transicdo que merece claramente a
atencdo dos EEESMO dado que comporta mudancas na vida do pai e da méae, na
relacdo entre o pai/mée/ filhos e no préprio desenvolvimento das criancas (Deave &
Johnson, 2008). Por outro lado, salientamos que o desempenho do papel parental ndo
€ inato ao pai e a mae, constitui antes o resultado de uma aprendizagem gue por sua
vez vai influenciar a adaptacédo a parentalidade, ou seja, o0 ajustamento a gravidez e o
desenvolvimento de ac¢des para se preparar para ser pai ou mae, interiorizando as
expetativas da familia, amigos e sociedade relativamente aos comportamentos
parentais adequados ou inadequados (CIPE, 2011). Portanto, neste processo de
transicdo o futuro pai tem de desenvolver novas competéncias e habilidades e adquirir
novos conhecimentos para se adaptar ao seu novo papel. Neste sentido, tem-se vindo
a assistir a uma difusdo dos apoios sociais e recursos comunitarios publicos e
privados que objetivam a preparacdo para a parentalidade. Neste ponto, surgem 0s
CPPP, desenvolvidos nos Cuidados de Saude Primarios e concretamente nas
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), nos Hospitais e Maternidades, que tém
como principais dinamizadores os EEESMO.

Segundo Bartelett (como referido por Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, Baosuang &
Liamtrirat, 2015), a transicdo para a paternidade implica transformacdes de ordem
fisica, emocional, psicol6gica e espiritual. Neste processo, € fundamental que o
EEESMO ajude o futuro pai a lidar com as suas emocdes e a desenvolver estratégias
de coping que possibilitem a vivéncia de uma transi¢cdo saudavel. Para o pai alcangar
0 sucesso nesta transicdo o cuidar do EEESMO, tal como refere Meleis e
Trangenstein (1994), deve ser centrado nas experiéncias singulares dos individuos em
transicéo.

De acordo com Levy-Schiff e Isrraelashvili (como referido por Deave & Johnson, 2008)
a paternidade é essencialmente influenciada por trés fatores: carateristicas individuais
do pai, contexto social onde se desenvolve a relacdo pai-filho e pelas carateristicas
individuais da crianca.

No estudo de revisdo da literatura realizado por Genesoni e Tallandini (2009) os

investigadores identificam trés estadios especificos na transicdo para a paternidade:
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pré-natal, parto e nascimento e periodo pés-natal. O periodo pré-natal é referido como
0 periodo mais exigente pois € quando ocorre uma reorganizagdo psicolégica do “Eu”;
0 parto e o nascimento sdo vistos como o periodo mais intenso a nivel emocional; o
periodo pds-natal € o mais desafiador a nivel intra-pessoal e inter-pessoal, dado que o
pai tem de conjugar este seu novo papel com a sua vida pessoal, familiar, profissional
e social. Por outro lado, um fator que influencia a transicdo para a paternidade ao
longo destas trés fases é a qualidade da relagdo que o homem tem com a sua
companheira. Portanto, a transicdo para a paternidade sofre influéncia do contexto
social onde o futuro pai vive e trabalha e das suas carateristicas pessoais, que se
relaciona diretamente com a qualidade da relacdo que tem com a sua companheira.
De acordo com Sarkadi et al. (como referido por Halle et al.,, 2008), a sociedade
espera que 0 pai seja capaz de providenciar apoio emocional e financeiro a sua
familia.

Num estudo desenvolvido por Chin, Daiches e Hall (2011) os investigadores
verificaram que o pai pode sentir-se fisicamente e emocionalmente distante da
gravidez, parto e nascimento, e que o fato de regressar mais cedo ao trabalho em
comparacdo com as mulheres so reforca estes sentimentos.

Segundo Ribeiro (como referido por Mendes, 2009), o nivel socioeconémico, o nivel
cultural, o tipo de relacionamento do casal e a participacédo do pai durante a gravidez
influenciam o desejo de acompanhamento do pai no momento do nascimento.

Num estudo realizado por Fox, Bruce e Combs-Orme (2000), os investigadores
verificaram que o pai que assumia a responsabilidade maior pelo rendimento da
familia esperava um menor envolvimento nos cuidados ao bebé e no apoio emocional
a mae (como referido por Mendes, 2009).

Portanto, tal como refere Meleis e seus colaboradores (2000), as condi¢cdes pessoais
como os significados, crencas culturais e atitudes, o status socioeconémico, a
preparagcdo e o conhecimento, assim como as condicdes da comunidade e da
sociedade podem facilitar ou inibir o processo de transi¢cdo saudavel e os resultados
das transicdes. E necessario que o EEESMO identifique as condicdes pessoais e
ambientais que facilitam ou inibem o processo de transi¢do para o individuo vivenciar
uma transicao saudavel, e para isso tem de conhecer e compreender as experiéncias
vivenciadas pelo pai neste processo de transigao.

De acordo com Halle et al. (2008), o pai deseja estabelecer um contato préximo com o
seu filho e quer participar nos cuidados ao bebé e neste sentido precisa de ser mais

apoiado para se sentir confiante neste seu papel. Antes disto, é de salientar que o pai
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estd cada vez mais presente nas consultas de vigilancia pré-natal e durante a
realizacdo de exames pré-natais, nos CPPP e na sala de partos (Aboim, Bayle,
Gomez, Ribeiro como referido por Gama, 2014; Mendes, Bayle como referido por
Garcés, 2011; Nogueira, 2011).

Os EEESMO ao incentivarem a participacdo do pai nos CPPP, nas consultas pré-
natais e na sala de partos, encontram-se a fomentar o envolvimento do pai no
processo de transicdo para a paternidade. O pai por sua vez ao envolver-se em todo
este processo esta a consciencializar-se desta mudanca na sua vida e a construir o
seu papel paterno.

A transicdo para a paternidade implica grandes alterac6es no estilo de vida do futuro
pai, de ordem emocional, social, econémica, com grande impacto na sua maneira de
ser e de estar, conduzindo a uma reorganizagdo de atitudes, comportamentos,
sentimentos, crencgas, desejos, com a necessidade de reavaliar o seu projeto de vida.
Ao reavaliar e reestruturar a sua prépria identidade o pai estd a completar o seu
processo de transigao.

O foco de atencdo do EEESMO centra-se na adaptagdo da pessoa a nova situacgao,
neste caso o ajustamento do homem ao papel paterno para que este integre este novo
papel na sua identidade. Portanto, os EEESMO devem avaliar os padrées de resposta
apresentados pelo pai, ao longo do todo o processo, de forma a identificar fatores que
possam dificultar o processo de transicdo e impedir que o pai faca uma adaptacao
bem sucedida a parentalidade. Neste contexto, através de uma abordagem mais
centrada no pai os EEESMO devem ser capazes de identificar as necessidades do
mesmo relativamente a este seu novo papel, ajudando-o a desenvolver estratégias de
comunicacdo para partilhar os seus sentimentos e necessidades de aprendizagem,
para que ele consiga ganhar confianca e desenvolva as competéncias necessarias
para cuidar do seu filho. Este suporte social e simultaneamente emocional fornecido
ao pai é fundamental para reduzir o risco de algum distlirbio emocional e mental no
periodo pds-natal, que por sua vez traz consequéncias para o desenvolvimento fisico,
social e emocional da crianca (Bielawka-Batorowics & Kossakowska-Petrycha,
Spector, Condon, Boyce & Corkindale, Dudley et al., como referido por Halle et al.,
2008). A promocédo de transi¢cdes saudaveis € um foco fundamental e especifico de
cuidados de enfermagem e o papel dos EEESMO é fundamental para a ocorréncia de
uma transicdo bem sucedida para a parentalidade, despertando no futuro pai interesse
e motivacdo para a aquisicdo de conhecimentos e aprendizagem de técnicas

importantes para a resolucéo desta crise familiar.
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2.3.1. Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade na transicdo para a

paternidade

Atendendo a um crescente envolvimento do pai durante a gravidez, trabalho de parto,
parto e pés-parto, 0 homem procura sentir-se competente para o desempenho do seu
papel de pai, de forma a integrar com sucesso este papel no seu projeto de vida
pessoal. Neste sentido, os homens tém procurado usufruir dos beneficios sociais
paternais previstos na lei em vigor assim como dos recursos disponiveis de apoio na
transicdo para a paternidade, estando presentes no acompanhamento da gravida nas

consultas de vigilancia pré-natal e através da sua participacdo nos CPPP.

A gravidez e a transicdo para a paternidade constituem uma fase do ciclo de vida
familiar que ao exigir um conjunto de mudancgas e adaptacdes na organizagdo familiar
sdo potencialmente geradoras de stresse (Relvas como referido por Mendes, 2009).
Os CPPP revelam-se importantes na medida em que ajudam o pai e a mae a
desenvolverem capacidades para lidar com o stresse do parto e para prestar cuidados
ao recém-nascido. Dai que, tal como j& foi referido anteriormente, a oferta dos CPPP
esteja a tornar-se progressivamente uma prioridade para as entidades de salde

responsaveis.

A preparagéo para o parto e parentalidade apresenta na sua concetualiza¢do diversas
compreensdes e definicdes, segundo Ankett (autor que apresenta uma das definicbes
mais consensuais no mundo cientifico) (como referido por Couto, 2002) a preparacao
para o parto consiste hum:
Programa de sessfes educacionais para mulheres gravidas e seus
companheiros que encoraja a participagdo activa no processo de parto.
O parto natural, também conhecido por parto sem dor ou
psicoprofilactico, implica a aprendizagem de técnicas de descontrac¢ao
psicofisiolégica no tratamento das dores do trabalho de parto de forma a
minimizar-se o uso de anestesia ou da analgesia. (...) O objetivo principal
das aulas consiste no ensino das técnicas de descontracgéo,
frequentemente pela utilizacdo de exercicios respiratorios para auxiliar a
mulher a controlar as dores das contrac¢des uterinas e do trabalho de
parto. (pp.66-67)

A participacdo ativa do pai nas aulas de preparacdo para o parto e parentalidade é
essencial para este aumentar a sua autoconfiangca e para compreender o seu papel
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, assumindo um papel de cooperagédo no
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controlo e alivio da dor do trabalho de parto da mulher, na prestacao de cuidados ao
recém-nascido e no apoio a companheira quando esta regressa a casa (Couto, 2002).
Segundo um estudo de investigacdo realizado por Kao et al. (como referido por
Longworth, Furber & Kirk, 2015) a participacdo do pai no CPPP esta associada a um
aumento do nivel de suporte fornecido pelo homem a sua companheira durante o
trabalho de parto e parto.

De acordo alguns autores a avaliagdo que o pai faz dos CPPP difere, isto &, alguns
homens sentem-se incluidos nas aulas enquanto outros referem que estas aulas nao
colmatam as suas necessidades de aprendizagem (Poh, Koh & He, 2014, Widarsson,
Engstfom, Tydén, Lundberg & Hammar, 2015). De uma forma geral, o pai refere que
as aulas de preparacdo para o parto e parentalidade devem de ter como foco de
atencao principal a mée e o feto mas que é necessario dar mais atencdo e suporte ao
pai para que este se sinta mais preparado (Poh, Koh & He, 2014, Widarsson,
Engstfom, Tydén, Lundberg & Hammar, 2015).

Segundo May e Fletcher (2013) o pai que frequenta o CPPP com a sua companheira
pode sentir-se melhor preparado para o seu papel na sala de partos mas nao estar
preparado para as mudancas que vao ocorrer na sua relacédo conjugal, relacdo com os
amigos e com a familia e na relacdo que vao desenvolver com o seu filho. Tudo isto
pode constituir um risco para o desenvolvimento de stresse psicologico e depressao
paterna, que por sua vez traz consequéncias para a dinamica familiar.

Num estudo randomizado conduzido por Wockel, Schafer, Beggel e Abou-Dakn (2007)
os homens que além de terem frequentado as aulas de preparacdo para o parto e
parentalidade com as suas companheiras receberam também um treino adicional,
durante uma hora, s6 para o pai, referiram sentir-se melhor preparados para o seu
papel na sala de partos. Portanto, é importante reconhecer e dar resposta nas aulas
de preparacdo para o parto e parentalidade as necessidades especificas do pai. A
resposta as necessidades psicolégicas, afetivas e cognitivas do pai influenciam a
experiéncia do pai ha sala de partos o0 que por sua vez pode influenciar o bonding
entre o pai/mae/bebé (Wockel, Schafer, Beggel & Abou-Dakn, 2007).

Num estudo realizado em Israel por Shibli-Kometiani e Brown (2012) os investigadores
verificam que as aulas de preparacdo para o parto e parentalidade sdo fundamentais
para “empoderar’ o homem, no sentido deste ser capaz de apoiar a sua companheira
no trabalho de parto e parto e que uma das estratégias que podem ser usadas nos

CPPP é oferecer aulas especificas para o pai para que este possa ser capaz de
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manifestar mais facilmente as suas necessidades especificas no processo de

transi¢do para a paternidade.

Sucintamente, com os CPPP através do reconhecimento e validacdo das experiéncias
pessoais do casal, da transmissdo de conhecimento e treino de capacidades, o
EEESMO promove a capacitacdo e autonomia do pai e da mée na transi¢do para o
papel parental. Revela-se fundamental que os EEESMO identifiquem as necessidades
e experiéncias do pai ao longo da gravidez da sua companheira e no nascimento do
seu filho, de forma a promover ao pai e a mae cuidados focados na familia como um
todo (Hui Li, Hong-Gu & Koh, 2014).

39



40



3. EXPERIENCIA DO PAI NA SALA DE PARTOS

Ao longo das Ultimas décadas a investigacdo cientifica tem evidenciado os beneficios
da presenca e participagéo do pai no trabalho de parto e parto. Num estudo conduzido
por Garcés (2011) constata-se que as vivéncias do pai durante o trabalho de parto e
parto sdo muito significativas e importantes para a sua realizacdo pessoal, para o
fortalecimento da sua relacdo conjugal e na valorizacdo das capacidades maternas da
companheira. Num estudo realizado por He et al. (2015) a uma populagéo de pais
chineses, os investigadores concluiram que a presenga do pai na sala de partos traz
varios beneficios tanto para a mae como para o pai. Por um lado, a mulher sente-se
mais confiante, mais confortavel, menos stressada, menos ansiosa, menos sozinha, o
gue contribui para diminuir a sua dor do trabalho e reduzir o seu medo em relacdo ao
momento do parto; por outro lado, a presenga do pai no parto influencia positivamente
a sua relacdo com a companheira; em relacdo ao bebé, o pai ao assistir ao
nascimento do seu filho ird construir uma relagdo de maior proximidade com este

desde o seu primeiro minuto de vida.

Tem-se constatado que os investigadores procuram estudar o papel do pai na sala de
partos preocupando-se em avaliar a experiéncia do parto na perspetiva do pai, ou
seja, em compreender de que forma o homem vivencia esta experiéncia, identificando
as suas necessidades especificas. Esta mudanca de visdo nos estudos de
investigacdo vem de encontro aos préprios resultados da investigacao cientifica que
revelam que o momento do parto e nascimento do bebé é considerado um dos trés
estadios especificos na transicdo do homem para a paternidade (Genesoni &
Tallandini, 2009).

Na reviséo da literatura efetuada verifica-se que a experiéncia do pai na sala de partos
pode ser contraditéria no que se refere aos sentimentos vivenciados por este. No
estudo de revisdo da literatura realizado por Genesoni e Tallandini (2009), sobre a
transicdo psicolégica do homem para a paternidade, nos sete estudos relativos a
experiéncia do pai no trabalho de parto e parto, verifica-se que os pais vivenciaram
sentimentos positivos como prazer e orgulho; mas que frequentemente também

sentiram-se desamparados, inUteis, ansiosos, deslocados, vulneraveis, impreparados,
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com necessidade de suporte psicoldgico, pois ndo esperavam que esta experiéncia
fosse téo exigente.

De acordo com um estudo fenomenoldgico realizado por Premberg, Carlsson,
Hellstrdm e Berg (2011), o pai considera que o seu apoio é Unico e fundamental para
responder as necessidades da sua companheira e que a sua experiéncia na sala de
partos foi maioritariamente positiva, mas também refere ter vivenciado sentimentos
negativos como ansiedade e sensacdo de ser colocado de parte. Neste estudo os
investigadores consideram que o pai sentiu-se afastado do cenério do nascimento do
filho porgue foi visto dessa forma pela Instituicdo de satde. Os EEESMO nao olharam
para o homem como um futuro pai mas apenas como um familiar que acompanhava a
mulher no trabalho de parto e parto. Por outro lado, neste estudo os preconceitos em
relacdo ao género também se tornam evidentes dado que se esperava que o futuro pai
estivesse calmo e assumisse uma postura de “homem forte” para poder reagir
adequadamente quando fosse necesséria a sua colaboracao.

Poh, Koh e He (2014) ao realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a
experiéncia e necessidades do pai durante a gravidez e nascimento do seu filho
verificaram que o pai durante o trabalho de parto e parto tentou esconder os seus
medos e preocupacles, provavelmente por questdes de género. Esta situacdo
conduziu a que o pai referisse ter vivenciado sentimentos mistos e contraditérios.

Num estudo de natureza qualitativa realizado em Israel por Shibli-Kometiani e Brown,
(2012), o pai que esteve presente no trabalho de parto e nascimento do seu filho
expressou sentimentos de medo e desalento e relacionou estes sentimentos com
expetativas irreais, falta de preparacgéo pré-natal, falta de suporte, falta de flexibilidade
e dificuldade na comunicagéo por parte dos EEESMO.

Nos estudos cientificos acima mencionados, o pai refere que a atitude e a
sensibilidade dos EEESMO em relacdo a sua presenca na sala de partos €
fundamental para poder assumir um papel mais ativo no apoio a sua companheira
durante o trabalho de parto e parto e simultaneamente poder sentir-se mais satisfeito
neste seu papel. Portanto, os EEESMO devem estar atentos as necessidades
especificas dos pais, respeitando-os em vez de os ignorar, encorajando-0os a
manifestar os seus receios e preocupacdes, apoiando-os e orientando-0s no apoio
fornecido a sua companheira.

Hildingsson, Cederléf e Widén (2010) realizaram um estudo de investigacdo com o
objetivo de identificar a percentagem de pais que tiveram uma experiéncia de parto

positiva e de explorar os fatores relacionados aos cuidados prestados pelos EEESMO
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que estavam associados a uma experiéncia positiva do pai na sala de partos.
Concluiram que a maioria dos pais teve uma experiéncia positiva (82%) e que o apoio,
a presenga e a informacdo sobre as fases do trabalho de parto e parto fornecidos
pelos EEESMO ao pai influenciam significativamente de uma forma positiva a
experiéncia deste na sala de partos.

Num estudo de meta-sintese desenvolvido por Fenwick e Premberg em 2015, sobre a
experiéncia do pai no trabalho de parto e parto da sua companheira, 0s pais que
queriam dar apoio a sua companheira e estar envolvidos no trabalho de parto e parto
referiram sentir-se vulneraveis, stressados e confusos. Neste sentido, estamos
convictos que a preparacdo para o parto e o suporte dado pelos EEESMO ao informar
continuamente o pai sobre o processo do trabalho de parto, usando uma linguagem
acessivel ao mesmo, sdo essenciais para uma experiéncia positiva do pai no trabalho
de parto e parto da sua companheira.

Estes ultimos dois estudos acima mencionados vém corroborar o importante papel dos
EEESMO no suporte dado ao pai no trabalho de parto e parto e a importancia da
identificacdo das necessidades individuais do pai na sala de partos, de forma a
promover ao pai uma experiéncia positiva em sala de partos.

Sapkota, Kobayashi e Takase (2010) conduziram um estudo no Nepal para estudar a
experiéncia do pai que acompanhou a mulher durante o trabalho de parto e parto.
Neste estudo, concluiram que os pais gostaram de estar presentes no processo de
nascimento do seu filho mas que se sentiram desamparados. Esta situagcdo foi
associada a falta de preparacao pré-natal (no Nepal os homens néo frequentam CPPP
e somente 20% das mulheres tém acesso aos CPPP).

No estudo conduzido por Shibli-Kometiani e Brown (2012) é enfatizada a importancia
da preparacao pré-natal do pai para que este se sinta competente no desempenho do
seu papel na sala de partos, sugerindo-se a possibilidade de se oferecer aulas de
preparacdo pré-natal apenas para o homem para este poder partilhar as suas
necessidades especificas.

Num estudo conduzido por Wdckel , Schafer, Beggel e Abou-Dakn (2007) os
investigadores separaram os pais em estudo em dois grupos, no grupo de controlo o
pai teve aulas de preparacdo para 0 parto juntamente com a sua companheira e no
grupo experimental o pai teve uma aula extra apenas para o pai, com a duracdo de
uma hora, além das aulas conjuntas com a esposa. No grupo experimental o pai
referiu sentir menos medo em ver a sua companheira com dor, sentindo-se melhor

preparado para dar apoio a sua mulher e ela propria corroborou esta afirmacao.
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Concluiram assim que as aulas direccionadas apenas para o pai, ao permitir-lhe
reconhecer as suas necessidades individuais, podem ajudar o homem a perceber
melhor o seu papel na sala de partos e desta forma ajuda-lo a dar um apoio mais
efetivo a parturiente. Por conseguinte, nestes casais em que 0 pai teve um apoio
adicional verificou-se uma experiéncia do parto mais positiva em comparacdo com 0s
outros casais.

Em suma, o futuro pai apresenta necessidades especificas relacionadas com a sua
experiéncia no trabalho de parto e parto da companheira que precisam de ser
reconhecidas pela Instituicho onde vai ocorrer o parto, pelos EEESMO que
acompanham o casal na sala de partos e nas aulas de preparacdo pré-natal.
Evidencia-se aqui a importancia do papel dos EEESMO para promover uma
experiéncia positiva do pai presente no trabalho de parto e parto da sua companheira,
0 que por sua vez influenciard a construcdo da triade familiar. Portanto, é fundamental
gue o EEESMO valorize o papel do pai na sala de partos, demonstrando sensibilidade

e respeito pelas suas necessidades, focando-se na familia como um todo.

Apo6s o caminho realizado no enquadramento tedrico, onde se pretendeu enaltecer a
evolugdo do papel paterno na sociedade ocidental, iremos focar a nossa atencéo
numa fase especifica da transi¢cdo do papel paterno reportando-nos a sua experiéncia
na sala de partos, procedendo a avaliacdo da mesma através da validagao e aplicacao
do Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP,
descrevendo detalhadamente as etapas percorridas para a realizacdo de um estudo

empirico desta natureza.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

4. METODOLOGIA

Neste capitulo procuramos clarificar aspetos de natureza metodolégica que orientaram
0 presente estudo. Iniciamos com a contextualizacdo do estudo, seguindo-se a sua
justificac@o, finalidade, objetivos e questdes de investigacdo. Procede-se a descri¢cao
do tipo de estudo, a andlise do processo de traducdo e adaptacdo do instrumento a
utilizar para a recolha de dados e a descricdo do mesmo, da populacdo e da amostra,
referindo os procedimentos de recolha de dados e o tratamento estatistico dos

mesmos, terminando com os procedimentos éticos e legais.
4.1. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

O crescente interesse dos investigadores pelas vivéncias do homem na experiéncia da
paternidade tem vindo a acompanhar as profundas alteragdes do papel do pai na
sociedade. A inclusdo e valorizagdo do pai desde o processo gestacional até ao
nascimento do seu filho, e que ndo termina aqui, despertou a necessidade de avaliar e
de identificar as suas necessidades de forma a poder dar respostas que potenciem

uma parentalidade autbnoma e positiva.

Ap6s o enquadramento tedrico e a elaboracdo do quadro de referéncia previamente
realizados na fase concetual compreendemos a importancia da experiéncia do pai na

sala de partos na sua transicdo para a paternidade.

Atendendo a que durante a reviséo da literatura ndo encontramos nenhum instrumento
em Portugal que permita avaliar as necessidades e experiéncia do pai durante o
trabalho de parto e parto da sua companheira, gerou-se um impulso para a realizagéo
deste estudo. A nivel internacional encontramos um instrumento de medida —
Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP, de
Premberg et al. (2012), um instrumento recente, apenas validado em Franca (Capponi,
Carquillat, Premberg, Vendittelli & Guittier, 2016).
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4.2. FINALIDADE E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo tem como finalidade a obtenc&o e o acesso a um instrumento de medida
validado para a populagdo portuguesa, que permita aos EEESMO avaliar a
experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos, a fim de promover as boas
praticas nos cuidados de enfermagem especializados em salde materna e obstetricia,

assim como contribuir para a sustentacédo cientifica sobre esta problematica.

Foram definidos como objetivos para este estudo:
1. Validar o Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos —
QPPV_SP, para a populacao portuguesa,

2. Avaliar a experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos;

3. Analisar a associacao existente entre a experiéncia do pai pela primeira vez em

sala de partos com algumas variaveis sociodemograficas e obstétricas.

Atendendo aos objetivos 2 e 3 foram delineadas as seguintes questdes de

investigacao:
Questado 1 - Qual a experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos?

Questédo 2 - Sera que a experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos
€ influenciada pela idade, nivel de escolaridade e tipo de parto da

companheira?
4.3. TIPO DE ESTUDO

Atendendo aos objetivos do estudo percebemos que estamos perante um estudo de

natureza quantitativa, do tipo metodoldgico e descritivo-correlacional.

Fortin, Coté e Filion (2009) referem que “o estudo metodolbgico visa estabelecer e
verificar a validade dos novos instrumentos de medida, permitindo, assim aos
investigadores utilizd-los com toda a confianga” (p.255). De acordo com os autores, a
qualidade da investigacdo depende ndo s6 do tipo de desenho mas também da
fidelidade e validade dos instrumentos de medida. A fidelidade e validade séo
gualidades fundamentais de qualquer instrumento de medida, seja no caso em que as
escalas sdo traduzidas para outra lingua ou quando sé@o aplicadas em populacdes
diferentes daquelas para as quais o instrumento foi concebido. Este tipo de estudo
distingue-se dos outros métodos de investigacdo porque nédo inclui todas as etapas do

processo de investigacdo, isto €, ndao se interessa pelas relacdes entre a variavel
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independente e a variavel dependente. Define-se mais como uma estratégia em varias
etapas, tratando da elaboragédo ou validagdo de um instrumento de medida recém-
criado ou traduzido de uma outra lingua como é o caso do estudo em questéo (Fortin,
Coteé & Filion, 2009).

Na investigacdo do tipo descritivo-correlacional pretende-se descrever um fenémeno
contribuindo para a expansao do conhecimento e explorar a existéncia de associa¢des
entre variaveis (Fortin, C6té & Filion, 2009), 0 que esta em consonancia com 0s
objetivos 2 e 3 do presente estudo.

Quanto ao tipo de andlise de dados este estudo define-se como quantitativo. Um
estudo de natureza quantitativa carateriza-se "pela medida de varidveis e pela
obtencdo de resultados numeéricos susceptiveis de serem generalizados a outras

populacdes e contextos” (Fortin, Coté & Filion, 2009, p. 27).

Segundo o tempo, é ainda um estudo transversal pois a recolha de dados junto da

amostra é realizada num s6 momento (Fortin, Cété & Filion, 2009).
4.4, ADAPTACAO E TRADUCAO DE INSTRUMENTOS

Os estudos transculturais pretendem estudar as mesmas variaveis, 0s mesmos
construtos, com as mesmas técnicas de avaliacdo, em individuos de outras culturas,

com uma lingua diferente (Ribeiro, 2008).

Alguns autores defendem que a traducdo simples de um questionario, isto &, o
respeito somente pelas regras lexicais seria suficiente no processo de traducéo.
Contudo, outros autores referem que 0s construtos ndo sdo iguais em todas as
culturas e que é necessario estabelecer se o conceito existe, se é interpretado da
mesma maneira nas duas culturas e se essa interpretacédo € semelhante — Abordagem
Universalista (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998). Portanto, no processo de
tradugcdo de um instrumento temos de atender ndo s6 as diferengas do idioma mas

igualmente as diferencas culturais dos diferentes paises.

Segundo Bradley, a traducéo de um instrumento de medida precisa de ser submetida
aos mesmos testes psicométricos que a versao original sofreu (como referido por
Ribeiro, 2008). De acordo com Almeida e Freire (2008), a adaptac&o de instrumentos
para uma populagdo diferente daquela para a qual foi desenvolvido implica uma
equivaléncia dos construtos que se querem medir e deve ter por base o processo de

validacéo original.
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Tendo por base a Abordagem Universalista, que defende que existem diferencas nos
construtos usados nas diferentes culturas, é necessario atender a alguns aspectos
para obter a equivaléncia entre instrumentos. Os autores Herdman, Fox-Rushby e
Badia (1998) apresentam seis tipos de equivaléncias: equivaléncia concetual,
equivaléncia do item, equivaléncia semantica, equivaléncia operacional, equivaléncia
de medida e equivaléncia funcional.

A equivaléncia concetual é determinada quando o questionério tem a mesma relagéo
com o construto subjacente em ambas as culturas. Relaciona-se com a validade do
conceito explorado pois determina se os dominios inseridos no conceito que esta a ser
estudado também séo relevantes para a cultura onde esta a ser investigado. Alguns
itens podem ser equivalentes quanto ao significado mas nao serem equivalentes
guanto ao conceito (Guillemin, Bombardier & Beaton, 1993; Herdman, Fox-Rushby &
Badia, 1998; Schmidt & Bullinger, 2003).

A equivaléncia do item ocorre quando se estima 0 mesmo parametro do dominio em
avaliacdo e quando os itens presentes em cada um dos dominios sdo relevantes e
aceitaveis para a cultura alvo (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998).

As fases anteriormente referidas para serem bem sucedidas implicam que o
investigador realize uma revisdo bibliogréfica sobre os dominios incluidos no conceito
gue estd a ser estudado, consulte um grupo de peritos que fazem parte da cultura
onde vai decorrer o estudo e envolva um grupo de individuos representativos da
populacéo alvo (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998; Reichenheim & Moraes, 2007).
A equivaléncia semantica refere-se a divergéncia de significado existente entre as
diferentes linguas e expressa-se pela obtencdo de efeitos semelhantes nos
respondentes das diferentes linguas. E importante que os termos principais usados na
vers&o original tenham sido cuidadosamente descritos. E obtida quando esta garantida
a equivaléncia dos significados dos itens (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998;
Reichenheim & Moraes, 2007). A equivaléncia semantica é constituida por varias
etapas: traducdo/retradugdo por pessoas bilingues, ocorrendo uma avaliagdo da
equivaléncia semantica entre as versdes traduzidas e a versao original, discussdo com
um grupo de individuos da populacédo alvo para obter uma equivaléncia no significado
referencial e geral dos termos/palavras usadas, discussdo com um grupo de peritos (0
mesmo grupo que participou na equivaléncia concetual e de item, mais um dos
tradutores envolvidos nesta etapa) para detetar possiveis discrepancias e fazer os

ajustes finais e realizagdo de um pré-teste a um grupo de individuos da populacéo alvo
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para confirmar a compreensdo e aceitabilidade da versdo final do instrumento
(Reichenheim & Moraes, 2007).

A equivaléncia operacional ocorre quando o formato de questionario assim como as
instrucdes, o modo de administragdo e métodos de medi¢cdo usados na aplicagédo
deste ndo mudam os resultados. Portanto, se o0 método usado para a aplicagdo do
instrumento adaptado a populacéo alvo for diferente do original a eficacia tem de ser
semelhante de forma a nédo alterar os resultados (Herdman, Fox-Rushby & Badia,
1998).

A equivaléncia de medida refere-se ao grau ou extensdo em que as propriedades
psicométricas das versdes do mesmo instrumento em diferentes linguas sdo similares.
Os métodos usados para estabelecer a existéncia da equivaléncia de medida referem-
se a avaliagdo da fidelidade do instrumento, cujos resultados da aplicacdo do
instrumento em diferentes culturas devem ser similares ou idénticos, e a avaliagdo da
validade realizada através da andlise fatorial, onde se deve verificar se a distribuigcéo
dos itens pelos fatores é a mesma na versao traduzida e se a variancia explicada pela
solucéo factorial € idéntica & original (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998; Ribeiro,
2008).

A equivaléncia funcional obtém-se quando as equivaléncias acima referidas séo
alcancadas. Obtém-se quando um instrumento mede bem o que é esperado ele medir
nas diferentes culturas em que ¢ aplicado. E assim definida em termos de
funcionalidade equivalente do instrumento nas duas culturas (Herdman, Fox-Rushby &
Badia, 1998; Ribeiro, 2008).

4.4.1. Etapas na traducdo, adaptacdo e validacdo transcultural do Questionério

para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP

Esta etapa do presente trabalho de investigacdo baseia-se nas recomendacfes
propostas por Beaton e seus colaboradores (2000) para a validagdo de instrumentos

de medida. Estes autores descriminam cinco etapas:

12: Traducédo: deve ser realizada por, pelo menos, dois tradutores independentes e
bilingues, cuja lingua méae, neste caso, é a lingua portuguesa, no sentido de se obter
duas traduc¢des do instrumento (T1 e T2).

Esta traducéo foi realizada por duas tradutoras qualificadas e experientes neste tipo de

atividade.
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22. Sintese: com base na versao original e nas duas versdes traduzidas foi realizada
uma sintese destas traducdes, de forma a resolver algum tipo de discrepancia que
pudesse existir, resultando numa nova versao traduzida do questionario (TS). Nesta
comparagcdo das duas versdes (T1 e T2) os itens que foram vistos como menos
adequados, ou seja, quando o seu significado ndo era igual nas duas linguas, foram

reformulados para que a traducdo mantivesse o mesmo significado da original.

32 Retro-traducéo: consiste em traduzir o instrumento novamente para a lingua original
(RT1 e RT2). Deve ser realizada por, pelo menos, dois tradutores cuja lingua mae é o
inglés e que ndo devem de ter conhecimento do questionario original. Ambos os
tradutores ndo tinham formag¢éo médica nem de enfermagem. Embora as tradutoras
ndo tenham como lingua materna o inglés ambas sdo profissionais da area de letras e

com experiéncia em trabalhos de traducéo técnica.

Nestas primeiras etapas pretende-se que as palavras utilizadas no instrumento original
sejam equivalentes na traducao realizada para a versao portuguesa, através de uma
andlise gramatical e do vocabulario, obtendo-se a equivaléncia semantica. Nao se
observaram diferengas semanticas de relevo, apenas se realizaram pequenos ajustes.
Nesta fase entrou-se em contacto por via e-mail com a autora do questionario que

referiu ndo encontrar ambiguidades nas versdes existentes até aquela data.

42 Revisao por um comité de especialistas: todas as versdes (T1, T2, TS, RT1, RT2) e
também a versdo original devem ser analisadas por um grupo de peritos, de forma a
identificar e alterar expressfes inadequadas, modificando os itens que obtiverem
menor concordancia entre os especialistas. Este grupo deve ser constituido por
investigadores com experiéncia em estudos metodolégicos, profissionais de saude,
profissionais linguisticos e tradutores. O grupo de peritos tem quatro elementos: duas
Professoras da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Professora
Coordenadora e Professora Adjunta (ambas com experiéncia em estudos
metodolégicos), uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, chefe no bloco de partos da Maternidade Daniel de Matos e uma tradutora
bilingue. Foram sugeridas as seguintes mudancas referentes aos itens 4, 22, 24,25 26:

e |tem 4: “Com ventosa/férceps”;

o |tem 22: “A equipa esteve disponivel para a minha esposa/companheira

durante a minha auséncia/pausa”;
o |tem 24: “Recebi apoio quando me senti mais preocupado”;

e Item 25: “Ensinaram-me a pegar o/a bebé ao colo”;

50



e Item 26: “Fui encorajado a pegar o/a bebé ao colo”.
Quanto as expressodes “midwives” e “girlfriend” os peritos concordaram com os termos
utilizados na versdo TS: “enfermeiros obstetras” para a expressdo “midwives” e
“‘companheira” para a expressao “girlfriend”.
Nesta fase avaliou-se a equivaléncia concetual, de itens, semantica e operacional.

Assim foi alcancada uma nova versao (T3).

52Pré-teste: consiste em avaliar a equivaléncia entre a versao original e versao
traduzida final. Segundo estes autores (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000)
o ideal é aplicar o questionario (T3) a cerca de 30-40 elementos que fazem parte da
populacdo em estudo. Pretende-se verificar, através de uma entrevista, se existem
dificuldades na compreensdo dos itens do instrumento de medida e nas opcdes de
resposta, examinando se existem itens que ndo foram preenchidos/respondidos.

O investigador ao compreender as dificuldades no preenchimento do questionério,
pretende determinar a equivaléncia semantica, de itens e operacional.

Neste ponto foi realizado um pré-teste a 10 pais, que referiram nao terem dificuldades
na compreensdo dos itens apresentados, acrescentando que 0 questionario era
simples, facil e rdpido de responder. Assim, esta Ultima versédo (T3) foi considerada
como versao final.

As etapas seguidas para realizar a traducdo e adaptagdo cultural encontram-se

esquematizadas na figura 1.

VERSAO ORIGINAL — QPPV_SP

FASE 1 — Traducdo para portugués por duas tradutoras
portuguesas com dominio da lingua inglesa — T1 e T2

FASE 2- Andlise das duas tradugdes e obtengéo
da versao - TS — obtida através do consenso

FASE 3 — Retro traducéo por 2 tradutoras — RT1 e RT2

FASE 4 - Analise das vers6es produzidas, comparacao
com a versdo original pelo comité de peritos e obtencao
da verséao T3

FASE 5 — Pré-teste
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Figura 1: Etapas na traducdo e validacdo transcultural do Questionario para o Pai pela
Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP.

4.4.2. Confiabilidade e validade de um instrumento de medida

A traducdo de um instrumento de recolha de dados ndo supbe uma validacdo
automética do mesmo para a cultura/pais onde se pretende aplica-lo (Beaton,
Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000). Apo6s a traducdo do instrumento de medida o
investigador tem de assegurar a sua confiabilidade e validade.

A confiabilidade refere-se a consisténcia com que o instrumento mede o atributo em
estudo, ou seja, significa que o instrumento deve produzir os mesmos resultados sobre
medidas repetidas. A estabilidade (capacidade de produzir os mesmos resultados,
com as mesmas pessoas, em momentos diferentes), equivaléncia (capacidade de
produzir os mesmos resultados quando se aplica instrumentos equivalentes ou
paralelos) e homogeneidade ou consisténcia interna (quando todas as questfes de um
instrumento medem o mesmo construto) sdo os trés atributos principais de um
instrumento confiavel (LoBiondo-Wood & Haber, 2001; Polit, Beck & Hungler, 2004).

A confiabilidade de um instrumento pode ser avaliada através de varios testes,
nomeadamente, formas alternadas (estabilidade e equivaléncia); teste-reteste
(estabilidade); questbes de correlacdes totais, metade dividida, coeficiente de Kuder-
Richardson (KR-20), alfa de Cronbach (homogeneidade); confiabilidade de
interavaliador (equivaléncia). A opgdo dos testes a usar depende da natureza da
ferramenta (LoBiondo-Wood & Haber, 2001; Polit, Beck & Hungler, 2004), mas
frequentemente a avaliacdo da consisténcia interna de um instrumento é estimada

através do coeficiente alfa de Cronbach.

A validade significa que um instrumento de medicdo mede exatamente aquilo que
deve medir (LoBiondo-Wood & Haber, 2001; Polit, Beck & Hungler, 2004). Temos trés
tipos de validade: validade de conteudo, validade relacionada ao critério e validade do
construto.

A validade de conteudo relaciona-se com a adequacao dos itens/questfes a dimenséo
de comportamento que se pretende medir. Implica que o autor do questionario
identifique inicialmente o conceito que estd a estudar, definindo os seus dominios, e
posteriormente submeta esse trabalho j& realizado a um comité de especialistas. Este
grupo de juizes é o0 que participa durante as etapas do processo de traducdo e
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adaptacdo da versao traduzida do questionario (LoBiondo-Wood & Haber, 2001;
Ribeiro, 2008).

Na validade de critério o investigador procura estabelecer uma relacdo entre as
pontuacdes de um instrumento e algum critério externo, ou seja, indica a eficiéncia de
um teste em prever um comportamento de um individuo numa situagdo especifica
(Polit, Beck & Hugler, 2004; Ribeiro, 2008).

De acordo com Ribeiro (2008) a validade de construto é a validade nobre de qualquer
medida, pois € através dela que garantimos que o instrumento mede o construto
tedrico, isto é, a teoria ou as hipoteses sob investigacdo. Portanto, o investigador
pretende confirmar as relagcdes que seriam previstas entre conceitos. E um processo
complexo que pode ser realizado através de varias técnicas, nomeadamente, a
validade de testagem de hipéteses, a validade convergente e divergente, a abordagem
de grupos contrastados e a analise fatorial (LoBiondo-Wood & Haber, 2001; Polit, Beck
& Hugler, 2004).

Na validade de testagem de hipéteses o investigador através da teoria subjacente ao
construto desenvolve hipoteses relativamente ao comportamento dos individuos que
apresentam pontuacdes variadas sobre a medida. Neste sentido, ao procurar testar as
hipdteses o investigador estd a reforcar a base tedrica que sustenta o instrumento
(LoBiondo-Wood & Haber, 2001).

Através da validade convergente o investigador recorre a outros instrumentos que
meg¢am 0 mesmo construto em estudo, aplica aos mesmos sujeitos da amostra e faz
uma analise correlacional. Se as medidas obtidas estdo correlacionadas esta
sustentada esta validade. Na validade divergente o investigador recorre a instrumentos
que medem o oposto do construto em analise. Se as medidas estdo negativamente
correlacionadas esta validade é reforcada. Ainda na validade divergente recentemente
refere-se que os dados obtidos através de uma analise fatorial podem ser usados para
obter este tipo de validade (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998; LoBiondo-Wood &
Haber, 2001).

Na andlise de grupos contrastados ou abordagem de grupos conhecidos o
investigador identifica dois grupos de individuos em que se prevé que sejam diferentes
guanto ao atributo critico que esta a ser medido pelo instrumento, medindo e
comparando as pontuacBes obtidas. Se o instrumento for sensivel as diferencas
individuais no atributo que estd a ser medido as pontuacdes obtidas diferem

significativamente entre esses dois grupos (LoBiondo-Wood & Haber, 2001).
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A andlise de fator avalia o grau em que os itens de uma escala se agrupam
verdadeiramente em torno de uma ou mais dimensdes de forma a determinar se as
questdes no instrumento medem um Unico construto ou varios (LoBiondo-Wood &
Haber, 2001). Portanto, através da analise fatorial pretende-se reduzir o nUmero de
variaveis, determinando as inter-relacdes entre as varidveis e identificando as
variaveis que pertencem ao mesmo grupo de conceitos ou fatores (Polit, Beck &
Hungler, 2004). O método mais usado para a analise de fatores € o método dos
componentes principais (Pestana & Gageiro, 2014). Através deste procedimento
estatistico transformamos um conjunto de variaveis correlacionadas entre si noutro
conjunto com um menor numero de variaveis nao correlacionadas (ortogonais) que se
designam por componentes principais, através da analise das multiplas combinac¢des
lineares das variaveis iniciais. Obtemos uma matriz correlacional que mede a relacéo
linear entre as variaveis através do coeficiente de correlacdo linear R de Pearson.
Através da rotagdo ortogonal de fatores as variaveis/itens que se assumem para cada
fator sdo as que se correlacionam mais fortemente com cada um deles. Os itens ou
variaveis com correlagdes (R) menores que 0,2 ndo devem de ser considerados para a

definicdo do fator (Streiner & Norman, 1989).

Uma medida pode ser confidvel mas nédo valida, ou seja, pode-se obter valores exatos
e consistentes de um conceito 0 que ndo implica que esse conceito esteja a ser
medido corretamente. Por outro lado, um instrumento valido é confiavel, porque nao
pode medir de forma valida um atributo se os valores obtidos forem incoerentes ou
inexatos (LoBiondo-Wood & Haber, 2001; Polit, Beck & Hungler, 2004).

4.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo € um questionario. De
acordo com Fortin, C6té e Filion, “o questionario tem como objectivo recolher
informacgéo fatual sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas, sobre atitudes,
crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides.” (2009, p.380). Segundo estes
autores, este tipo de instrumento de recolha de dados tem vérias vantagens,
nomeadamente, € um meio rapido e pouco dispendioso, podendo ser aplicado a um
grande numero de pessoas que podem se encontrar distribuidas por uma grande
regido; tem também uma natureza impessoal e uma apresentacdo uniformizada,
permitindo assegurar a sua fidelidade e as comparacgfes entre 0s sujeitos.

O instrumento de recolha de dados (apéndice 1) utilizado neste trabalho de

investigacdo é constituido por duas partes. A primeira parte tem por objetivo realizar a
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caraterizacdo sociodemografica da amostra, da qual faz parte 5 questdes sobre a
idade, profisséo, situacdo atual no emprego, zona de residéncia e tipo de habitagéo
dos elementos que constituem a amostra. A segunda parte é referente a aplicacao do
Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos - QPPV_SP (apéndice

.

4.5.1. Questionério para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP

Premberg et al (2012) referem que ja foram anteriormente desenvolvidos questionarios
com o objetivo de identificar a experiéncia do pai durante a gravidez e o nascimento do
seu filho; porém salientam que s6 um tinha sido validado para avaliar a experiéncia do
pai durante o trabalho de parto e parto da sua companheira. Por outro lado,
acrescentam que ndo existia nenhum instrumento que avaliasse especificamente a
experiéncia do pai pela primeira vez na sala de partos, motivo que despoletou o

interesse dos investigadores em construir o QPPV_SP.

O QPPV_SP, versdo original € um questionario de auto-preenchimento constituido por
4 dimensbes e 22 itens, que sao responsaveis por 48% da variancia. As dimensdes
sao: Preocupacao (8 itens: 14 a 20 e 23; 20.5% da variancia), Informacéo (4 itens: 5,
6,11 e 13; 15.6% da variancia), Apoio emocional (6 itens: 12, 21, 22, 24 a 26; 6.5% da
variancia) e Aceitacao (4 itens: 7 a 10; 5.9% da variancia).

No estudo original, em relagdo a consisténcia interna, as dimensdes Preocupacao e
Informagédo, apresentam respetivamente um alfa de Cronbach de 0,82 (boa
consisténcia) e 0.73 (razoavel consisténcia). Contudo, os dominios Apoio emocional e
Aceitacdo, apresentam respetivamente um alfa de Cronbach de 0,65 e 0,66, ou seja,
uma fraca consisténcia (Pestana & Gageiro, 2014). Ainda é de referir que a escala

original apresenta validade convergente e discriminante dos dominios.

Apobs a analise do questionario o investigador decidiu incluir na primeira parte do
instrumento de recolha de dados mais 5 questdes que permitem tornar mais completa

a caraterizagdo sociodemogréfica da amostra.

Em suma, o QPPV_SP, verséo original é constituido por 33 itens, sendo 22 itens
pontuados numa escala de Likert de quatro pontos. Os itens 1-4 correspondem a
guestdes relacionadas com a preparacéo do pai para o parto, se é o primeiro filho e o
tipo de parto da sua companheira; os itens 27-33 referem-se ao tipo de relagéo entre o

pai e a mde do bebé, a nacionalidade dos pais participantes e nacionalidade dos
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progenitores dos pais participantes, ao nivel de escolaridade dos participantes e se a
experiéncia do parto correspondeu as expetativas dos pais participantes.

A escala de Likert é a escala mais utilizada na medicao de atitudes. Neste tipo de
escala pede-se aos participantes para indicar o seu nivel de concordancia ou
discordancia numa escala de intensidade (Fortin, Coté & Filion, 2009; Ribeiro, 2008).
Na escala usada neste questionario os pais tém de optar entre 4 categorias de
respostas possiveis para cada enunciado. Nos itens 5-22 e 24-26, 1 corresponde a
“Totalmente verdade”, 2 a “Parcialmente verdade”, 3 a “Parcialmente mentira” e 4 a
“Totalmente mentira”. Nos itens 13-20 e 23 verifica-se o0 inverso. Desta forma,
pontuagBes maiores significam experiéncias mais negativas. As pontuacdes para cada
uma das quatro dimensdes séo calculadas como a média das classificagfes dos itens
incluidos. Segundo os autores do questionario ndo é possivel calcular uma pontuacao

total.

Segundo os autores do QPPV_SP, verséo original, Premberg et al (2012), o mesmo
deve ser usado nos primeiros meses ap0s 0 nascimento da crianca. Neste estudo,

sera aplicado ao pai até ao primeiro ano de vida do seu filho.
4.6. POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Fortin, Cété e Filion (2009) “uma populagdo define-se como um
conjunto de elementos (...) que tém caracteristicas comuns.” (pp. 310-311). Por outro
lado, distinguem a populacao alvo, que é definida como a populacdo que é objeto de
estudo, ou seja, constituida pelo conjunto de pessoas que cumprem 0s critérios de
inclusdo, e sobre o qual o investigador pretende fazer generalizacfes e populacao
acessivel que é constituida pelos elementos da populacao alvo que é possivel aceder.
Os autores supracitados referem ainda que uma “amostra é a fraccdo de uma
populagdo sobre a qual se faz o estudo” (p.312). Segundo Miaoulis e Michener (como
referido por Ribeiro, 2008) “Uma amostra € um subgrupo da populagéo (ou universo)
seleccionado para obter informacdes relativas as caracteristicas dessa populacdo (ou
universo).” (p. 41).
Atendendo ao que foi explicitado anteriormente, neste estudo a nossa populacédo alvo
€ constituida pelo pai, que cumpre os seguintes critérios de inclusao:

e Assistiu pela primeira vez ao nascimento do seu filho;

e Aceitou participar voluntariamente no estudo;

e Sabe falar e ler portugués.
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Neste caso, a populacédo acessivel é formada pelos pais pela primeira vez que foram
contactados por correio electrénico.

A amostra utilizada neste estudo é do tipo ndo probabilistica, em bola de neve.
Primeiro porque os elementos da populagdo ndo tém a mesma possibilidade de serem
escolhidos para formar a amostra, pois 0 investigador ndo consegue aceder a
populacdo inteira (Fortin, Coté & Filion, 2009) e depois porque vai sendo formada a
medida que o0s pais vao respondendo ao questionario até se atingir um numero

desejavel da amostra.

Fortin, C6té e Filion (2009) ressalvam que neste tipo de amostra seleccionado os
individuos s&@o pouco representativos da populagdo, sendo a generalizagcdo dos

resultados limitada.

Relativamente ao numero de individuos que devem constituir a amostra, Polgar e
Thomas explicam que “ndo ha existe um numero magico de participantes que possa
ser considerado o numero 6ptimo” (como referido por Ribeiro, 2008, p. 45). Segundo
Fortin, C6té e Filion (2009) os fatores a ter em conta para determinar o tamanho da
amostra sdo a homogeneidade da populagédo em estudo, o grau de precisdo desejado
e 0 método de amostragem utilizado. De acordo com Ribeiro (2008), é de esperar que
guanto maior o numero de participantes menor o erro de amostragem, e portanto
maior sera a probabilidade da amostra representar a populagdo a que se dirige o
estudo. Contudo, quando se pretende fazer uma analise estatistica dos resultados de
uma amostra s6 é possivel calcular o erro de amostragem numa amostra do tipo
probabilistica. Logo, neste caso, o calculo do erro amostral € impossivel de ser

realizado.

Atendendo ao tipo de estudo que estamos a realizar o calculo do tamanho da amostra
€ determinado pelo numero de participantes necessario para a realizacdo de uma
analise fatorial. Segundo Bartlett, Kotrlik e Higgins (2001) deve existir pelo menos
cinco sujeitos por variavel/item e a amostra deve incluir pelo menos 100 casos (como
referido por Ribeiro, 2008). Neste estudo, atendendo que o QPPV_SP, verséo original
tem 22 itens, 0 numero de participantes minimo necessério sera de 110. A nossa

amostra € constituida por 112 pais, que cumpriram os critérios de incluséo.
4.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Atendendo ao primeiro objetivo deste estudo, isto é, validar o Questionéario para o Pai
pela Primeira Vez em Sala de Partos — QPPV_SP para a populagéo portuguesa, foi
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primeiramente realizado o pedido de autorizacdo a autora principal do questionario,
Asa Premberg. O pedido de autorizac&o foi concedido (anexo I1).

O projeto de investigacdo do estudo foi devidamente aprovado pela Comiss&o de Etica
da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra (anexo IlI).

Seguiu-se o processo de tradugdo e validacdo do questionario e posteriormente a
aplicacao propriamente dita do instrumento de recolha de dados. Entretanto na fase do
pré-teste foi realizado um contato pessoal com os pais, de forma a contextualiza-los
sobre o tema e os objetivos do estudo de investigacdo. Estes foram informados de que
se tratava de um pré-teste do instrumento de recolha de dados. Por fim, o questionario

foi disponibilizado online e os participantes foram convidados a participar.

Este projeto de investigacdo baseou-se nos padrfes de conduta ética em pesquisa,
através do respeito pelos principios da beneficéncia, dignidade humana e justica
(Relatério de Belmont) (Polit, Beck & Hungler, 2004).

Em relagdo ao principio da beneficéncia, o investigador ndo expde os participantes a
situacdes que resultem em dano sério ou permanente, seja este de carater fisico ou
psicologico. Os dados obtidos nao serdo usados para outro fim que ndo seja o estudo
em causa. Além disto, com este estudo pretende-se obter um melhor conhecimento de
uma realidade e melhores cuidados de enfermagem na area da salude materna e
obstetricia.

Acerca do principio da dignidade humana este é garantido através do consentimento
informado e esclarecido. Na recolha de dados através da aplicacdo de questionarios
online, segundo os investigadores que desenvolveram estudos relativos as
consideracgdes éticas sobre este meio para a recolha de dados, a participacéo online
assegura verdadeiramente o0 anonimato dos participantes, ndo sendo necessario um
documento assinado para obter o consentimento informado e a participacdo do
individuo é completamente voluntaria (American Psychological Association, 2010;
Barchard & Williams, 2008; Williams, 2012). Os participantes podem desistir a
gualguer momento bastando para isso sair da pagina. Portanto, assume-se que se 0
questionario for preenchido integralmente e depois enviado € porque os individuos em
estudo aceitaram participar. No formulério para o preenchimento do QPPV_SP online
€ explicado antecipadamente o que se pretende com o estudo de investigacdo e o

tempo que se demora a preencher o questionario. Além disso, foi também
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disponibilizado o correio eletrénico do investigador para responder a quaisquer
guestdes dos participantes (apéndice I).

Relativamente ao principio da justica, € assegurado aos participantes um tratamento
justo e equitativo, assim como o seu direito a privacidade. Isto verifica-se através da
garantia aos participantes do sigilo e do anonimato dos dados fornecidos. A
informacéo obtida ndo foi associada ao participante que a disponibilizou e apds a
concluséo do estudo os questionarios preenchidos foram destruidos.

4.8. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Apés a apresentacdo do instrumento de recolha de dados & Comisséo de Etica da
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e de ter sido obtido o parecer favoravel para a realizagdo do
estudo deu-se inicio ao processo de recolha de dados. Posteriormente o instrumento
foi aplicado a uma amostra de 10 pais, na fase do pré-teste, que decorreu no més de
outubro, depois de ter sido obtida a sua colaboragdo voluntaria, explicando-se o
interesse do estudo e garantindo-se a confidencialidade e anonimato dos dados
recolhidos (apéndice Ill). Na fase final, o questionario foi disponibilizado online, nos
meses de novembro e dezembro, e os pais foram convidados a participar por correio

electrénico e através de redes sociais.
4.9. ANALISE DOS DADOS

Para proceder a andlise estatistica dos dados obtidos através do preenchimento dos
guestionarios recorreu-se ao Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
24.0 de 2016.

Para realizar a caraterizacdo da amostra recorreu-se a utilizacdo da estatistica
descritiva. Para determinar as propriedades psicométricas da versdo adaptada do
QPPV_SP na avaliacdo da validade utilizamos os testes de andlise fatorial dos
componentes principais com rotagcdes ortogonais do tipo varimax e regra de kaiser, o
coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o teste de esferacidade de Bartlett e o Scree-
plot e o coeficiente de Pearson; e na avaliagdo da confiabilidade recorremos ao alpha
de Cronbach. Para testar a normalidade da distribuicdo de frequéncias das variaveis
guantitativas do nosso estudo foi aplicado o teste Shapiro-Wilk (Apéndice V).

Atendendo que ndo ha evidéncia que as frequéncias das variaveis se afastam
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demasiado de uma distribuicAo normal foram utilizados os testes estatisticos
parameétricos t-student, ANOVA, Levene, Post-hoc e Tukey.

Em todos os testes fixamos o valor 0,05 como limite de significAncia, ou seja, a
hipotese nula foi rejeitada quando a probabilidade do erro tipo | (probabilidade de
rejeicdo da hipétese nula quando ela é verdadeira) era inferior a 5%, ou seja, quando a

significancia do teste era menor que 5% (p<0,05).
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo realiza-se a apresentacao e analise dos resultados obtidos através do
instrumento de recolha de dados, visando dar resposta aos objetivos delineados e as
questdes formuladas previamente.

Os dados recolhidos numa investigacdo ndo dao resposta por si s6 aos objetivos e
gquestdes de investigacdo, € necessaria uma analise sistematica dos dados para que
se consigam estabelecer os padrdes, tendéncias e relacionamentos (Polit et al., 2004).
A estatistica permite aos investigadores resumirem, ordenarem, interpretarem e
comunicarem a informagéo recolhida em forma de nimeros. Sem a estatistica, essa
informagé&o seria um amontoado de numeros e dados sem nexo. A estatistica pode ser
descritiva ou inferencial (Fortin, Coté & Filion 2009; Polit et al., 2004).

5.1. ANALISE DESCRITIVA

Com base na andlise descritiva pretendemos retratar a nossa amostra recorrendo ao
célculo de alguns indicadores de estatistica descritiva (média, mediana, desvio padréo,

frequéncias) que serdo analisados neste subcapitulo.

Em relagéo a idade dos participantes, pela analise da figura 2, verificamos que o0 maior
namero de elementos se situa no grupo etario entre 31-35 anos com uma frequéncia
(N) de 40 elementos (36,60%). Segue-se 0 grupo etario com idades compreendidas
entre 35-40 anos com uma frequéncia de 34 elementos (30,36%). O grupo que se
situa entre os 26-30 anos de idade é constituido por 22 elementos (19,64%), entre 20-
25 anos temos 8 elementos (7,14%), entre 41-45 anos temos 6 elementos (5,36%),

observando-se um Unico elemento com 56 anos de idade (0.89%).

4145 56 anos 20-25

anos anos 26-30
7.14% anos
19,64%

Figura 2: Idade dos participantes
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Verifica-se através da tabela 1 que os 112 participantes incluidos no estudo

apresentam idades compreendidas entre 20 e 56 anos, idade média 33,73 anos,

desvio padrdo de 5,521 anos e uma mediana de 34 anos.

Tabela 1: Distribuicdo das medidas descritivas da idade da amostra, em anos

Frequéncia (N)

Minimo ‘ Maximo Média Mediana |Desvio padrédo

112

Idade 20 ‘ 56 33,73 34 5,521

Relativamente ao nivel de escolaridade constatamos que 13 elementos da amostra

(11,6%) tem o ensino basico, 34 elementos (30,4%) possuem 0 ensino secundario e a

maioria que corresponde a 65 elementos tem o ensino superior com (58%), conforme

se verifica na figura 3.

Ensino basico
11.6%

Ensino Secundario
30.4%

Ensino Superior
58%

Figura 3: Nivel de escolaridade dos participantes
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Quanto a situagdo no emprego temos 102 participantes (91%) empregados e 10
desempregados (9%), como se pode analisar na figura 4.

Figura 4: Situagdo atual no emprego dos participantes

\

No que se refere aos dados relativos a profissdo dos participantes recorreu-se a
classificagédo portuguesa das profissbes de 2011, elaborada pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), para agrupar a diversidade de profissdes obtidas neste estudo
(tabela 2). No grande grupo das profissdes mais comuns em relagdo a nossa amostra
temos 48 elementos (47,06%) com profissdes no grupo dos especialistas das
atividades inteletuais e cientificas, 12 elementos (11,76%) no grupo técnicos e
profissées de nivel intermédio, 10 elementos (9,80%) no grupo trabalhadores dos
servigcos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores, 9 elementos (8,82%) no
grupo trabalhadores qualificados da industria e também 9 elementos (8,82%) no grupo
trabalhadores nao qualificados, 8 elementos (7,84%) no grupo do pessoal
administrativo, 4 elementos (3,92%) no grupo representantes do poder legislativo e de
6rgaos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos e 2 elementos (1,96%)

no grupo operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem.

Tabela 2: Classificacdo das profissdes dos participantes

Profissédo N %
Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores e 4 3,92
gestores executivos

Especialistas das atividades inteletuais e cientificas 48 47,06
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 12 11,76
Pessoal administrativo 8 7,84
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores 10 9,80
Trabalhadores qualificados da indUstria, construgédo e artifices 9 8,82
Operadores de instalagBes e maquinas e trabalhadores da montagem 2 1,96
Trabalhadores néo qualificados 9 8,82
Total 102 100

63



Em relacdo a zona de residéncia dos participantes, 81 elementos (72,3%) residem em
area urbana e 31 (27,7%) residem em area rural (figura 5).

72,30%

27,70%

areaurbana arearural

Figura 5: Zona de residéncia dos participantes

Relativamente ao tipo de habitagcdo podemos verificar na figura 6 que 84 pais (75%)

vivem em casa propria e 28 (25%) vivem em casa de familiares.

75%

25%

casapropria casafamiliares

Figura 6: Tipo de habitacdo dos participantes

A partir da leitura da figura 7 verificamos que 108 pais (96,4%) sdo de nacionalidade
portuguesa e somente 4 pais sdo de outra nacionalidade (3,6%). Portanto, temos uma
amostra predominantemente de nacionalidade portuguesa.

Outra
3.4Y%

Figura 7: Nacionalidade dos participantes
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Na tabela 3 encontra-se descriminada a nacionalidade dos participantes.

Tabela 3: Nacionalidades dos participantes

Pais N  Percentagem (%)
Portugal 108 96,4
Bélgica 1 0,9
Franca 2 1,8
Luxemburgo 1 0,9
Total 112 100,0

Na figura 8 podemos ver a nacionalidade dos progenitores dos participantes e
constatar que 110 dos participantes tém pais de nacionalidade portuguesa (98%) e 2

dos participantes tém pais de outra nacionalidade (2%).

Outra
2%

Figura 8: Nacionalidade dos progenitores dos participantes

Na tabela 4 encontra-se especificada a nacionalidade dos progenitores dos

participantes.

Tabela 4: Nacionalidade dos progenitores dos participantes

Pais N Percentagem
Portuguesa 110 98,2
Angola 1 0,9
Brasil 1 0,9
Total 112 100,0
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No que se refere a questdo “Qual é a sua relagdo com a mée do/a bebé?” verificamos
na figura 9 que 96 participantes sdo casados ou vivem em unido de facto (85,7%) e 10
participantes tém uma relagcdo estavel mas ndo vivem juntos (8,9%). Depois
verificamos que 4 participantes tém uma relacdo de amizade com a mée do/a bebé
(3,6%) e por fim 2 participantes ndo tém relacdo com a mée do/a bebé (1,8%).

Semrelacao
1.80%

Amigos
3.60%

Relacao estavel mas
nao vivem juntos
8.90%

Casados/
uniao facto
85.70%

Figura 9: Resposta a questao “Qual é a sua relagdo com a mae do/a bebé?”

Em relagéo a questdo “Como é que se preparou para o parto?” cada participante podia
dar mais do que um tipo de reposta entre as seis opgdes existentes. Como
observamos na tabela 5 a maior percentagem de respostas corresponde as aulas de
preparacdo para o parto (51,8%), o que significa que relativamente cerca de metade
da nossa amostra refere ter frequentado as aulas de preparagdo para o parto. Cerca
de 18,8% refere ter consultado a internet/féruns de discussdo e também a mesma
percentagem de participantes respondeu ter recebido informacdes de familiares e
amigos. Em relacdo a estudar sozinho verifica-se que 17,9% dos participantes
respondeu a esta op¢do. Constata-se que uma pequena percentagem respondeu que
fez outro tipo de preparacdo para o parto (3,6%). E ainda de referir que cerca de

15,2% dos participantes referiu néo ter feito qualquer preparacéo.

Tabela 5: Resposta a questao “Como é que se preparou para o parto?”

Tipo de preparacéo Sim N&o Total
N % N % N %
Estudou sozinho 20 179 | 92 | 82,1 | 112 | 100
Internet/féruns de discussao (Chats) 21 18,3 | 91 | 81,3 | 112 | 100
Informacg@es de familiares e amigos 21 (188 | 91 |813| 112 | 100
Aulas de preparacgéo para o parto 58 | 51,8 | 54 | 48,2 | 112 | 100
Outra formagéo 4 3,6 108 | 96,4 | 112 | 100
Nao fez qualquer preparacéo 17 | 152 | 95 | 84,8 | 112 | 100
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Relativamente a questdo “Sentiu-se preparado para o parto?” verificamos que 44
participantes (39,3%) se sentiram mais ou menos preparados, 39 (34,8%) bem
preparados, 20 (17,9%) muito bem preparados e 9 (8%) sentiram-se mal preparados,

como vemos na figura 10.

Figura 10: Resposta a questado “Sentiu-se preparado para o parto?”

Em relacdo ao tipo de parto da companheira constatamos na figura 11 que 61 dos
participantes (54,5%) referiu que o seu bebé nasceu de parto normal, 29 (25,9%) com

ventosa/férceps e 22 (19,6%) de cesariana de emergéncia.

Figura 11: Tipo de parto da companheira
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Em relacdo a questdo “A experiéncia de parto correspondeu as suas expetativas?” 83

participantes (74,1%) responderam sim e 29 participantes (25,9%) responderam néo,
como verificamos na figura 12.

Figura 12: Resposta a questdo “A experiéncia de parto correspondeu as suas expetativas?”

Relativamente & questdo “E o seu primeiro/a filho/a?”, a totalidade da amostra, 112

H

participantes (100%), respondeu sim, tal como verificamos na figura 13.

Figura 13: Resposta a questdo ““E o seu primeiro/a filho/a?”

5.2. AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO QUESTIONARIO
PARA O PAI PELA PRIMEIRA VEZ EM SALA DE PARTOS - QPPV_SP

Para realizar a validacdo de um instrumento € necessario determinar as propriedades

psicométricas: validade e confiabilidade, que se encontram apresentadas de seguida.
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5.2.1.Validade do Questionério para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos -
QPPV_SP

Para o estudo da validade de construto do QPPV_SP procedemos a realizacdo de
uma andlise fatorial de componentes principais, seguida de rotacdo ortogonal tipo
varimax. Através deste método pretendemos reduzir um ndmero elevado de itens (ou
variaveis) num numero muito reduzido de componentes (dimensGes ou fatores),
agrupando os itens de acordo com parametros de afinidade de forma a sintetizar a
informacéo inicialmente obtida. Neste ponto recorremos a regra de kaiser que indica
que os fatores a serem extraidos devem apresentar valores proprios (eigenvalues)
superiores a unidade. Os valores préprios representam a variancia de cada variavel
que vai ser redistribuida pelos fatores que véao ser extraidos e portanto se o valor fosse
inferior a 1 significaria que o item e o fator ndo tinham nada em comum (Maroco, 2011,
2014; Pestana & Gageiro, 2014).

Com a rotacdo do tipo varimax procura-se encontrar as correlagdes mais baixas e as
mais elevadas dos itens com os fatores obtendo-se uma matriz de correlagfes. Este
tipo de rotag&o implica a existéncia de fatores individuais e diferenciados. Assim, para
validar a condicdo referida anteriormente, recorreu-se a utilizagdo da medida de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e ao teste de esfericidade de Bartlett (tabela 6). Para o
coeficiente KMO obtivemos o valor 0,789 que segundo Pestana e Gageiro (2014)
indica uma adequacdo média desta técnica aos dados em estudo. De acordo com o
resultado do teste de Bartlett verificamos a existéncia de correlagbes significativas
entre os itens do QPPV_SP, dado que o valor de significancia (p) € inferior a 0,05,

neste caso p<0,001.

Tabela 6: Teste de KMO e Bartlett

KMO 0,789
Teste de Bartlett Qui-quadrado 1382,735
Graus de liberdade 231
Significancia (p) <0,001

Na tabela 7 sdo apresentados os resultados ap0s a analise fatorial de componentes
principais pelo método de rotagdo do tipo varimax, com normalizacao de Kaiser, com a
descricdo da saturacdo fatorial (ou carga fatorial) de cada item nos varios fatores,
valores proprios (eigenvalues), percentagem da variancia total e da variancia

acumulada explicada para cada fator, assim como o valor das comunalidades, ou seja,
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a proporcdo da variancia de cada item explicada pelas componentes principais.
Verificamos que conseguimos extrair 5 fatores, com valor préprio superior a 1,
explicando cumulativamente 67,1% da variancia total. Salienta-se ainda que na
escolha das solucdes fatoriais finais procuramos respeitar como critério o fator onde as
correlagdes dos itens eram mais altas, aceitando-se a carga fatorial de 0,40 como
limite aceitavel da contribuicdo da variavel na criagdo do fator, tal como foi feito na
escala original. O objetivo é evitar o problema da indeterminacdo da relacdo entre

itens e fatores.

Tabela 7: Matriz de componentes extraidos apos analise dos componentes principais seguida

de rotag&o varimax

Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator4 Fator5 Comunalidades
Questao10 871 774
Questéoll ,860 ,803
Quest&o12 788 717
Questdo9 623 478 ,642
Quest&ol3 -,593 ,606
Questdol4 -497 474
Quest&ol8 832 ,758
Quest&ol19 ,826 ,815
Quest&020 822 172
Questaon23 ,518 479
Questao24 , 791 ,652
Questdo25 ,790 ,638
Questdo22 ,708 ,536
Questdo21 425 ,695 ,735
Questdo26 ,441 ,351
Questéo8 737 ,682
Quest&o5 726 778
Questao7 ,644 ,448
Questéob -,401 ,643 , 707
Questaol6 ,901 ,859
Questéols ,889 ,842
Questdol7 461 681 ,690

Valores préprios 3767 3,19 2,797 2593 2481 T
%% Variancia 17,124 14,178 12,714 11,788 11277  ~TTTT
0% Acumulada 17,124 31,302 44,016 55804 67,081 T

Através da analise da tabela anterior podemos observar a existéncia de dispersédo dos

itens pelos 5 fatores encontrados, os itens 9, 21,6 e 17 saturam em 2 fatores.
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Atendendo a que existem varios itens a saturar em mais do que uma dimensd&o torna-
se dificil interpretar a informacao contida nestas 5 dimensdes obtidas.

Posteriormente recorremos ao método do Scree Plot para complementar a analise
anterior, que segundo Pestana e Gageiro (2014) e Maroco (2011, 2014) € um método
importante para avaliar o nUmero de componentes principais a reter na validacdo de
instrumentos. Observando a curva da linha na figura 14 percebemos que esta comeca
a perder significativamente a sua verticalidade ap0s reter 3 fatores, apesar de se

poder confirmar que existem 5 fatores com valores préprios superiores a 1.

Scree Plot

Eigenvalue

T 1T T T T T T T T T T T°7T
12 3 4 5 68 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Component Number

Figura 14: Scree Plot para os dados do QPPV_SP

Assim, apés a andlise da tabela 7 e da figura 14 acima retratados, decidimos realizar

uma analise fatorial de componentes principais forcada a 3 fatores.

Com base na analise da tabela 8 que retrata uma estrutura fatorial multidimensional de
3 fatores verificamos que os itens 7 e 26 apresentam valores medios das
comunalidades muito baixos, respetivamente 0,186 e 0,287, que significa que a
variancia explicada por estes fatores é baixa, logo representam pouco o fator onde

foram incluidos.
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Tabela 8: Matriz de componentes extraidos apds andlise dos componentes principais seguida
de rotagdo varimax, forcada a 3 fatores

Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidades

Questioll 779 ,683

Questdo9 , 758 ,610

Quest&o5 755 ,600

Questao6 734 ,587
Questio10 713 ,545
Quest&o13 -692 ,590

Questdo8 ,670 ,455
Quest&do12 ,644 415 ,603
Quest&ol4 -,569 .363
Questao23 -,520 ,415 470

Questao7 ,186
Questaol7 ,817 ,676
Questdol9 797 ,720
Questdol6 , 790 ,685
Questaols ,785 677
Questdo20 ,752 ,674
Questdol8 ,631 ,600
Quest&o24 775 ,615
Questéo25 ,734 ,552
Questdo22 ,707 511
Questdo21 ,509 ,631 ,657
Questao26 528 ,287

Valores proprios 5,416 3,954 Qemn e
% Variancia 24,620 17,973 13,533 T
% Acumulada 24,620 4,593 56,126 T

Na tabela 9 temos o teste KMO e de Bartlett, excluindo os itens 7 e 26. O KMO
apresenta um valor de 0,798, e através do teste de Bartlett obtemos um nivel de

significancia <0,001, o que indica que podemos prosseguir com esta analise.

Tabela 9: Teste de KMO e Bartlett, excluindo os itens 7 e 26

KMO 0,798
Teste Bartlett Qui-quadrado 1323,790
Graus de liberdade 190
Significancia (p) <0,001
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Neste sentido, na tabela 10 temos uma analise fatorial de componentes principais
forcada a 3 fatores excluindo os itens 7 e 26.

Tabela 10: Matriz de componentes extraidos apds analise dos componentes principais seguida

de rotacdo varimax, forcada a 3 fatores sem os itens 7 e 26

Itens Fator1 Fator2 Fator3 Comunalidades
Questdoll ;796 ,689
Questéo9 ,763 ,606
Questao5 750 594
Questaob 732 ,592
Questdol10 1730 557
Quest&ol3 -,696 ,598
Questdol2 ,660 ,602
Quest&o8 656 438
Questaol4 -,566 ,369
Quest&do23 -,513 429 477
Questédol?7 ,816 ,675
Questdol9 ,803 ,720
Questdol6 ,785 ,680
Questdol5 ,780 675
Questao20 ,762 ,687
Quest&o18 ,640 ,602
Questao24 ,800 ,654
Quest&022 ,738 ,558
Questdo25 713 525
Quest&o21 ,525 ,647 ,694

Valores proprios 2349 3941 2701
% Variancia 26,743 19,706 13,504  ___________
% Acumulada 26,743 46,449 59,953

Pela leitura da tabela anterior a primeira dimensao explica 26,743% da variancia, a
segunda dimenséao explica 19,706 e a terceira dimenséo explica 13,504% da variancia.
Todos os fatores apresentam cargas fatoriais interpretaveis (>0,4). Podemos ainda
verificar que os itens 23 e 21 apresentam cargas fatoriais proximas em 2 dimensodes.
Optamos por incluir o item 21 na dimenséo 3 e o item 23 na dimenséo 2, atendendo a
gque estes itens apresentam correlacbes mais elevadas com as dimens@es onde foram
enquadrados, tal como podemos observar na tabela 13 (p.76). Em suma, o fator 1
engloba 7 itens (5,6,8,9,10,11,12) e atendendo a natureza dos itens e por comparacao
a proposta apresentada no QPPV_SP, versédo original designa-se por “Informagéo”, o

fator 2 engloba 7 itens (15,16,17,18,19,20,23) e designa-se por “Preocupacdo”, e o
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fator 3 inclui 4 itens (21,22,24,25) e designa-se por “Apoio emocional” (Premberg et al
(2012), traducdo minha).

Os itens 13 e 14 foram eliminados do fator Informac&o ap6s terem sido determinados
os valores alpha de Cronbach para cada fator e que serdo descritos mais adiante (pp.
78-79), sendo que a sua eliminacdo melhora significativamente a fidelidade do
QPPV_SP. Na tabela que se segue apresentamos a constituicdo das dimensdes do
QPPV_SP.

Tabela 11: Constituicdo das dimensdes do QPPV_SP

Dimensao Itens
1- Informagéo 5,6,8,9,10,11,12
2- Preocupagdo 15,16,17,18,19,20,23
3- Apoio emocional 21,22,24,25

De acordo com os dados anteriores apresentados na matriz de componentes extraidos
apos a analise dos componentes principais seguida de rotacdo varimax (pp.70, 72-73)
e no Scree plot (p.71) percebemos que faz sentido obter 3 dimensbes. Mas dado que
o0 instrumento original € constituido por 4 dimensdes submetemos a matriz de dados a
uma analise fatorial confirmatéria de componentes principais pelo método de rotacao

do tipo varimax forcada a 4 fatores, conforme se pode ler na tabela 12.
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Tabela 12: Matriz de componentes extraidos apds analise dos componentes principais seguida

de rotagdo varimax, forcada a 4 fatores

Itens Fatorl Fator2 Fator3 Fator4 Comunalidades
Questdoll ,846 ,755
Quest&o10 799 ,644

Quest&o9 , 746 ,626
Questdo12 742 ,660
Quest4o8 616 ,466
Questdol3 -,612 ,590
Questdol4 -,603 ,462
Questd020 ,769 ,731
Quest&ol9 ,764 427 ,769
Questaol18 , 757 ,652
Quest&dob ATT -,633 ,669
Quest&o5 ,500 -,611 ,691
Quest&o23 ,566 473
Questédo7 ,191
Questdo24 , 795 ,651
Questdo25 , 786 ,624
Questaon22 ,713 ,536
Questéo21 412 ,705 723
Questao26 442 ,308
Questdol5s ,900 ,834
Questaol6 ,895 ,830
Quest&ol7 412 717 ,690

Valores préprios 4454 3590 2,850 2,681 T
%% Variancia 20,245 16,320 12,953 12,187 T
% Acumulada 20,245 36,564 49,517 61,704 T

Constatamos que esta versdo ndo corresponde a estrutura concetual proposta pelos
autores do QPPV_SP, verséo original, verificando-se ainda que existem 5 itens que
saturam em 2 fatores (itens 5,6,17,19,21). Deste modo, decidimos prosseguir com a

estrutura multidimensional de 3 fatores.

Tal como foi feito no estudo original, realizamos também a validade divergente, ou
seja, verificamos as relacdes existentes entre os itens e cada uma das 3 dimensdes
deste estudo, através de uma matriz de correlagdes utilizando o coeficiente de R de
Pearson. Pela analise da tabela 13 verificamos que os itens que se correlacionam com

outras dimensdes (R>0,4) os itens 12, 21, 23, apresentam correlacbes
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significativamente mais elevadas com as suas préprias dimensfes do que com as

restantes, indicando uma discriminacao dos itens inter-dimensdes satisfatoria.

Tabela 13: Matriz de correlacbes entre os itens e os fatores: R de Pearson e niveis de

significancia (p)

Itens Informacgéo Preocupacéo Apoio emocional
5 r=,746** p=0,000 r=-,331** p=0,000 r=,244* p=0,010
6 r=,751** p=0,000 r=-,399** p=0,000 r=,182 p=0,056

S 8 =680  p=0,000 r=-266* p=0,018 r=,127  p=0,185

é 9 =806  p=0,000 r=-169  p=0,077 r=266* p=0,005

g 10  r=,751*  p=0,000 r=-148  p=0,123 r=,200*  p=0,036

Bl 11  r=,818*  p=0,000 r=-154  p=0,109 r=,307** p=0,001

12 r=,726*  p=0,000 r=-051  p=0,597 r=,406* p=0,000

15  r=-,011 p=0,911 r=607* p=0,000 r=-093  p=0,332

16 r=-017 p=0,857 r=598*  p=0,000 r=-084  p=0,380

% 17 r=-,081 p=0,395 r=,722%*  p=0,000 r=-072  p=0,453

S 18 =305 p=0001 r=808" p=0000 r=074  p=0,441

3 19  r=-251* p=0,008 r=870* p=0,000 r=-045 p=0,636

- 20 r=-,162 p=0,090 r=,852* p=0,000 r=,085  p=0,376

23 r=-41*  p=0,000 r=642* p=0,000 r=-,048 p=0,615

_ 21 r=542%  p=0,000 r=-093  p=0,333 r=780* p=0,000

o § 22 =147 p=0,123 r=,129 p=0,179 r=507**  p=0,000

£8 24 =175 p=0,067 r=-039  p=0,683 r=817* p=0,000
(]

25 r=,196* p=0,039 r=-,030 p=0,754 r=,752** p=0,000

**Correlacgéo significativa a 1%

*Correlacao significativa a 5%

Na tabela 14 podemos confirmar que as correlagbes entre os fatores sdo pouco
interpretaveis. Podemos perceber apenas que a dimensdo Informacdo tem uma

correlacdo interpretavel e positiva com a dimensdo Apoio emocional.

Tabela 14: Matriz de correlagdes entre os fatores: R de Pearson e niveis de significancia (p)

Fatores Informacgéo Preocupacéo Apoio Emocional
Informacgéo r=1 r=-,283** r=,329**
p=0,003 p=0,000
Preocupacao r=-,283** 1 r=-,005
p=0,003 p=0,956
Apoio emocional r=,329** r=-,005 1
p=0,000 p=0,956

**Correlagdo significativa a 1%
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5.2.2.Confiabilidade do Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de
Partos— QPPV_SP

O estudo da confiabilidade do QPPV_SP foi efetuado através da andlise da correlacao
entre cada item e o seu fator e da consisténcia interna pela determinagéo alpha de

Cronbach, que se encontram descritas nas tabelas incluidas neste subcapitulo.

Na determinacéo do coeficiente de alpha de Cronbach, segundo Pestana e Gageiro
(2014) valores superiores a 0,9 indicam uma muito boa consisténcia interna, entre 0,8
e 0,9 boa consisténcia interna, entre 0,7 e 0,8 razoavel consisténcia interna, entre 0,6
e 0,7 fraca consisténcia interna e inferiores a 0,6 uma inadmissivel consisténcia
interna. Por outro lado, quanto mais elevadas sé@o as covariancias ou correlagdes entre
0s itens maior é a homogeneidade dos itens e maior é a consisténcia com que medem

a sua dimensao ou construto tedrico respeitante.
¢ Dimenséo Informacgéo

O valor do coeficiente alpha de Cronbach global obtido na dimens&o Informacéo,
composta por 9 itens foi de a=,443. Observando na tabela 15 que a eliminagéo do item
13 aumenta significativamente o valor deste coeficiente de confiabilidade
apresentamos posteriormente os resultados na tabela 16 onde este item foi eliminado.

Tabela 15: Correlagbes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach, para os

varios itens da dimensao Informacao

Itens Correlacdo com o Alpha Cronbach se o
total (corrigido) item for eliminado
5 484 ,299
6 ,506 ,278
8 ,450 ,317
9 686 ,234
10 ,543 ,267
11 ,546 272
12 AT76 ,294
13 ,580 ,691
14 428 ,675

ApoOs a eliminagdo do item 13 obtivemos um coeficiente alpha de Cronbach a=,691 na

dimenséao Informacéo, que passou a ser composta por 8 itens.
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Observando na tabela 16 que a eliminacédo do item 14 aumenta significativamente o
valor deste coeficiente de confiabilidade, na tabela 17 apresentamos os resultados

excluindo este item.

Tabela 16: Correlagdes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach, para os

varios itens da dimensao Informagéo, excluindo o item 13

Itens Correlagdo com o Alpha Cronbach se o
total (corrigido) item for eliminado
5 ,582 ,617
6 ,583 ,612
8 ,493 638
9 721 ,592
10 ,588 ,613
11 ,669 ,596
12 ,590 611
14 AT2 ,872

Apos a eliminagéo do item 14 o valor do coeficiente alpha de Cronbach global obtido

na dimenséo Informacgéo, composta por 7 itens, foi de a=,872.

A eliminagdo dos itens 13 e 14 aumentou significativamente o valor do coeficiente
alpha de Cronbach. Podemos observar na tabela 17 que se eliminassemos mais
algum item desta dimens&o néo iriamos aumentar de uma forma significativa o valor

de alpha de Cronbach.

Tabela 17: Correlacdes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach, para os

varios itens da dimenséo Informacéo, excluindo os itens 13 e 14

Itens Correlagdo com o Alpha Cronbach se o
total (corrigido) item for eliminado
5 ,643 ,855
6 ,639 ,856
8 ,562 ,865
9 ,732 ,845
10 ,643 ,855
11 ,738 ,842
12 ,608 ,860
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e Dimenséao Preocupacéo

O valor do coeficiente alpha de Cronbach global obtido na dimensdo Preocupacéo,
composta por 7 itens, foi de a=,843. Podemos observar na tabela 18 que se
elimindssemos algum item desta dimensdo ndo iriamos aumentar significativamente o

valor de alpha de Cronbach.

Tabela 18: Correlac6es item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach, para os

varios itens da dimensao Preocupagédo

Itens Correlagdo com o Alpha Cronbach se o
total (corrigido) item for eliminado
15 ,523 ,836
16 ,523 ,838
17 ,639 ,821
18 ,694 ,806
19 ,800 ,787
20 ,752 ,795
23 457 ,851

e Dimensé&o Apoio emocional

O valor do coeficiente alpha de Cronbach global obtido na dimenséo Apoio emocional,
composta por 4 itens, foi de a=,783. Podemos observar na tabela 19 que se
eliminassemos algum item desta dimensao nao iriamos aumentar significativamente o

valor de alpha de Cronbach.

Tabela 19: Correlagbes item-total da subescala e coeficiente alpha de Cronbach, para os

varios itens da dimensé&o Apoio emocional

Itens Correlacdo com o Alpha Cronbach se o
total (corrigido) item for eliminado
21 ,615 , 720
22 ,560 47
24 ,656 ,696
25 ,536 ,758

De acordo com os nossos resultados o fator Informacédo apresenta um alpha de
Cronbach de 0,872 (Bom), o fator Preocupacéo um alpha de Cronbach de 0,843 (Bom)

e o fator Apoio emocional um alpha de Cronbach de 0,783 (Razoavel).
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Analisando as tabelas 17, 18 e 19 pode-se verificar que todos os itens se
correlacionam positivamente com sua dimensdo, sendo todas as correlagdes

superiores a 0,40, ou seja, uma moderada correlacdo item-total da subescala.

Na tabela 20 temos o resumo das correlagcbes entre item/total da sua subescala e o
alpha de Cronbach de cada dimenséao.

Tabela 20: Matriz de correlacdes itens-total da subescala e alpha Cronbach

Correlacao itens-total Alpha
subescala Cronbach
Dimensdes Minimo Maximo
Informacgéo 0,562 0,738 0,872
Preocupacao 0,457 0,800 0,843
Apoio emocional 0,536 0,656 0,783

Na dimenséo Informacéo as correlagdes situaram-se entre 0,562 (item 8) e 0,738 (item
11); na dimensdo Preocupacdo as correlages situaram-se entre 0,457 (item 23) e
0,752 (item 20); e para a dimensdo Apoio emocional observamos valores
compreendidos entre 0,536 (item 25) e 0,656 (item 24).

Na tabela 21 podemos ainda verificar os intervalos das correlacdes inter-itens e 0s
intervalos de variancia inter-itens, ou seja a variancia que os itens de cada uma das

subescalas partilham entre si e que explicam o construto subjacente.

Tabela 21: Matriz de correlag8es inter-itens e variancia inter-itens

Correlacéo inter-itens Variancia
Dimensdes Minimo Maximo Minimo Méaximo
Informagéo 0,274 0,833 0,525 0,732
Preocupacao 0,195 0,878 0,214 1,217
Apoio emocional 0,339 0,536 0,880 1,231

5.3. RESULTADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO PARA O PAIl PELA
PRIMEIRA VEZ EM SALA DE PARTOS — QPPV_SP

Os resultados que constituem a tabela 22 foram obtidos com base na aplicagdo do
QPPV_SP, apresentando alteracbes nos resultados relativamente ao QPPV_SP,
versdo original. Podemos observar que as 3 dimensdes apresentam médias

relativamente baixas face aos intervalos de medida, sendo os valores das medidas de
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dispersdo relativamente semelhantes nas 3 dimensdes. Mais especificamente, através
das médias obtidas para o conjunto de itens que constituem cada dimenséo, 1,79 na
dimenséo 1; 1,76 na dimenséo 2; 2,2658 na dimenséo 3; podemos perceber que as
pontuaces obtidas numa escala de 1-4 localizam-se sensivelmente entre 1 e 2,
salientando-se que nos itens 15 a 20 e 23 as codifica¢cdes foram invertidas aquando da
insercdo da pontuacdo na base de dados. Deste modo, atendendo ao segundo
objetivo deste estudo e respondendo a primeira questdo do mesmo “Qual a
experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos?” podemos constatar que a
experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos foi positiva, pois segundo os
autores da escala original baixas pontuacdes indicam melhores experiéncias, tal como

podemos observar na tabela 22.

Tabela 22: Resultados da andlise descritiva do QPPV_SP

Informagédo Preocupacao Apoio emocional
Média 12,5766 12,3364 9,0631
Mediana 12,0000 12,0000 9,0000
Variancia 17.901 18,611 10,478
Desvio padrao 4,23095 4,31400 3,23694
Minimo 7,00 7,00 4,00
Maximo 26,00 23,00 16,00
Intervalo de amplitude 19,00 16,00 12,00
Assimetria 0,942 0,442 0,265
Achatamento 0,663 -,817 -,796
Média itens 1,79 1,76 2,2658
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Também podemos observar na tabela 23 os valores das médias, dos desvios-padréo e

0 minimo e maximo especificamente para cada item.

Tabela 23: Resultados da analise descritiva do QPPV_SP para cada item

Itens Média Desvio padrao Minimo-Maximo
Fator 1
5 ,95 , 796 1-4
6 2,06 ,856 1-4
8 1,60 ,766 1-4
9 1,49 724 1-4
10 1,73 ,831 1-4
11 1,87 , 799 1-4
12 1,87 ,843 1-4
Total 12,58 4231 -
Fator 2
15 1,31 ,520 1-4
16 1,26 463 1-4
17 1,45 ,629 1-4
18 2,12 1,038 1-4
12 1,85 921 1-4
20 2,29 1,103 1-4
23 2,06 1,069 1-4
Total 12,34 4314 e
Fator 3
21 2,20 ,942 1-4
22 2,26 1,10 1-4
24 2,6 1,022 1-4
25 1,95 1,077 1-4
Total 9,06 K372 I 2 ——
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5.4. ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE A EXPERIENCIA DO PAI PELA PRIMEIRA
VEZ EM SALA DE PARTOS COM ALGUMAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
OBSTETRICAS

Neste subcapitulo procedemos a andlise da associagcéo existente entre as variaveis
sociodemogréficas, a idade e o nivel de escolaridade dos participantes, e a variavel
obstétrica, tipo de parto da companheira, com a experiéncia do pai pela primeira vez
em sala de partos, tal como foi realizado no estudo original. Estamos a dar resposta a
questao 2 deste estudo “Sera que a experiéncia do pai pela primeira vez em sala de
partos é influenciada pela idade, nivel de escolaridade e tipo de parto da
companheira?”’, que corresponde objetivo 3. Através da abordagem dos grupos

contrastados ou conhecidos estamos a realizar a validade do construto.

Em relacdo a variavel idade decidimos agrupar os participantes em 2 grupos para
facilitar a avaliagdo dos resultados. Atendendo & média da idade obtida de 33,73, com
intervalo de idades igual a 36, que varia entre 20-56 e uma mediana igual a 34, temos
um grupo de pais com idades <34 anos e outro grupo de pais com idades =34 anos.
Atendendo a que estamos a comparar duas médias provenientes de amostras
independentes — design entre-sujeitos — € importante verificar a homogeneidade das
variancias entre os dois grupos, ou seja, verificar se ndo existe um desequilibrio
significativo de dispersdes, verificado pelo teste de Levene, que se encontra
descriminado na tabela 24. Podemos verificar que o teste de Levene nédo é
significativo para as dimens@es Informacao e Apoio emocional (p>0,05), ou seja, ha
homogeneidade de variancias. Na dimensdo Preocupacdo existe uma dispersdo dos
dados em torno da média significativa (p<0,05), por isso assumiu-se o valor de

significAncia identificado na “varidancia homogénea ndo assumida”.

Tabela 24: Homogeneidade da variancia entre-sujeitos (teste Levene) e teste t-student

Dimensdes Teste Levene t-student
Informagédo

Variancia homogénea assumida p=0,615 p=0,260

Variancia homogénea ndo assumida p=0,266
Preocupacéo

Variancia homogénea assumida p=0,019 p=0,140

Variancia homogénea néo assumida p=0,130

Apoio emocional
Variancia homogénea assumida p=0,651 p=0,378

Variancia homogénea ndo assumida p=0,376
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Relativamente as diferencas de idade, utilizamos o teste t-student para comparar 0s
resultados obtidos nos 2 grupos de pais e que se encontram na tabela 25. Podemos
analisar que a significancia € superior a 0,05, o que significa que assumimos a
hipétese nula, ou seja, ndo existem diferengcas entre o0s grupos comparados
relativamente as pontuacdes obtidas nas 3 dimensdes do QPPV_SP. Também
podemos verificar que ndo existem diferencas significativas em relagdo as pontuacdes
das médias obtidas para os dois grupos nas 3 dimensdes do QPPV_SP. Concluimos
assim que na amostra do nosso estudo a experiéncia do pai pela primeira vez nédo é
influenciada pela variavel idade, ou seja, ndo existem diferencas entre os pais mais

novos e os mais velhos em relacéo a sua experiéncia na sala de partos.

Tabela 25: Médias das pontua¢fes obtidas para cada dimensédo entre os dois grupos de pais,

na categoria idade e teste t-student

Dimensoes Médias das pontuagées t-student (valor
<34 anos (n=48) | =234 anos (n=64) significancia)
Informacgéo 1,87 1,74 p=0,260
Preocupacéo 1,66 1,84 p=0,130
Apoio emocional 2,34 2,21 p=0,378

Em relagdo a variavel tipo de parto da companheira temos 3 grupos de pais para
comparar as médias de resultados obtidos nas 3 dimensdes do QPPV_SP. Assim,
utilizamos o teste ANOVA one-way (design entre-sujeitos) em que as médias das
pontuagfes da varidvel dependente nas 3 dimensfes sdo comparadas apenas com
um fator, o tipo de parto com pelo menos 3 niveis: parto normal, ventosa/forceps e
cesariana de emergéncia. Foi também realizado o teste de Levene para verificar a
homogeneidade da variancia, uma vez que o teste ANOVA é um teste paramétrico. Da
analise dos resultados obtidos na tabela 26, o teste da homogeneidade das variancias
nao é significativo (p>0,05), ou seja, existe uma dispersdo homogénea da variancia
entre 0s grupos avaliados. Quanto ao teste ANOVA nas pontuacgfes obtidas para as 3
dimensdes entre os 3 grupos de pais avaliados verificamos na dimenséo Preocupacéo
uma significancia p=0,040, o que indica que esta dimensdo difere entre os grupos
avaliados, ou seja, o tipo de parto influencia a experiéncia do pai pela primeira vez em

sala de partos.
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Tabela 26: Médias das pontuacdes obtidas para cada dimensé&o entre os trés grupos de pais,
na categoria tipo de parto, ANOVA e teste Levene

Médias das pontuagées

Dimensodes Parto Com Cesariana Teste Levene ANOVA
Normal | Ventosa/férceps | emergéncia

Informagao 1,76 1,78 1,90 p=0,382 p=0,654

Preocupacéo 1,80 1,91 1,48 p=0,480 p=0,040

Apoio emocional 2,15 2,42 2,40 p=0,944 p=0,236

Atendendo aos resultados constatados na tabela anterior recorremos a um teste
adicional/complementar a ANOVA para verificar em que tipos de parto existem
diferencas quanto a dimenséo Preocupacdo. Decidimos usar o teste post-hoc (teste
Tukey) para comparar indiscriminadamente todos os grupos envolvidos no estudo.
Através da tabela 27 percebemos que existe diferenga significativa na dimenséo
Preocupacéo entre os tipos de parto com ventosa/forceps e cesariana de emergéncia,
pois a pontuagdo obtida é elevada (p=0,039), ou seja, 0s pais que assistiram ao tipo
de parto da sua companheira por ventosa/férceps apresentam niveis mais elevados de
preocupacédo, o que influencia negativamente a sua experiéncia em sala de partos,
comparativamente aos que estiveram presentes no tipo de parto da companheira por

cesariana de emergéncia.

Tabela 27: Teste Post-hoc (Tukey)

Dimenséo Tipo de parto Post-hoc (Tukey)

Parto normal vs ventosa/forceps p=0,767

Informacédo Parto normal vs cesariana emergéncia p=0,990
Ventosa/forceps vs cesariana emergéncia p=0,633

Parto normal vs ventosa/férceps p=0,705

Preocupacéo Parto normal vs cesariana emergéncia p=0,091
Ventosa/forceps vs cesariana emergéncia p=0,039

Parto normal vs ventosa/férceps p=0,305

Apoio emocional Parto normal vs cesariana emergéncia p=0,428
Ventosa/forceps vs cesariana emergéncia p=0,995

Em relacdo a variavel escolaridade temos 3 grupos para comparar as médias de
resultados obtidos nas 3 dimensfGes do QPPV_SP. Assim, utilizamos o teste ANOVA
one-way (design entre-sujeitos) e comparamos as médias das pontuacdes da variavel
dependente nas 3 dimensdes com os 3 niveis de escolaridade (ensino basico, ensino
secundario e ensino superior). Para verificar a homogeneidade da variancia utilizamos
o teste de Levene, que revela ndo ser significativo (p>0,05), ou seja, existe uma

dispersdo homogénea da variancia entre 0os grupos avaliados. Assim, prosseguimos
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com o teste ANOVA em que nas pontuacgfes obtidas para as 3 dimensdes entre os 3
grupos avaliados néo verificamos diferencas, logo o nivel de escolaridade dos pais da
nossa amostra ndo influenciou a experiéncia do pai pela primeira vez em sala de

partos. Podemos observar os resultados da aplicacdo destes testes na tabela 28.

Tabela 28: Médias das pontuacdes obtidas para cada dimenséo entre os trés grupos de pais,
na categoria nivel de escolaridade, ANOVA e teste Levene

Médias das pontuagtes

Dimensb6es Ensino Ensino Ensino Teste Levene ANOVA
béasico secundario superior

Informacgéo 1,93 1,81 1,80 p=0,631 p=0,655

Preocupacéao 1,58 1,72 1,83 p=0,126 p=0,357

Apoio emocional 2,40 2,20 2,27 p=0,363 p=0,737
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera realizada uma discussdo dos principais resultados encontrados,
procurando discuti-los a luz da literatura existente nesta area, confrontando-os com
resultados de estudos de investigacdo desenvolvidos na area de investigacao
retratada no presente trabalho.

Iniciaremos com a caraterizagdo da nossa amostra confrontando os resultados obtidos
com os das amostras do estudo original realizado na Suécia por Premberg et al.
(2012) e do estudo realizado em Franca por Capponi et al. (2016) e também com

indicadores demogréficos da populagéo portuguesa do INE.

» Idade dos participantes
Em relacéo a idade dos participantes a idade média dos pais do nosso estudo é de
33,73, sendo que 36,6% pertencem ao intervalo [31-35 anos], 30,36% ao intervalo dos
[35-40], 19,4% ao intervalo [26-30], 7,14% ao intervalo [20-25], 5,36% ao intervalo
[41-45] e 0,89% corresponde a um pai com 56 anos. No estudo original a idade média
do pai era de 31,8 anos, no estudo realizado em Franca era de 33 anos e em Portugal
a idade média dos pais em 2013 segundo o INE era de 47,1 anos, quando sao pais
pela primeira vez. Os resultados obtidos na idade vao de encontro aos valores dos
dois estudos referidos. A diferenca verificada entre os dados do INE e os do nosso
estudo pode dever-se ao tipo de amostra utilizado, ou seja, amostra ndo probabilistica
do tipo convencional em bola de neve, pois ndo ha garantia da representatividade da

populacao.

» Nivel de escolaridade dos participantes
Quanto ao nivel de escolaridade através dos resultados do nosso estudo verificamos
que 58% dos participantes tem o ensino superior, 30,4% tem o ensino secundario e
11,6% tem o ensino basico. Portanto, tal como no estudo original e no estudo
realizado em Franca a maioria dos pais tem o ensino superior, 45% e 54,1%
respetivamente. Segundo o INE (2016) 19,4% dos homens, com idades
compreendidas entre os 25 e 64 anos, apresentam 0 ensino superior, 45,8% dos
homens tem o ensino secundario e cerca de 34,8% o basico. Estamos convictas que a
diferenca na percentagem entre os dados do INE e a nossa amostra justifica-se pelo

mesmo motivo que o referido para a variavel idade.
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» Situacao atual no emprego dos participantes
No que se refere a situacdo atual no emprego 91% dos participantes encontram-se
empregados e apenas 9% estdo desempregados ou ndo exercem nenhuma atividade
profissional (estudantes). Segundo os dados do INE para o 3° trimestre de 2017 a taxa
de desemprego é de 8,5%, ou seja, € similar a da nossa amostra.

» Profissdo dos participantes
Relativamente a profissdo podemos constatar que na nossa amostra existe uma
grande diversidade de profissdes, o que podera estar relacionado com uma grande
abrangéncia da area geografica dos participantes. Ainda, a maioria dos participantes
pertence significativamente aos grupos especialistas das atividades inteletuais e
cientificas seguindo-se o0 grupo dos técnicos e profissdes de nivel intermédio.
Pensamos que estes resultados poderéo estar relacionados com o fato de a maioria

dos participantes ter o ensino superior.

» Zonade residéncia dos participantes
Em relacdo a zona de residéncia na nossa amostra 72,3% dos participantes reside em

area urbana e 27,7% em area rural.

» Tipo de habitacdo dos participantes
Quanto ao tipo de habitacéo cerca de 75% da nossa amostra reside em casa propria.
Pensamos que este resultado se deve ao fato da maioria da nossa amostra estar
empregada e pertencer a grupos de profissdes onde os salarios sdo superiores ao

salario minimo nacional.

» Nacionalidade dos participantes e dos progenitores dos participantes
No que diz respeito a nacionalidade a maioria, cerca de 96,4% dos participantes, sao
de nacionalidade portuguesa assim como 0s seus progenitores, 98%. No nosso pais,
segundo o INE, em 2016 a percentagem de imigrantes homens é cerca de 0,15%. No
estudo original 18% dos participantes (N=33) ndo nasceu na Suécia, verificando-se
gue cerca de 23% dos participantes referiram que um ou ambos dos seus progenitores
nasceram no estrangeiro. No estudo francés, cerca de 28% (N=43) dos participantes
nasceu no estrangeiro. Portanto, na nossa amostra os resultados diferem dos obtidos

no estudo original e francés.
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> Resposta a questao “Qual é a sua relagdo com a mae do/a bebé?”
Relativamente a questdo “Qual é a sua relagdo com a mée do/a bebé?” a grande
maioria (85,7%) é casada ou vive em unido de facto. No nosso pais, segundo o INE
(2013), existem 1.631.376 homens que sdo pais, sendo que 83,7% sdo casados e
8,8% vivem em unido de facto, o que estd de acordo com os resultados da nossa
amostra. No estudo francés cerca de 95% dos patrticipantes sdo casados ou vivem em
unido de facto e no estudo original cerca de 98% sdo casados ou vivem em unido de

facto.

> Resposta a questao “Como é que se preparou para o parto?”
Na resposta a questdo “Como é que se preparou para o parto?” cerca de 51,8%
respondeu ter frequentado aulas de preparacdo para o parto. Constata-se que a oferta
e a acessibilidade aos CPPP tém vindo a tornar-se uma prioridade para as entidades
de salde responsaveis, tanto a nivel publico quanto privado, e que os homens tém
vindo a usufruir deste recurso de apoio na sua transi¢éo para a paternidade. Por outro
lado, 18,3% referiu ter consultado a internet/féruns de discussao, 18,8% ter recebido
informagdes de familiares e de amigos, 17,9% ter estudado sozinho e 4% ter feito
outra formacdo, sendo esta percentagem reveladora do processo de
consciencializacdo do homem em relacédo ao seu novo papel de pai, que por sua vez,
esta intrinsecamente ligado as mudancas que tém ocorrido na sociedade ocidental ao
longo das ultimas décadas (Balancho, 2004; Barclay & Lupton, 1999; Garcés, 2011;
May & Perrin como referido por Gomez, 2005). Contudo, 15,2% dos pais referiu n&o
ter feito qualquer tipo de preparacao, o que podera significar que estes pais ainda
poderdo ndo ter tomado consciéncia do seu novo papel na sociedade atual,
assumindo apenas o papel de sustento econdmico da familia. Outros motivos poderao
remeter-se ao fato de estes pais poderem nao ter tido oportunidade de frequentar os
CPPP ou ainda de néo terem tido oportunidade de aceder a informacao relacionada
com esta tematica. No estudo original 79% dos participantes referiu ter frequentado os
CPPP, superior ao nosso estudo, e no estudo francés apenas 21,4%. Ainda neste
ponto, apenas 0,5 % dos pais suecos referiram nao ter feito qualquer tipo de
preparagdo para o parto, enquanto na amostra de pais franceses e suicos 21% dos
pais referiu que ndo fez nenhuma preparagdo, aproximando-se este Ultimo dos

resultados da nossa amostra.
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> Resposta a questao “Sentiu-se preparado para o parto?”
Quanto a questédo “Sentiu-se preparado para o parto?” apenas 8% referiu-se sentir mal
preparado. Da nossa pratica clinica durante a frequéncia do Curso de Enfermagem em
Saude Materna e Obstetricia, pensamos que este resultado poder-se-a dever a varios
fatores, tais como falta de oportunidade, falta de disponibilidade, dificuldades na
acesso a informacao, ndo valorizagdo dos CPPP. No estudo francés 21,43% referiu
sentir-se mal preparado e no estudo original ndo encontramos resultados

relativamente a esta questéo.

» Tipo de parto da companheira
Em relagcdo ao tipo de parto da companheira 54,5% dos pais do nosso estudo
respondeu parto normal, tal como no estudo francés e 72% no estudo original; 25,9%
respondeu parto com ventosa/férceps, comparativamente com 20,78% no estudo
francés e 13,5% no estudo original; e 19,6% respondeu cesariana de emergéncia,
comparativamente com 20,13% no estudo francés e 12,5% no estudo original. Denota-
se gue na Suécia existe uma maior percentagem de partos normais em relagdo as

amostras do nosso estudo e do estudo francés.

> Resposta a questio “A experiéncia do parto correspondeu as suas
expectativas?”

Em relacdo a questdo “A experiéncia do parto correspondeu as suas expectativas’,

74,1% dos participantes do nosso estudo respondeu que sim, ndo se tendo

encontrado resultados nos artigos do estudo original e do estudo francés.

> Resposta a questdo “E o seu primeiro filho/a?”
Na resposta & questdo “E o seu/sua primeiro/a filho/a?” 100% da nossa amostra
respondeu que tinha sido pai pela primeira vez o que da resposta aos critérios de

incluséo definidos para o nosso estudo.

Seguidamente efetuaremos a discussdo dos resultados obtidos na validacdo
transcultural do QPPV_SP, para a populagdo portuguesa, comparando oS mesmos
com os dos estudos sueco e francés, refletindo sobre as diferencas e semelhancas
encontradas, complementando-a com resultados de estudos conduzidos na area de

investigacao retratada no presente trabalho.
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> Validade do construto

A avaliacdo da validade do construto foi realizada através de uma andlise fatorial de
componentes principais com rotacdo ortogonal do tipo varimax e também através da
analise da validade divergente através de uma matriz de correla¢gdes utilizando o R de

Pearson.

e Andlise fatorial
Na avaliacdo da validade do construto do QPPV_SP realizada através do método de
analise fatorial de componentes principais com rotacdes ortogonais do tipo varimax
reforcada com analise do Scree Plot e validada através do coeficiente KMO e do teste
de esferacidade de Bartlett, 0 nosso instrumento de medida ficou constituido por 3
dimensdes: Informacao, Preocupacdo e Apoio emocional, que explicam uma variancia
acumulada de 59,6%. E de ressalvar que os itens 7 “Fomos admitidos na maternidade
que tinhamos escolhido”e 26 "Fui encorajado a pegar o/a bebé ao colo” apresentavam
valores de comunalidades muito baixos aquando a realizagdo da andlise fatorial
forcada a 3 fatores, o que significava que a variancia destes itens que é explicada pelo
fator a que pertenciam era muito baixa, pelo que foram eliminados.
Apos a andlise da confiabilidade obtivemos um valor final de variancia acumulada de
47%. Ressalva-se que neste ponto foram eliminados os itens 13 “Senti falta de
algumas informagdes” e o item 14 “Houve situagdes pelas quais preferia nao ter
passado”, dado que estes itens diminuiam consideravelmente o valor do coeficiente
alpha de Cronbach (como esta explicitado na p.78).
Verificamos portanto uma variancia acumulada ligeiramente inferior a do QPPV_SP
versao original com 48,6% de variancia acumulada, constituida por 4 dimensdes:
Informacéo, Preocupacgéo, Apoio emocional e Aceitagdo e a do estudo francés com
54,12% de variancia acumulada, constituida por 3 dimensoes: “Soutien du personnel”,
“Inquiétudes” e “Prénatal”.
A dimensao Informagéo explica 17,9% da variancia total e inclui 7 itens, os itens 5,6 e
o item 11 da dimenséo Informag&o na versao original, excluindo-se o item 13, os itens
8,9 e 10 da dimensado Aceitacdo da versao original, e o item 12 da dimensdo Apoio
emocional da versdo original. Esta dimensao reporta a forma como o pai se sentiu
preparado antes do parto e informacfes/orientacbes que recebeu da equipa de
EEESMO da sala de partos durante o parto. Na versdo original a variancia desta
dimenséo foi de 15,6%. Em relacao a esta dimenséao verificamos que varios estudos

demonstram que a preparacao pré-natal do pai assim como o apoio e a informacédo
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dada pelos EEESMO durante o trabalho de parto ao pai influenciam a experiéncia do
parto vivenciada por este (Hildingsson, Cederlof & Widén, 2010; Martins et al , como
referido por Nogueira, 2011; Mazzieri & Hoga, 2006; Sapkota, Kobayashi & Takase,
2010; Shibli-Kometiani & Brown, 2012; Wockel, Shafer, Beggel & Abu-Dakin, 2007).

A dimenséo Preocupag¢do com um total de 7 itens, os itens 15-20 e 23 que integram
também a dimensdo Preocupacdo na versao original, excluindo-se o item 14 e explica
18,6% da variancia total. Esta dimenséo refere-se as preocupacfes do pai em relacao
ao bem-estar da companheira e do bebé, a sua capacidade em dar apoio a
companheira e em lidar com o desconhecido e as suas reac¢des na sala de partos. Na
versao original obteve-se uma variancia de 20,5% para esta dimensdo. Ressalva-se
que o item 23 “Houve coisas que me assustaram durante o parto” apresentava uma
carga fatorial elevada em 2 fatores, tendo sido inserido na dimensdo Preocupacédo, em
vez de ser enquadrado na dimensdo Informacdo, tal como aconteceu no estudo
original. Estatisticamente o item 23 apresenta uma correlacdo mais elevada com
dimensédo Preocupacdo do que com a dimensdo Informagéo (tabela 13, p.76). Esta
dimensao explica a maior percentagem de variancia do QPPV_SP, versao portuguesa
tal como na verséo original (18,6%). Os estudos de investigacédo evidenciam que 0s
pais vivenciam muitas vezes dificuldades em apoiar a sua companheira, assim como
referem sentir-se impotentes, com medo, angustiados, stressados, confusos,
vulneraveis (Fenwick & Premberg, 2015; Martins et al, como referido por Nogueira,
2011). Por outro lado, os pais também referem que a sua presenca na sala de partos é
muito importante para responder as necessidades da sua companheira, manifestando
a sua preocupacao em relacdo ao bem-estar da parturiente e do bebé (He et al, 2015;
Premberg, Carlsson, Hellstrom & Berg, 2011).

A dimensdo Apoio emocional com um total de 4 itens, os itens 21,22,24 e 25 da
dimensao Apoio emocional da versédo original, excluindo-se o item 26 e o item 12 que
foi reagrupado na dimenséo Informagéo e explica 10,5% da variancia total. Os itens
gue a constituem referem-se ao apoio, disponibilidade, interesse demonstrado pela
equipa de enfermagem durante o parto e nascimento do seu bebé. Na verséo original
esta dimensdo tem uma variancia de 6,5%. Ressalva-se que o item 21 “Senti que os
enfermeiros obstetras e a restante equipa estavam interessados em saber como eu
me sentia”, foi inserido na dimensao Apoio emocional, em vez de ser enquadrado na
dimensdo Informacgdo, tal como no estudo original. Estatisticamente o item 21
apresenta uma correlacdo mais elevada com dimens&o Apoio emocional do que com a

dimensao Informacéo (tabela 13, p.76). Relativamente a esta dimensao a investigacao
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cientifica revela que os pais sentem medo, desalento, ansiedade e também se sentem
impreparados, relacionando estes sentimentos com a falta de apoio por parte dos
EEESMO, assim como com a falta de flexibilidade e de dificuldades de comunicagéo
com estes profissionais de saude (Genesoni & Tallandini, 2009; Hellstrém & Berg,
2011, Hildingsson, Cederlof & Widén, 2010; Shibli-Kometiani & Brown, 2012).

Na versao francesa, a dimensao 1”Soutien du personnel” tem uma variancia de 22%, a
dimensao 2 “Inquiétudes” tem uma variancia de 20,66% e a dimenséao 3 “Prénatal’ tem
uma variancia de 11,46%, com um total de 54,12% de variancia acumulada. Contudo,
ressalva-se que 0s itens que constituem cada uma destas 3 dimensfes estdo
enquadrados noutras dimensdes na versao portuguesa, logo a informacao contida em
cada uma destas dimensfes € diferente em relagdo a obtida no QPPV_SP para a
populacéo portuguesa o que dificulta a comparacéo dos resultados obtidos.

Quanto a dimensdo Aceitacdo identificada no estudo original os itens que a
compunham foram integrados na dimensdo Informacgé&o, os itens 8, 9 e 10. Deste
modo, os pais da nossa amostra associam a forma como foram atendidos ao telefone
gquando ligaram para a maternidade (item 8), como foram recebidos a chegada a
maternidade (item 9) e a forma como a equipa de EEESMO da sala de partos cuidou
deles (item 10) a Informacdo que lhe foi fornecida pela Instituicdo de Salude onde
decorreu o parto e pelos EEESMO da sala de partos.

¢ Validade divergente
Em relacdo a validade divergente, ou seja, a andlise da relacdo entre os itens e cada
uma das 3 dimensdes, realizada através da matriz de correlacdes e avaliada através
do valor do coeficiente de correlacdo R de Pearson, verificamos que apenas 3 itens se
correlacionam com outra dimensao. O item 12 “ Recebi orientagdes sobre como
deveria ajudar a minha esposa/companheira” correlaciona-se com a dimensdo Apoio
emocional e os itens 21 “Senti que os enfermeiros obstetras e a restante equipa
estavam interessados em saber como eu me sentia” e item 23 “Houve coisas que me
assustaram durante o parto” correlacionam-se com a dimenséo Informacdo. Todavia
estes trés itens apresentam correlagdes mais elevadas com a sua propria dimensdo,
confirmando a validade divergente dos dominios tal como se verifica na versao original
e francesa. Verificamos que os itens do QPPV_SP, versdo portuguesa tém
correlagbes moderadas a elevadas com as suas préprias dimensfes e ainda que as
correlagcbes entre as 3 dimensfGes sdo pouco interpretaveis, existindo apenas

correlagdo positiva entre as dimensdes Informagéo e Apoio emocional.
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» Confiabilidade
A confiabilidade foi avaliada através da consisténcia interna, apos a determinacao do
valor alpha de Cronbach e através da andlise da correlagdo entre cada item e a sua

dimenséao.

e Correlacao entre cada item e a sua dimensao
Em relacdo a correlacéo entre cada item e a sua dimensdo os 18 itens que constituem
0 QPPV_SP, versdo portuguesa correlacionam-se positivamente com a sua dimensao,
sendo que é na dimensao Informacao que se verifica uma maior correlacdo entre 0s
itens e o seu fator e que é na dimensdo Apoio emocional em que se verificam
correlagdes mais baixas. Os resultados do QPPV_SP, verséo original corroboram os

resultados obtidos no nosso estudo.

e Consisténciainterna

Relativamente a consisténcia interna, a dimenséo Informacao do QPPV_SP, versao
portuguesa, constituida por 7 itens, apresenta um alpha de Cronbach de 0,872, que
significa uma boa consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2014), obtendo-se uma
consisténcia interna superior a do QPPV_SP versao original que apresenta um alpha
de Cronbach de 0,73. Isto significa a existéncia de uma maior correlagéo entre os itens
na versdo portuguesa do que na versao original. Logo, a consisténcia com que estes
itens medem a sua dimensédo na versao portuguesa € maior comparativamente com os
itens que compdem esta dimensé&o na versao original.

A dimenséo Preocupacgdo apresenta um alpha de Cronbach de 0,843 no QPPV_SP,
versao portuguesa, que significa uma boa consisténcia interna (Pestana & Gageiro,
2014), ou seja, este fator mede de uma forma consistente o construto teérico
subjacente. Na versdo original, o valor alpha de Cronbach é 0,82 e portanto
ligeiramente inferior ao obtido no nosso estudo.

A dimens&o Apoio emocional no QPPV_SP, versdo portuguesa tem um alpha de
Cronbach de 0,783, que indica uma razoavel consisténcia interna (Pestana & Gageiro,
2014). Na verséo original o alpha de Cronbach obtido foi 0,65, o que significa que esta
dimensdo tem uma fraca consisténcia interna. No QPPV_SP, versédo portuguesa a
eliminacdo de qualquer um dos itens enquadrados nesta dimensdo nao iria melhorar

significativamente o valor alpha de Cronbach (tabela 19, p.79).
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Na versdo francesa temos 0s seguintes valores de alpha de Cronbach: a=0,84 na
dimensao 1 “Soutien du personnel”, a=0,86 na dimensao 2 “Inquiétudes” e a=0,70 na
dimensao 3 “Prénatal’. Novamente ressalva-se que o0s itens que constituem cada uma
destas 3 dimensfes estdo enquadrados noutras dimensdes na versdo portuguesa.
Portanto o QPPV_SP, verséao francesa tal como na versao portuguesa apresenta uma

razoavel a boa consisténcia.

Neste ponto pretendemos dar resposta a questao 1 do presente estudo “Qual é a
experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos?”.

Tal como ja foi referido anteriormente, “A experiéncia do pai pela primeira vez em sala
de partos”, avaliada na amostra deste estudo através das 3 dimensfes que constituem
0 QPPV_SP, versao portuguesa foi positiva atendendo as baixas pontuacdes relativas
as médias dos itens para cada uma das 3 dimensdes. Pela analise dos resultados que
se apresentam nas tabelas 22 e 23 (pp. 81-82) pode concluir-se que os participantes
apresentam melhores resultados nas dimensdes Informacéo e Preocupagéo do que ha
dimensdo Apoio emocional. Pensamos que este resultado podera ser indicativo de
uma necessidade de mudancga relativamente ao apoio emocional proporcionado pelos
EEESMO aos pais durante o trabalho de parto e parto da sua companheira. O Apoio
emocional revela-se importante para o pai ter uma experiéncia positiva na sala de
partos, tal como é referido na literatura consultada durante a realiza¢do deste estudo e

através dos resultados obtidos através do estudo da validade do construto.

Prosseguimos com a andlise dos resultados do QPPV_SP, versdao portuguesa
examinando a associacdo existente entre a variavel dependente, a experiéncia do pai
pela primeira vez em sala de partos, e duas variaveis sociodemogréficas, a idade e o
nivel de escolaridade dos participantes, e uma variavel obstétrica, o tipo de parto da
companheira, comparando os resultados obtidos com os do QPPV_SP verséao original
e francesa. Complementamos esta discussdo com uma reflexdo dos resultados
encontrados a luz da evidéncia cientifica. Neste ponto estamos a dar resposta a
questao 2 “Sera que a experiéncia do pai pela primeira vez em sala de partos é

influenciada pela idade, nivel de escolaridade e tipo de parto da companheira?”.

» Variavel idade
ApoOs a realizagdo do teste t-student (tabela 25, p. 84) em relagéo a variavel idade, os
pais mais novos, com idade inferior a 34 anos, ndo apresentaram diferencas em
relacdo aos pais mais velhos, com idade igual ou superior a 34 anos, no que se refere

95



aos dominios Informacéo, Preocupacgdo e Apoio emocional, o que significa que a idade
dos pais néo influenciou a sua experiéncia na sala de partos. Verificou-se 0s mesmos
resultados no estudo francés. Nos resultados do QPPV_SP, verséo original verificou-
se que 0s pais mais novos apresentaram pontuacées mais elevadas nas dimensdes
Apoio emocional e Aceitacdo comparativamente com os mais velhos, e portanto uma
experiéncia menos positiva na sala de partos. Num estudo conduzido por He e
Vehvildinen-Julkunen (2015) os investigadores concluem que 0s pais mais novos
apresentam uma maior necessidade de suporte emocional. Por outro lado, segundo
um estudo realizado por Schytt e Bergstrom (2013) os pais mais velhos, com idades
iguais ou superiores a 34 anos, referiram que o trabalho de parto da companheira foi
uma experiéncia dificil e menos positiva comparativamente com 0s pais mais novos.
Portanto, a evidéncia cientifica apresenta resultados dispares no que se refere a
influéncia da idade do pai na avaliagdo da experiéncia do parto o que aponta para uma

necessidade de continuar a realizar estudos nesta area de investigacao.

» Variavel tipo de parto da companheira
Relativamente a variavel tipo de parto da companheira, ap6s a realizacdo do teste
ANOVA verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas no dominio
Preocupacédo quando avaliado em relacdo aos 3 tipos de parto, parto normal, com
ventosa/férceps e cesariana de emergéncia. Verificamos através da tabela 26 (p.85)
gue nos tipos de parto com ventosa/férceps e parto normal da companheira os pais da
nossa amostra apresentam niveis de Preocupacdo mais elevados, e portanto uma
experiéncia em sala de partos menos positiva. Os resultados do estudo original
apontam que no tipo de parto por cesariana de emergéncia os pais apresentaram
niveis mais elevados de Preocupacdo e referiram sentir uma maior falta de
Informacéo. No estudo francés no tipo de parto por cesariana de emergéncia os pais
manifestaram também um maior nivel de Preocupacéo e de necessidade de apoio por
parte dos EEESMO. Os estudos cientificos também revelam que nos partos realizados
por cesariana de emergéncia o pai sente-se mais ansioso, frustrado e incapaz
comparativamente com o0s outros tipos de parto (Chan & Paterson-Brown, 2002;
Roscich-Medina & Shetty, 2007). Atendendo a que ndo encontramos sustentagéo
tedrica que explicite os resultados obtidos enaltecesse a importancia de conduzir mais
estudos nesta area. Ainda, apés a realizacdo do teste Post-hoc (Tukey) (tabela 27,

pag.85), verificamos que as diferencas mais significativas na dimensdo Preocupacao
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sdo entre o parto com ventosa/forceps e parto por cesariana de emergéncia, sendo no

parto por ventosa/férceps que os pais manifestam um maior nivel de Preocupacao.

» Variavel escolaridade
Relativamente a varidvel escolaridade, apos a realizagdo do teste ANOVA (tabela 28,
p.86), ndo verificamos diferengas em nenhuma das dimensdes em fung¢éo do nivel de
escolaridade dos pais, tal como se verificou no estudo original. No estudo francés os
pais com niveis de escolaridade mais baixos apresentaram uma maior necessidade se
serem informados e orientados no periodo pré-natal, verificando-se uma média das
pontuacbes mais elevada na dimensao “Prénatal’. Os resultados do estudo francés
vao de encontro aos obtidos num estudo conduzido na Bélgica em que os pais que
apresentam niveis de escolaridade mais elevados referiram sentir uma menor
necessidade de informagdo (Eggermont, Beeckman, Van Hecke, Delbaere &
Verhaeghe, 2017). Por outro lado, ao avaliar os resultados obtidos na nossa amostra
temos de atender que o nivel de escolaridade dos nossos participantes é
maioritariamente o nivel superior (58%), e que tal como ja foi referido anteriormente
esta amostra ndo é representativa da populagdo portuguesa, identificando-se neste

ponto uma limitagdo no nosso estudo.
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CONCLUSAO

O presente estudo resultou de um interesse particular sobre a experiéncia do pai em
sala de partos e consequentemente pela necessidade de validar um instrumento de
medida para Portugal que nos permita estudar este fendmeno. O propdsito final foi
facilitar a transicdo do pai para a paternidade potenciando uma parentalidade
auténoma e positiva e promover a construgcdo de rela¢cdes mais fortes entre a triade
familiar (pai/mé&e/filho). Estamos convictas que através do desenvolvimento de
estratégias de intervencdo mais adequadas as necessidades especificas
apresentadas pelos pais em sala de partos estamos a contribuir para as boas préaticas

dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

O primeiro objetivo deste estudo consistiu em realizar a validacdo do Questionario
para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos para a populagdo portuguesa. Apos a
autorizacdo da autora principal do QPPV_SP, versao original iniciou-se o processo de
validagdo do mesmo através da metodologia tradugdo-retro-tradugéo. Posteriormente,
ap0s a obtencdo do parecer favoravel da Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, realizou-se a recolha de dados através da disponibilizacdo do instrumento
de recolha de dados via online, tendo-se obtido uma amostra de 112 participantes.

Em relacdo a caraterizacdo da nossa amostra temos: 33,73 como média de idade dos
pais; 58% dos pais tém o ensino superior, 30,4% 0 ensino secundario e 11,6% tém o
ensino basico; 91% dos pais encontram-se empregados e apenas 9% estdo
desempregados ou ndo exercem nenhuma atividade profissional (estudantes), sendo
que a profissdo da maioria pertence significativamente aos grupos especialistas das
atividades inteletuais e cientificas seguindo-se o grupo dos técnicos e profissdes de
nivel intermédio; 72,3% dos pais reside em area urbana e 27,7% em area rural; 75%
dos pais reside em casa proépria; a grande maioria, 96,4%, dos pais é de nacionalidade
portuguesa assim como 0S Seus progenitores, 98%; 85,7% dos pais séo
casados/vivem em unido de facto; 51,8% dos pais frequentou aulas de preparacéo
para o parto e 55% referiu ter consultado a internet/féruns de discusséo, ter recebido
informacdes de familiares e de amigos e ter estudado sozinho; apenas 8% dos pais
referiu ter-se sentido mal preparado para o parto; 54,5% dos pais assistiu a um parto
normal, 25,9% assistiu a um parto com ventosa/férceps e 19,6% assistiu a um parto

por cesariana de emergéncia; 74,1% dos pais referiu que a experiéncia do parto
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correspondeu as suas expectativas; 100% dos pais referiu que tinha sido pai pela
primeira vez.

Em relacdo aos resultados da aplicacdo do QPPV_SP na amostra do nosso estudo e
dando resposta a primeira questdo “Qual a experiéncia do pai pela primeira vez em
sala de partos?”, a experiéncia dos pais pela primeira vez em sala de partos foi
avaliada como positiva. Quanto aos resultados obtidos aquando da andlise da
confiabilidade e da validade do QPPV_SP, versdo portuguesa, obtivemos um
coeficiente de alpha de Cronbach compreendido entre uma razoavel a boa
consisténcia interna nas 3 dimensfes que constituem o instrumento, demonstrando
globalmente moderadas correlagbes item-total da sua subescala. Portanto, o
QPPV_SP, versdo portuguesa evidenciou uma boa confiabilidade, pelo que
consideramos ter contribuido para a otimizacdo das suas propriedades psicométricas.
Na abordagem dos grupos contrastados e dando resposta a segunda questdo deste
trabalho de investigagado “Sera que a experiéncia do pai pela primeira vez em sala de
partos é influenciada pela idade, nivel de escolaridade e tipo de parto da sua
companheira?”’, o QPPV_SP, versdo portuguesa foi sensivel a diferencas entre os
subgrupos de pais que tinham assistido a diferentes tipos de parto, isto é, os pais que
assistiram a um tipo de parto por ventosa/férceps apresentaram niveis mais elevados
de preocupacgdo em relacdo ao bem estar da companheira e do bebé e também em
relacdo a sua capacidade em dar apoio a parturiente e em gerir as suas emocoes e
reacoes na sala de partos comparativamente com 0s pais que estiveram presentes no
tipo de parto por cesariana de emergéncia. Quanto a validade do construto a
determinacdo de 3 dimensbes explica cerca de 47% da variancia total. Segundo
Maroco (2011) espera-se que 0s itens que compdem as dimensfes de um instrumento
de medida apresentam uma percentagem de variancia igual ou superior a 50%.
Revela-se assim uma necessidade de continuar a investir na realizacdo de novos
estudos para podermos melhorar a validade do QPPV_SP, versao portuguesa. Ainda
na validade divergente constata-se que os itens do QPPV_SP versao portuguesa tém
correlagcdes mais elevadas com a sua propria dimensdo do que com as dimensdes a
gue néo pertencem.

Uma limitacdo do estudo, ja referida anteriormente e que deve ser tida em conta
futuramente, relaciona-se com o fato da nossa amostra ser constituida por uma
elevada percentagem de pais com o nivel de escolaridade correspondente ao nivel
superior 0 que ndo € representativo da nossa populacdo podendo influenciar os

resultados obtidos.
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Identifica-se como constrangimento o periodo de tempo de espera da resposta do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra para a obtencdo de autorizagdo para a
recolha dos dados, prolongando o tempo de realizacdo do estudo e implicando uma
necessidade de mudanca em relacdo & amostra inicialmente prevista. Por outro lado,
realca-se que através da recolha de dados por via online foi possivel obter uma
amostra com o numero suficiente de pais que nos permitiu prosseguir com a
realizacdo deste estudo em tempo oportuno, 0 que se considera ter sido um fator
facilitador.

Relativamente as implicacbes para a pratica clinica, com a realizacdo deste trabalho
conseguimos obter um instrumento que sera Util para avaliar a experiéncia do pai pela
primeira vez em sala de partos. A partir dos resultados destes futuros trabalhos de
investigacdo os EEESMO poderdo reavaliar, com base em evidéncia cientifica, os
programas dos CPPP, assim como as suas atitudes e comportamentos em relagéo a
presenca do pai em sala de partos, promovendo uma melhoria das suas praticas. E
fundamental que os EEESMO continuem a desenvolver uma prética de enfermagem
centrada na Pessoa, tomando os pais como alvo dos cuidados de enfermagem na
area da salde materna e obstetricia e ndo apenas como acompanhantes da
parturiente.

Relativamente as implicacdes para a investigacdo é importante que se desenvolvam
mais estudos em Portugal com outras amostras de pais de modo a confrontar novos
resultados com os resultados obtidos neste estudo no sentido de reforcar a validade e
a confiabilidade do QPPV_SP versado portuguesa. Além de obter novos resultados
relativamente a experiéncia do pai em sala de partos estamos convictas que podemos
contribuir para o desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem mais
especificamente na area da Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

Sugere-se aos EEESMO que continuem a investir e a publicar os resultados obtidos
dos seus trabalhos de investigacédo realizados nesta temética especifica da area da
saude materna e obstetricia dando o seu contributo para a evolucao cientifica.
Estamos convictas que atingimos os objetivos definidos para a realizagéo deste estudo
permitindo-nos ndo s6 desenvolver e aprofundar metodologias de investigacdo assim
como contribuir para a adaptagdo do Questionario para o Pai pela Primeira Vez em

Sala de Partos — QPPV_SP, para a populag&o portuguesa.
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ANEXOS






ANEXO I. Questionario para o Pai pela Primeira Vez em

Sala de Partos - QPPV_SP, verséo original






First-time Father Questionnaire / FTFQ

We are interested in your experience of the delivery, in order to improve the situation
for fathers in maternity care. Please respond to every statement by marking the box
below the one alternative (except for question number 1, about how you prepared) that
you feel applies to you. If you're not sure, choose the alternative that feels the most
correct. If you have any opinions or comments that you like to add, please use the pace
provided on the last page.

1. How did you prepare for the childbirth?

[J | studied on my own

[l Internet/chats

U Information from family and friends

1 Childbirth education at the antenatal clinic

[] Other education, for example psychoprophylaxis
71 Not at all

2. How well did you succeed in preparing for childbirth?
[ Very well

0 Well

[ A little

1 Not at all

3. Is this baby your first child?
[] Yes
[0 No

4. How was the baby born?
[1 Normal delivery

[J By ventouse/forceps

[] By acute caesarean section

Before the delivery...

5. | felt well-informed
[l Completely true

[1 Partly true

[J Somewhat true

[] Not true at all

6. | felt well-prepared
[J Completely true

[1 Partly true

[1 Somewhat true

[J Not true at all
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7. We were admitted to the maternity unit we had chosen
[l Completely true

0 Partly true

[1 Somewhat true

1 Not true at all

8. | felt welcome when | called the maternity unit
'} Completely true

0 Partly true

[1 Somewhat true

[1 Not true at all

9. I was treated well on arrival at the maternity unit
"1 Completely true

0 Partly true

1 Somewhat true

1 Not true at all

During the delivery......

10. | felt I was given positive attention by the staff
[ Completely true

0 Partly true

'} Somewhat true

1 Not true at all

11. I was given enough information
'l Completely true

0 Partly true

71 Somewhat true

1 Not true at all

12. I was given guidance on how to support my wife/ girlfriend
'l Completely true

1 Partly true

71 Somewhat true

1 Not true at all

13. There was some information | lacked
[0 Completely true

1 Partly true

O Somewhat true

O Not true at all

14. There were situations | would rather have not gone through
[1 Completely true

[l Partly true

'l Somewhat true

1 Not true at all
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During the childbirth, I felt....

15. Worried about my wife/girlfriend
[l Completely true

U Partly true

(1 Somewhat true

1 Not true at all

16. Worried about the baby
[l Completely true

[l Partly true

(1 Somewhat true

1 Not true at all

17. Worried that something would go wrong
[ Completely true

[] Partly true

[] Somewhat true

U Not true at all

18. Worried that | wouldn’t be able to provide support
[ Completely true

U Partly true

'] Somewhat true

1 Not true at all

19. Worried about the unknown
[1 Completely true

U Partly true

[J Somewhat true

[] Not true at all

20. Worried about how | would react
[1 Completely true

[] Partly true

[J Somewhat true

[] Not true at all

During the childbirth....

21. | felt that the midwives and other staff were interested in how | felt
[1 Completely true

[1 Partly true

[J Somewhat true

[] Not true at all

22. The staff offered to support my wife/girlfriend so that | could take a break
[l Completely true

[1 Partly true

[l Somewhat true

1 Not true at all
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23. There were things that frightened me during childbirth
[l Completely true

0 Partly true

[1 Somewhat true

1 Not true at all

24. 1 was hugged and comforted when | was upset
'} Completely true

0 Partly true

[1 Somewhat true

[1 Not true at all

After the childbirth.....

25. 1 was shown how to hold the baby
[ Completely true

[l Partly true

[1 Somewhat true

[ Not true at all

26. | was encouraged to hold the baby
[ Completely true

0 Partly true

'} Somewhat true

1 Not true at all

27. Did you experience the childbirth as you had expected?
‘1Yes
[0 No

28. What is your relationship with the baby’s mother?
[ Married/cohabiting

[ Steady relationship but not living together

[ Friend

1 No relationship

29. Were you born abroad?
‘1Yes
[0 No

30. If so, in which country?

31. Were one or both your parents born abroad?
“1Yes
0 No

32. If so, in which country/countries?

33. What is your highest level of education?
1 Primary/ Elementary school

O Secondary/ High school

[ University / College
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Comments or opinions you like to add:

Thank you!
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Asa Premberg <asa.premberg@vgregion.se>

Patricia Vieira <prcamposvieira@gmail.com>

16 de agosto de 2016 11:12

SV: Request Authorization -questionnaire FTFQ

Dear Patricia,

I am sorry if | have delayed your work, | have been out of office for some weeks. Here comes
the FTFQ and a information about how to use the questionnaire. Dont hesitate to Contact me
if there is anything unclear or any other things | can answer to.

Best regards,

Asa

Asa Premberg

FoUU-ledare, Fil Dr,

Néarhalsan FoU primarvard, Goteborg och Sédra Bohuslan,

Besotksadress:

FoU-Centrum Géteborg och Sédra Bohuslan,
Kungsgatan 12, van 6

41118 Goteborg

E-mail: asa.premberg@vgregion.se
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da Unidade Investigacho em Ciéncias da Salde - Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P413-04/2017

Titulo do Prejecto: “Estudo de adaptacsn e walidacao arsculural de Firsl-time Father
Questionnaire — FTRQ para a papulacia portuguesa®,
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APENDICE I. Instrumento de recolha de dados






Dados de Caraterizacdo Pessoal

1. Idade: anos

Profissao:

Situacao atual no emprego:

[0 Empregado
[0 Desempregado

4. Zona de residéncia:
71 Urbana
'l Rural

5. Tipo de Habitagéo:
(1 Casa propria

[1 Casa de familiares

A. Questionario para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos - QPPV_SP

Estamos interessados na sua experiéncia em relacdo ao parto para assim
melhorarmos a situacdo dos pais na maternidade. Por favor responda a cada
pergunta assinalando a caixa correspondente a op¢ao que melhor se aplica a sua
situacéo (exceto na pergunta 1 sobre a forma como se preparou para o parto). Se
nao tiver a certeza, escolha a opcéo que considera ser a mais correta. Se tiver
gualquer comentario ou sugestéo, por favor utilize o espaco reservado para o efeito
na Ultima péagina.

1. Como é que se preparou para o parto?
Estudei sozinho

Internet/féruns de discusséo (chats)
Informacgdes de familiares e amigos

Aulas de preparacao para o parto

Outra formacéo, por exemplo psicoprofilaxia
N&o fiz qualquer preparacao

L



2. Sentiu-se preparado para o parto?

] Muito bem
] Bem
] Mais ou menos
] Mmal
3. E o/a seu/sua primeiro/a filho/a?
] sim
J Nao

4. Qual foi o tipo de parto?
Parto normal
] com ventosa/férceps
| Cesariana de emergéncia

Antes do parto...

5. Senti-me bem informado
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

6. Senti-me bem preparado
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

7. Fomos admitidos na maternidade que tinhamos escolhido
] Totalmente verdade
] Parcialmente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira



8. Senti-me bem atendido quando telefonei para a maternidade
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

9. Senti-me bem acolhido na chegada a maternidade
Totalmente verdade

Parcialmente verdade

Parcialmente mentira

Totalmente mentira

L

Durante o parto......

10. Senti que a equipa cuidou bem de mim
Totalmente verdade

Parcialmente verdade

Parcialmente mentira

Totalmente mentira

L

11. Recebi as informacgdes necessarias
Totalmente verdade

Parcialmente verdade
Parcialmente mentira

Totalmente mentira

L

12. Recebi orientacdes sobre como deveria ajudar a minha esposa/companheira
] Totalmente verdade
] Parcialmente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

13. Senti falta de algumas informacgdes
Totalmente verdade

Parcialmente verdade
Parcialmente mentiraO

Totalmente mentira

| I I S



14. Houve situacgdes pelas quais preferia ndo ter passado
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

Durante o parto, estava....

15. Preocupado com a minha esposa/companheira
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

16. Preocupado com o/a bebé
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

17. Preocupado que alguma coisa corresse mal
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

18. Preocupado com o facto de ndo ser capaz de dar apoio
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

19. Preocupado com aquilo que desconhecia
] Totalmente verdade
] Parcialmente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira



20. Preocupado com a forma como eu iria reagir
Totalmente verdade

Parcialmente verdade

Parcialmente mentira

Totalmente mentira

| I I I S

Durante o parto....

21. Senti que os enfermeiros obstetras e a restante equipa estavam
interessados em saber como eu me sentia

Totalmente verdade
Parcialmente verdade
Parcialmente mentira
Totalmente mentira

| I I S S

22. A equipa esteve disponivel para a minha esposa durante a minha
auséncia/pausa

] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

23. Houve coisas que me assustaram durante o parto
Totalmente verdade

Parcialmente verdade

Parcialmente mentira

Totalmente mentira

| I I S S

24. Recebi apoio da equipa quando estava mais preocupado
] Totalmente verdade
] Parcialmente verdade
| Parcialmente mentira
] Totalmente mentira



Depois do parto....

25.Ensinaram-me a pegar o/a bebé ao colo
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

26. Fui encorajado a pegar o/a bebé ao colo
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

27. A experiéncia de parto correspondeu as suas expectativas?
] sim
1 Nso

28. Qual é a suarelacdo com a mée do/a bebé?
] casados/Unigo de facto
J Relagéo estavel, mas nédo vivem juntos
1 Amigos
] sem relacéo

29. Nasceu no estrangeiro?

] sim
J Nao

30. Se sim, em que pais?

31. Algum dos seus pais nasceu no estrangeiro?
| sim
] Nao

32. Se sim, em que pais/paises?



33. Qual é o seu nivel de escolaridade?
] Ensino basico
] Ensino secundario
1 Ensino superior

Comentarios ou sugestdes:

Obrigado






APENDICE Il. Questionario para o Pai pela Primeira Vez
em Sala de Partos — QPPV_SP






Questionério para o Pai pela Primeira Vez em Sala de Partos - QPPV_SP

Estamos interessados na sua experiéncia em relacdo ao parto para assim
melhorarmos a situacdo dos pais na maternidade. Por favor responda a cada
pergunta assinalando a caixa correspondente a op¢ado que melhor se aplica a sua
situacéo (exceto na pergunta 1 sobre a forma como se preparou para o parto). Se
nao tiver a certeza, escolha a opgéo que considera ser a mais correta. Se tiver
qualquer comentario ou sugestéo, por favor utilize o espaco reservado para o efeito
na Ultima péagina.

1. Como é que se preparou para o parto?

| Estudei sozinho
1 Internet/féruns de discussao (chats)
] Informagdes de familiares e amigos
1 Aulas de preparacéo para o parto
] outra formacéo, por exemplo psicoprofilaxia
] Nao fiz qualquer preparacao
2.Sentiu-se preparado para o parto?
1 Muito bem
1 Bem
] Mais ou menos
1 Mmal
3.E o/a seu/sua primeiro/a filho/a?
] sim
] Nao

4.Qual foi o tipo de parto?
Parto normal
] com ventosa/férceps
] cCesariana de emergéncia



Antes do parto...

5.Senti-me bem informado
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

6.Senti-me bem preparado
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

7.Fomos admitidos na maternidade que tinhamos escolhido
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

8.Senti-me bem atendido quando telefonei para a maternidade
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

9.Senti-me bem acolhido na chegada a maternidade
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

Durante o parto......

10.Senti que a equipa cuidou bem de mim
] Totalmente verdade
] Parcialmente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira



11.Recebi as informacdes necessarias
Totalmente verdade

Parcialmente verdade
Parcialmente mentira

Totalmente mentira

| I I S

12.Recebi orientacdes sobre como deveria ajudar a minha esposa/companheira
Totalmente verdade

Parcialmente verdade

Parcialmente mentira

Totalmente mentira

L

13.Senti falta de algumas informacdes
Totalmente verdade

Parcialmente verdade
Parcialmente mentira0

Totalmente mentira

| I I S S

14.Houve situacdes pelas quais preferia néo ter passado
Totalmente verdade

Parcialmente verdade

Parcialmente mentira

Totalmente mentira

| I I S S

Durante o parto, estava....

15.Preocupado com a minha esposa/companheira
Totalmente verdade

Parcialmente verdade

Parcialmente mentira

Totalmente mentira

| I I S S

16.Preocupado com o/a bebé
Totalmente verdade
Parcialmente verdade
Parcialmente mentira
Totalmente mentira

-



17.Preocupado que alguma coisa corresse mal
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

18.Preocupado com o facto de ndo ser capaz de dar apoio
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

19.Preocupado com aquilo que desconhecia
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

20.Preocupado com aforma como eu iria reagir
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

Durante o parto....

21.Senti que os enfermeiros obstetras e a restante equipa estavam
interessados em saber como eu me sentia

] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

22.A equipa esteve disponivel para a minha esposa durante a minha
auséncia/pausa

| Totalmente verdade

| Parcialmente verdade

] Parcialmente mentira

| Totalmente mentira



23.Houve coisas que me assustaram durante o parto
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

24 Recebi apoio da equipa quando estava mais preocupado
] Totalmente verdade
] Parcialmente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

Depois do parto....

25.Ensinaram-me a pegar o/a bebé ao colo
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parcialmente mentira
] Totalmente mentira

26.Fui encorajado a pegar o/a bebé ao colo
] Totalmente verdade
] Parciaimente verdade
] Parciaimente mentira
] Totalmente mentira

27.A experiéncia de parto correspondeu as suas expectativas?
| sim
] Nso

28.Qual é a suarelacdo com a mée do/a bebé?
] casados/Unigo de facto
] Relagéo estavel, mas ndo vivem juntos
] Amigos
] sem relacdo



29.Nasceu no estrangeiro?

] sim
J Nao

30.Se sim, em que pais?

31.Algum dos seus pais nasceu no estrangeiro?
] sim
1 Nao

32.Se sim, em que pais/paises?

33.Qual é o seu nivel de escolaridade?
] Ensino bésico
] Ensino secundario
] Ensino superior

Comentarios ou sugestdes:

Obrigado!



APENDICE Ill. Consentimento Informado






Adaptacéo e validagao transcultural do Questionario para o Pai pela Primeira Vez em
Sala de Partos — QPPV_SP

Sou Enfermeira no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra E.P.E. e aluna do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

Pretendo de desenvolver um estudo intitulado “Experiéncia do Pai Pela Primeira Vez
em Sala de Partos: da validagdo de um instrumento a analise de fatores associados”,
pelo que gostaria de solicitar a sua colaboracao para o preenchimento do questionario.

Os dados obtidos séo confidenciais e o preenchimento e submisséo do questionario
indicam o seu consentimento em participar no estudo.

O questionario demora cerca de 3 minutos a ser preenchido.

Obrigada pela sua colaboracéo,

Patricia Vieira

E-mail: prcamposvieira@gmail.com



APENDICE IV - Teste Shapiro-Wilk






Teste de Normalidade
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Idade ,989 112|,073
Tipo de Parto ,980 112,058
Escolaridade 977 112|,053

a. Lilliefors Significance Correction




