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As arvores mais altas sao oriundas de minUscula®enees.
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Vivéncias da Gravidez

Resumo

A presente investigacdo tem como objetivo explararivéncia da transicdo para a
parentalidade durante a gravidez e as respetivpgeesentacbes, expectativas e
sentimentos que durante esta os pais formulamvaaiagnte ao seu bebé e ao/a seu/sua
companheiro/a, bem como a antecipacdo que fazemmplacto da parentalidade na
conjugalidade. Participaram no presente estudoatasais (cinco mulheres e cinco
homens), cujo tempo de gestacdo era igual ou supEsi27 semanas. Na recolha de
dados foi utilizada a Entrevista sobre a Gestag@® Expetativas da Gestante (GIDEP,
1999) e a Entrevista sobre a Gestacdo e as Expatalo Pai (GIDEP, 1998Ds
resultados obtidos sugerem que 0s pais estdo acwvea gravidez num turbilhdo de
emocdes, uma vez que ao longo da mesma, foranootexdios com uma série de duvidas
e questdes e paralelamente tiveram de assimilaagjgaas vidas iriam sofrer alteragdes
a varios niveis com a chegada do bebé. Um novd pagesempenhar surgird nas suas
vidas, trazendo um estado de felicidade aos pais, simultanemanete, e perante a

incognita do seu correto procedimento, um estadandiedade e preocupacao.

Palavras-chave:vivéncias parentalidade, representacoes, expetativas e @dicjade.



Pregnancy Experiences
Abstract

The present research aims to explore the experadribe transition to parenthood during
pregnancy and the respective representations, &tjmes and feelings that the parents
formulate regarding their baby and his / her partag well as the anticipation that make
the impact of parenting on conjugality. Five cogp{ive women and five men), whose
gestation time was equal to or greater than 27 sygedticipated in the present study. In
this case study, the Interview on Pregnancy andrfarecy Expectations (GIDEP, 1999)
and the Interview on Pregnancy and ExpectatiotissofFather (GIDEP, 1998) were used.
The results suggest that the parents are expangpeegnancy in a variety of emotions,
since throughout the same they were faced withriassef doubts and questions and in
parallel had to assimilate that their lives wouldlergo changes at several levels with the
arrival of a baby. A new role will emerge in théwes, bringing a state of happiness to
their parents, but on the other hand, the unceéytaihtheir correct procedure also puts

them in a state of anxiety and concern.

Keywords: experiencegarenthood, representations, expectations and galitjy
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Introducao

Esta investigacao pretende ser um modesto cordrgara o estudo de questdes ligadas
avivéncia da gravidez, mais propriamente a traoegi@ra a parentalidade, pois esta trata-
se de uma fase de importantes reestruturacéeslaa@ium individuo e nos papéis que
este exerce, repleta de emocdes e por vezes dmaetas ambivalentes e conflituosos
(Carteiro & Marques, 2010).

Uma vez que a maioria das investigacdes exploradamniemente e exclusivamente
a visdo materna, incluir a perspetiva do pai nestedo pareceu algo importante e
inovador. Durante décadas, o pai tinha como fumpgénordial e exclusiva o sustento
familiar, bem como o de figura de autoridade. pstedigma tem vido a ser alterado ao
longo dos Ultimos anos, mas algumas dimensfesaniegtte relacionadas com o
envolvimento do pai tém sido esquecidas e negligdas (Gomes-Pedro & Torgal-
Garcia, 1999; Gomes & Resende, 2004). E essemsialv@r o progenitor nesta tematica
e considerar o seu papel igualmente importante comi@ mae durante toda esta fase,
uma fez que influencia a forma como a parentalidadeivida (Piccinini, Silva,
Goncalves, Lopes, & Tudge, 2004), assim como ai@iamento com a sua companheira
(Magagnin, Korbes, Hernandez, Cafruni, RodriguesZ&pelon, 2003). Durante a
transicdo para a parentalidade o casal € incitagfoanular certos aspetos na sua relagéo,
uma vez que passa de uma diade para uma triadeé nmagortante que nunca se
esquecam da sua relacdo enquanto casal, pois ptdler@pacto na conjugalidade
(Lawrence, Cobb, Rothman, Rothman & Badury, 2008).

As motivacdes que me levaram a escolha este teiagrfum lado a curiosidade de
como é vivida esta fase, muitas vezes consideraai® ¢das mais bonitas” na vida de
um individuo e por outro, como ja foi referido, altd de estudos que incluam
simultaneamente as perspetivas das maes e dod\plags.interessante colocar algumas
questdes que analisasse a forma que os pais vatartr&ansicao, uma vez que é algo que
tem um impacto muito grande na dinamica familiaaezida do individuo.

Perante ao que foi referido anteriormente, foratocamlas algumas questdes que
orientaram a investigacao: “Como é que o pai e@a@séio a vivenciar a transicao para
a parentalidade?”; “Qual o papel atribuido a mde pai neste processo? (vice-versa)”;

“Como € que o0 pai e a mae imaginam o seu bebé? Qsaspetos mais relevantes nas



representacdes, expectativas e sentimentos que & m@ai experimentam em relacao
ao seu bebé?”; “Como é que os futuros pais se imaagA Si € ao outro enquanto pai e
mae?” e “Qual a antecipacdo que fazem da formaccoascimento do bebé se vai refletir
na sua vida enquanto casal?”.

O objetivo desta investigacdo passa por exploraiv@ncia da transicao para a
parentalidade durante a gravidez e as respetivpgeesentacbes, expectativas e
sentimentos que durante esta os pais formulamwvaataénte ao seu bebé e ao/a seu/sua
companheiro/a, bem como a antecipacdo que fazemmpiacto da parentalidade na
conjugalidade.

Face aos objetivos desta investigagcdo, os critél@oselecdo da amostra foram as
seguintes: casais que estivessem a experiencieavadez do primeiro filho, que se
encontrassem no terceiro trimestre de gravidez nopivessem entre si uma relacéo
conjugal e que tivessem mais de 18 anos. Partaipao presente estudo 5 casais (5
mulheres e 5 homens), cujo tempo de gestacaowebdg superior as 27 semanas.

Segundo o0s objetivos da investigacao, pareceu-gexpuado utilizar uma entrevista
semiestruturada, uma vez que se assemelha a ugali@struturado) e permite que a
conversa flua de uma forma flexivel e adaptavetavis deste procedimento foi possivel
0 contacto direto com os participantes, na quadfieiecida liberdade e comodidade para
expressarem diversos aspetos alusivos a sua exparpessoal.

A nivel estrutural, este trabalho esta organizadotrés partes: o enquadramento
tedrico, o estudo empirico e as conclusdes gédaengquadramento tedrico esta dividido
em dois capitulos, a Transicdo para a Parentalielad@arentalidade e a Conjugalidade.
Na transicdo para a parentalidade e retratadoaimiente as particularidades das
vivéncias por parte da mae, depois € abordadonaafopmo o pai vive esta transicao e
por ultimo a importancia das expetativas em togoocesso. Por sua vez no capitulo da
Parentalidade e Conjugalidade, é descrito as iandies desta transicdo e o respetivo
impacto na conjugalidade. A segunda parte remegstanio empirico e esta dividida em
seis partes: na descricdo dos objetivos de inEsi@ e nas respetivas questdes, 0s
critérios de selecdo da amostra, a enumeracaaegdesdos instrumentos utilizados, o
procedimento de recolha e analise dos dados, aeapeagdo e andlise dos resultados e
por ultimo, a discussédo dos resultados. Na ultiaveepConclusdes Gerais, € apresentado
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as conclusoes desta investigacao, as limitacoéisiaemo decorrer do estudo e sugerido
algumas propostas de estudos futuros.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Atransicéo para a Parentalidade

Ao longo da vida somos confrontados com diversadamgas que podemos assinalar
como transicbes fundamentais no percurso de vid&eEas varias transicdes que
acompanham a nossa experiéncia enquanto adultegsamento de um filho é
regularmente considerado um dos momentos mais ntasca significativos na vida de
um individuo (Martins, Abreu & Figueiredo, 2014).

A transicdo para a parentalidade € um momento quodifice e reestrutura
irreversivelmente a vida dos pais (Silva & Carne2@®14). A fase gestacional revela-se
um periodo privilegiado para 0s progenitores sparegrem para 0S novos papéis que irdo
desempenhar, em relacdo ao bebé e a tudo o quelastGnado com o mesmo (Piccinini,
Silva, Gongalves, Lopes & Tudge, 2004). Neste dent essencial que os pais realizem
alteracfes na sua dinamica e funcionamento (Olgagtsano, 2012, como citado em
Moreno-Rosset, Arnal-Remon, Antequera-Jurado & Remvrldclés, 2016) e que
desenvolvam uma série de respostas (comportameotgsitivas e emocionais) que
normalmente ndo integram o seu repertério cognifivoncalves Camacho, Vargens,
Progianti & Spindola, 2010), uma vez que poderégeercussdes na relacdo com o bebé
e no seu desenvolvimento (Deave & Johnson, 200&), 2009).

Esta transi¢cdo pode ser encarada como um everidadpositivo, mas também como
um dos mais exigentes e fatigantes (Deave, Joh&strgram, 2008; Moreno-Rosset,
Arnal-Remon, Antequera-Jurado & Ramirez-Uclés, 200L6a vez que é assinalado
como um periodo repleto de vulnerabilidades (Ai&$&ialva, 2013; Matos & Magalhaes,
2014). A vivéncia desta fase pode ser afetada devidirios aspetos, como o significado
com gue o acontecimento é vivido (Glade, Bean &\V2005), as expetativas (Biehle &
Mickelson, 2011), o nivel de conhecimento ou coépe dos pais em gestacéo
(Garfield, 2006), o ambiente, o nivel de planeam¢Atiamsons, 2013) e ainda o0 bem-
estar fisico e emocional de cada um dos progesi{tdendes, 2007; Ahldén, Ahlehagen,
Dahlgren & Josefsson, 2012).

Embarcar nesta “viagem” aciona um caminho irrevefsi pois transforma
naturalmente a identidade, os papéis e as fung@ésdd a familia (Krob, Piccinini &

Silva, 2009), sendo considerado um processo de mgadque exige um tempo de
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reajustamento, durante o qual o filho define oespaco (Giampino, 2007, como citado
em Martins, Abreu & Figueiredo, 2014). Szejer (198@mo citado em Matos &
Magalhées, 2014) defende que para se ter um bebgegcial que se tenha tanto o desejo
de ter um bebé como o projeto de ser pai/méae. €alde ter um bebé desprovido do
projeto de ser pai/mae podera dificultar a includdimovo membro na familia.

Diversos estudos defendem que esta inclusdo pederénais facil se durante a
gestacao tiver sido possivel a construcdo dumavincalacéo pré-natal, uma vez que
esta, através das imagens que permite criar do, lbelné como das expectativas e
preocupacdes com este, vai desde logo inseri-fiaméia, elaborando um modelo de
relacdo que sera essencial no futuro na relacdopds com o bebé (Piccinini,
Levandowski, Gomes, Lindenmeyer & Lopes, 2009; gar& Silva, 2013).

Algumas pesquisas realizadas ao incidirem na ig@mspara parentalidade,
revelaram que esta sempre foi encarada como um ntonde “crise” para 0S
progenitores (LeMasters, 1957, como citado em Adasis2013). A capacidade que
estes tém ou nado para se ajustarem gradualmensdtesiacoes e exigéncias tem
repercussdes na sua saude fisica e mental, poddetds a saude do bebé na fase
gestacional (Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes 8dge, 2004; Conde & Figueiredo,
2012; Gilmer, Buchan, Letourneau, Bennett, Sharfkenwick & Smith-Chant, 2016).
Ao longo dos trés trimestres de gravidez é esseq@eos pais realizem certas tarefas
desenvolvimentais para que no momento do nascimdotdebé, possam estar
completamente cientes e envolvidos. Brito (2009pns@era como tarefas
desenvolvimentais deste periodo a aceitacdo dalgrma aceitacdo da realidade do feto,
a reavaliacdo das relagBes com os préprios paisieéim com o parceiro e a aceitacao
do bebé como um ser separado.

Muitos sao os fatores que dominam as preocupa@dgsais na fase gestacional, tais
como a possibilidade de ocorréncia de complica¢da8de do bebé), de um aborto
espontaneo e o diagnostico de malformacdes (SckHayliean & Mangelsdorf, 2013).
Outros fatores externos a gestagdo, mas que fazgmda vida do individuo suscitam
também preocupacdes aos pais, como a possibiltadiearem sem emprego, morrer
alguém proximo de si ou suceder algo grave a uniiéafamigo.

Um dos aspetos que mais ocupa a vida mental desepaiinquietacdo se vao ser
suficientemente bons pais para o seu bebé - acefiedperada da parentalidade. A
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preocupacao que 0s pais tém sobre a sua eficapia®to pais, ou seja, sobre a sua futura
capacidade em serem competentes e influenciariyasgnte o desenvolvimento e
comportamento da esta relacionado com o comportarpanental e a saude mental dos
pais crianca (Coleman & Karraker, 2003; Jones &R12005; Porter & Hsu, 2003, como
citado em Biehle & Mickelson, 2011). Por exemplaispcom uma elevada eficacia de
parentalidade envolvem-se em melhores praticasadmialidade e as maes com uma
alta eficacia sobre a experiéncia de parentalid@dde menos sofrimento psiquico
(Halpern & McLean, 1997, como citado em Biehle &ckilson, 2011). As crencas
relativas a parentalidade no pés-parto tem sidcsistamtemente associada com a
ansiedade pos-parto, depresséao e satisfacdo celacmnamento (Egeren, 2004).

Esta transicAo mesmo que seja vivenciada em congule forma cooperativa, é
vivida de forma diferencial nos homens e nas maleAs mulheres tendem a
experimentar maiores mudancas durante os primg#igsmeses apds o parto, enquanto
0s homens passam por mudancas ao longo dos dmsiqms anos (Cowan & Cowan,
2000, como citado em Adamsons, 2013). Para aléso,destas também tendem a ser
mais insatisfeitas do que os homens apos o nastrdemprimeiro filho (Shapiro et al.,
2000, como citado em Adamsons, 2013) e relatamrewitveis de depressao, um maior
stresse baixa auto-estima (Delmore-Ko, Pancer, HunsbgggBratt, 2000, como citado
em Adamsons, 2013). Entre as diferengas que sa pefgsir, as mulheres tendem a ter
um maior numero de dominios da vida afetados ap@soimento do bebé, em grande
parte devido a sua tendéncia para serem as plisaipsponsaveis pelas tarefas de
cuidado da crianca e as tarefas domeésticas (O'L&arorwick, 2006; Garfield &
Chung, 2006).

1.1Tornar-se méae

O processo de uma mulher se tornar mae é algo goega muito antes do
nascimento de um filho, sendo assim necessario rleg@m@er o desenvolvimento da
gravidez e as alteracGes que ocorrem na vida denuwritzger. Alguns autores (Bibring,
1959; Bibring et al., 1961; Colman e Colman, 1938no citado em Justo Rosado de
Miranda, Bacelar-Nicolau & Dias, 1999) dividem agdez por fases — onde se espera
gue sejam realizadas certas tarefas psicolégiaase-coincidem com os trés trimestres

da gestacdo, sendo a primeira a integracdo, a dagumliferenciacdo e a terceira a

14



separacdo. Na fase da integracdo, a gravida tencaolgorar a nova realidade fisica de
gue esta a crescer um bebé dentro de si e qué estanomento oportuno para a mesma
revisitar a sua infancia e fazer uma reflexdo ernefilacdo das suas relacoes,
principalmente com a sua mae. Na segunda fasesequécia normalmente em paralelo
com 0s primeiros movimentos do bebé, a gravida desémilar que o bebé que se
desenvolve dentro de si € um ser independentedesgjos e vontades proprias. E uma
fase na qual a mulher gravida também tem de rei@ayao relacionamento com o seu
parceiro, visto que é ele que supostamente egia@ualado ao longo das mudancas que
ocorrerdo. Na fase da separacdo, a gravida temptegarando a chegada do bebé ao
mundo real, sendo importante comecar a fazer aagjmafisica e psicoldgica do bebé.
Este € 0 momento em que o objeto da reelaborag®a paser ocupado pelo bebé que ja
comunica, mas ainda n&o nasceu. E essencial salogre o inicio da primeira fase pode
nao coincidir exatamente com o primeiro trimesastgcional, dado que depende do més
em que a mulher toma conhecimento que se encaidivalg (Bibring, 1959; Bibring et
al., 1961; Colman e Colman, 1973, como citado estoJRosado de Miranda, Bacelar-
Nicolau & Dias, 1999).

Como ja foi referido, a fase gestacional é um merieomplexo, repleta de
sentimentos intensos e ambivalentes, onde surg@meias alterac6es na vida de uma
mulher (Thorp, 2007; Flakowicz, 2007). Num estudierdado por Piccinini, Lopes,
Gomes e De Nardi (2008) onde participaram 39 gedvtimiparas, concluiu-se que a
fase gestacional se interliga ndo s6 a mudancésgias e somaticas, mas também a
psicolégicas e sociais, que tém impacto na dinamiti@idual e relacional da gravida.
Outra concluséo a que os autores chegaram é quel@ e como a gravida vive essas
alteracOes tem consequéncias intensas na tramscd@ maternidade e na relagcdo mae-
bebé.

A relacdo da mée com o seu bebé inicia-se no pegesdtacional e serd a base da
relacdo mae-bebé no periodo pdés-natal, ou sejaislep parto e ao longo do seu
crescimento (Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes 2drsa & Dias, 2007; Darvill,
Skirton & Farrand, 2010). Em 2004, num estudo aeiRini et al. (2004) verificou-se
que os progenitores tém ao longo da gravidez umnadgrinteracdo com o bebé através
do diadlogo, imaginando caracteristicas comportaaieettemperamentais, com base por

exemplo nos movimentos fetais, nas caracteristoasprogenitores e familiares e no
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conhecimento do sexo. Estas representacfes qagsasgnifestam tendem a determinar
a futura relagéo que os pais terdo com seu betpégiFedo, Costa, Pacheco & Pais, 2007,
Abasi, Tahmasebi, Zafar, Gholamreza & Takami, 2@Hzfitt & Ayers, 2014) auxiliando
assim na construcdo da individualidade do mesmag¢&ees Camacho, Vargens,
Progianti, Spindola, 2010).

A gravida permite-se imaginar, criar expetativaspesentacdes do seu bebé quando
sente que a gravidez se encontra estavel e segimaidindo normalmente por volta do
quatro a quinto més de gestacéo (Sousa & Pedr0%a).2As alteracbes corporais e as
ecografias ajudam muito neste processo (Laxton-Kargdade, 2002). Por norma, a
representacdo que a mée faz do bebé ndo € a dmbmé@ em crescimento, mas a de
um corpo real, ja desenvolvido, possibilitando @dstma a mulher colocar o bebé na
sua vida, nas suas rotinas (Horstein, 1994, comadaiem Ferrari, Piccinini & Lopes,
2007). As conclusdes de um estudo longitudinaliddiqui e Hagglof (2000), com uma
amostra de cem mulheres, apontam que o nivel dévemento pré-natal pode ser um
preditor da qualidade do envolvimento com o bebgodedo parto. As méaes que
assinalaram maior afeto e que imaginaram mais é tefante a gravidez, demonstraram
maior envolvimento nos primeiros doze meses a seguiparto, especificamente no
estimulo das capacidades do bebé.

Condon e Corkindale (1997), defendem que o conadgtovinculagdo pré-natal
abrange cinco pontos: 0 anseio de obter informagdiee o feto, o prazer da interacéo
com o bebé, desejo de cuidar e satisfazer as suassidades, preocupacao que aconteca
algo de mal com o0 mesmo e que as exigéncias esigaess do bebé tém de estar a frente
das suas proprias necessidades. A vinculacaccteitea bebé influéncia as escolhas que
a mae faz relativamente aos comportamentos sagddweitem de adotar para ter uma
gravidez segura e estavel (Ross, 2012; Alvarengaz&hi, Alfaya, Lordelo & Piccinini,
2012). Para além disso, as mulheres que manifest@Emafeto durante a gestacao pelo
seu bebé, demonstram mais seguranca ao desempegrapal materno e revelam melhor
ajustamento no periodo do pés-parto, do que aggetasao criaram ligacdo com o bebé
na gestacdo (Abasi, Tahmasebi, Zafar, Gholamretzal&ami, 2012) e as mulheres que
se encontravam mais ambivalentes sobre a gravident uma ligagao inferior ao bebé
em comparacao com as mulheres que eram menos &nb@ga(Hjelmstedt, Widstrom,
Collins, 2006).
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Num estudo de Abasi, Tahmasebi, Zafar, GholamreZakami (2012), as maes
parecem ter maiores niveis de vinculagdo que s pgaina das razdes que 0s autores
apontam é pelo facto de as maes estarem envoldicdamente durante a gravidez, ou
seja, sentirem os movimentos fetais e poderem tameec-se com o bebé mais
facilmente, aumentando a ligacdo materno-fetal. &agpai, qual € o seu papel em todo

0 processo?

1.2 Tornar-se pa+ uma construcdo com a mae

A parentalidade € muitas vezes ligada a um maiorend de altera¢gGes na vida das
mulheres do que nos homens, uma vez que culturtdnasnmaes sdo vistas como as
cuidadoras centrais (Martins, Abreu & Figueired®14). Nos ultimos dez anos, o papel
do homem na transicéo para a parentalidade foiegithmais relevo e interesse (Gomes
& da Rocha Resende, 2004; Ahldén, Ahlehagen, Dahlé Josefsson, 2012; Brown,
Mangelsdorf & Neff, 2012), embora ainda sejam emmaneniimero os estudos que se
interessam em compreender detalhadamente o selviete/to em todo 0 processo
(Balancho, 2004; Bornholdt, Wagner & Staudt, 2007).

Anteriormente o pai tinha como exclusiva e princtiiaaefa o sustento da familia,
sendo este um elemento cuja funcéo era auxilimaacempanheira em guestdes mais
funcionais, num papel mais externo e secundargprogido de muitas responsabilidades
relacionadas aos cuidados do bebé. Atualmentecesteca a ser mais ativo dentro da
familia desempenhando outro tipo de funcdes, pdesaa uma figura autoritaria a uma
figura mais intima, participativa e envolvida né@oskmiliar (Gomes & Resende 2004;
Vieira & Souza, 2010; Colleti & Scorsolini-CominQ®5). Esta mudanca abre espaco a
uma evolucéo nas relacdes baseadas no afeto eicagao) permitindo ao casal partilhar
reciprocamente os cuidados e preocupacoes conugdilbes, findando a ideia de uma
paternidade insensivel e distante (Freitas, Stealho, Guedes, Lucena & Costa, 2009).

Krob, Piccinini e Silva (2009) verificaram no sestuglo, que os pais demonstraram
muito interesse e entusiasmo com 0s seus bebéseayéstacional e envolveram-se,
participando ativamente em varias tarefas reladasmaa gestacdo, interagindo
paralelamente com o bebé através de conversas endiatdes de carinhos com a
barriga da companheirBlum estudo de McDonald et al. (1997) observou-seexistia

pais que se preocupavam em interagir e sentir aigharda companheira,
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disponibilizavam-se em acompanhar as consultas atmay participavam nos
preparativos para chegada do bebé, como na cormpoaipas e na construgédo do quarto.
O interesse também era refletido através dos ligueseles liam sobre o assunto e nas
informacdes que procuram junto dos profissionaisadiele Segundo os estudos de Krob
et al. (2009) o papel de pai traz uma grande sgfsf uma nocdo de maior
amadurecimento e alegria entre o casal.

Embora o pai esteja cada vez mais proximo e incleiid todo o processo, para muitos
homens tornar-se pai € algo que sO ocorre mesnmoapascimento do bebé (Freitas,
Coelho & Silva, 2007). Durante a gestacao, muitns pdo sabem como se relacionar,
como entrar em contacto com o bebé e criar umagdelaima vez que por muito que
queiram ser mais participativos, ndo tiveram conooelo esse tipo de pais interessados
e envolvidos (Piccinini, Levandowski, Gomes, Linamyer & Lopes, 2009). As mées
sao fundamentais no desenvolvimento desta apro&mnagnvolvimento, uma vez que
séo as intermediarias na gestagao entre o pagkéRiccinini, Silva, Gongalves, Lopes
& Tudge, 2004)Existem estratégias que podem facilitar a proxauépré-natal, como
0 contacto tatil com a barriga da mae, como jadterido anteriormente, em que o pai
pode sentir os movimentos fetais do bebé e ir aginsio paralelamente uma imagem do
mesmo e as consultas pré-natais em que séo feikaegrafias (Souza & Pedroso, 2011).
Estas sdo um recurso facilitador para o desenvehtonda relagéo, uma vez que o pai
obtém informacgdes juntamente com a mée que saaruentais para o desenvolvimento
daimagem do bebé. Em 2008, um estudo de Deaveealg revelou que muitos homens
se sentem frustrados pela falta de inclusdo, emaetvo e informagéo durante todo o
processo, principalmente os pais que esperam oepanfilho, sentindo-se meros
espetadores, mais distantes do que € o esperagtistamiam de ser.

Para além da fase gestacional ser um periodo dasmudancas e preocupacoes, o
parto € um momento gue inquieta e gera muita aadéedos pais. Schytt e Bergstrom
(2014) verificaram algo muito curioso, em que apetativas e experiéncias do
nascimento do primeiro filho foram relacionadas candade paterna. Os pais mais
velhos eram mais propensos a ter expetativas nagaglativamente ao nascimento e de
expectar o nascimento como algo dificil e negal@®® pais mais jovens, por outro lado,
tinham expectativas mais positivas, mas eram mgataseitos com os cuidados por parte

dos profissionais durante o parto. Outro estuddideson, Hunter, Bormann e Sobo
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(2009) verificou que os homens que experienciaradarem relacdo ao parto, tinham
concecdo negativa face a sua capacidade em pegsier emocional a sua parceira
Fenwick, Bayes e Johansson (2012) estudaram atatixps dos pais em relacéo ao parto
e chegaram a conclusdo que podem provocar um dongomplexo de respostas
stressantes em pais expectantes e que o respatiotvimento e apoio dos pais esta
associado ao bem-estar psicologico materno e aiérpes perinatais positivas. Outro
estudo de Genesoni e Tallandini (2009) relatounguiéos pais se sentiam incompetentes,
ineficientes, ansiosos e com necessidades de anbarpanto psicolégico ao longo do
terceiro trimestre, mais aproximadamente ao paroarticipacdo no parto foi referida
como sendo mais exigente para os pais do que eectdxel (Genesoni, Tallandini,
2009).Johansson, Rubertsson, Radestad e HildingssorR)(28fudaram a experiéncia
dos pais relativamente ao parto e a maioria expgda este como um acontecimento
positivo. Os motivos que levaram alguns pais aidensr o nascimento como uma
experiéncia negativa foram associados ao métodeadeimento, a companheira nao
obter os melhores cuidados meédicos e a falta derteup o envolvimento restrito no
processo de tomada de decisBoimportante para uma gestacdo saudavel e para a
interiorizacéo e desenvolvimento de tarefas derpigi@de que o casal tenha dialogado
sobre o desejo de ter um bebé, uma vez que faudlitdaneamento de todo o processo e
facilita o envolvimento do pai ao longo da gestagé@a fase final, na preparacéo para o
parto (Ferreira, Laia & Nené, 2010).

O receio que algo possa acontecer durante a gestaggsponsabilidade sobre o bebé
que se desenvolve dentro da sua mulher, as mudempg®rtamentais da mesma, fazem
com que o homem viva uma fase conflituosa. O pseocdo pai rumo a parentalidade é
claramente diferente do da mae, uma vez que Hasagee sédo exclusivas da mae, como
por exemplo, a gestacao, dar a luz e amamedaséa. sendo uma fase muito critica para
muitos pais, alguns estudos abordam o “Sindrom@adrrade” (Bornholdt, Wagner &
Staudt, 2007), que é visto como uma expressdo gardd ansiedade que se relaciona
com diversos fatores emocionais presentes nestapecomo uma identificacdo do pai
com a companheira gravida ou até mesmo uma amboralém relacao a paternidade e
ao processo de adaptacdo a nova situagdo, podesidoespecificamente apresentar
sintomas fisicos e psicologicos semelhantes aosnuldiseres. Estes fatores podem

evidenciar o sentimento de exclusdo, muitas veasepte neste processo, além da pouca
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oportunidade que muitos pais tém para expressas tghs angustias e expectativas. Esta
fase pode causar o desenvolvimento de diferenteéasias nos homens, como o receio
que o bebé cause algum tipo de dissonancia etisad, ja que muitos estudos indicam
que existe uma diminuicdo da satisfacdo conjugalidd ao decréscimo de momentos
sociais e de lazer do casal (Pacey, 2004; Bornhaldgner & Staudt, 2007). Num estudo
de Martini (1999, como citado em Piccinini, Silapncalves, Lopes & Tudge, 2004),
dos trinta participantes, em metade estava presei@mdrome de Couvade”.

O envolvimento dos pais ao longo da gestacdo n@tcenapenas a presenca em
atividades inerentes a todo este processo, conmmp@nhamento as consultas pré-
natais, as ecografias, mas também a um envolvimentocional, como o apoio
emocional a companheira e interesse em interagir edilho ao longo da gravidez
(Piccinini, Silva, Goncgalves, Lopes & Tudge, 200@% pais divergem naturalmente na
maneira que vivenciam esta fase, existindo casaguenmao conseguem envolver-se em
nenhuma das fases gestacionais. Os homens tentEmdificuldades em conciliar as
suas necessidades e expetativas pessoais corsue iava familia, uma vez que as suas
atividades laborais e sociais tendem a permaneaketiadas durante o periodo pos-natal
e as maes, muitas vezes permanecem no comandoiolapade das tarefas diarias
relativas a casa e ao bebé (Genesoni & Tallar2@9).

No caso de uma gestacdo ndo planeada, a transicéi@ parentalidadeodera ter
implicacdes para a identidade dos homens. Parda pate dos homens que sao pais
pela primeira vez, esta transicao reflete uma agaptdificil, uma situacdo de crise em
gue ndo se encontram preparados (Bronte-Tinkewtt,Sdorowitz & Lilja, 2009).
Durante a transi¢céo, os pais tém de reorganizamadentidade e restabelecer-se nos
varios papeéis que ja desempenham e acrescentaogapel de pai (Bouchard, 2005).
Alguns homens conseguem com sucesso reorganigaridentidade pessoal e inserir o
papel de pai, mas outros podem regredir ou até mesrtransi¢cdes negativas, assinalada
pelo aumento de stress (Talbot & McHale, 2004).t®désrma, uma gravidez ndo
planeada pode afetar negativamente a transicao gpgraternidade, que podera ter
repercussdes negativas na identidade do homenuangescecao de pai, na vinculacao
com o bebé, tendo consequéncias significativasanangalidade e na vida do casal
(Talbot & McHale, 2004; Bouchard, 2005; Bronte-Temk Scott, Horowitz & Lilja,
2009).
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Lewis e Dessen (1999, como citado em Cia, Willi&aiello, 2005) exploraram
algumas perspetivas em relacdo a paternidade, mmerdeste modo a tradicional, a
moderna e a emergente. Na perspetiva tradicioni ttm como fungéo de provisionar
a sua companheira suporte monetario e emocionalse&elacionado com os filhos
emocionalmente, executando um papel autoritarioseimental. Na moderna, o pai
envolve-se de uma forma mais ativa no cuidado tlossf preocupando-se com o seu
desenvolvimento a diversos niveis, como por exempiaal, escolar e emocional. Por
sua vez, na perspetiva emergente, o pai participacpvamente nos cuidados e
desenvolvimento das suas criangas em conjunto cordiea nao havendo propriamente
papéis exclusivos e limitados para um e outro. dsgpisas de Lamb (1997) defendem
que ambos os pais se influenciam reciprocameniatemcdo com o bebé e que uma
relacdo conjugal satisfatoria reflete-se no investito que ambos irdo dispensar no

desenvolvimento do seu filho.

1.3As expetativas

O bebé comeca a manifestar a sua existéncia naepdap pais muito antes do seu
nascimento e todos o0s planos e expetativas intdss& sua chegada preparam o meio
para acolhé-lo. A particularidades que estdo mtaclas a estas expetativas sao
diversificadas e é necessario apreende-las, umguestém impacto no futuro da familia
e nas suas relacoes (Gomez & Leal, 2007).

A representacao que cada um elabora sobre o bétégmoda gravidez, tem por base
conteudos inconscientes, representados pelas itmtasdesejos de cada um dos
progenitores, como também através de dados obgetivapncretos, nomeadamente 0s
movimentos fetais (Raphael-Leff, 1997, como citaaoPiccinini, Levandowski, Gomes,
Lindenmeyer & Lopes, 2009). E importante saliemgae alguns recursos podem
contribuir no processo imaginativo, como € o caae dcografias (Brisac, Perin &
Quayle, 2011). Num estudo de Piccinini, Levandow8ames, Lindenmeyer e Lopes
(2009) a ecografia foi referida pelos pais e pel@es como um meio essencial para
imaginar o seu filho, estimulando e enriquecendsuas fantasias, uma vez que permite
uma analise mais concreta, uma melhor detecdogdengbroblema, a determinacéo da
idade fetal e imagens que os aproximam da realjdatendo-os a personificar o pequeno
bebe.
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Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes (2004) num estwdon maes primiparas
concluiram que interagir com o bebé na gestacéar, @sm ele, imagina-lo, refletir sobre
ele, tem repercussodes diretas na construcao repatga do bebé, bem como na propria
maternidade e na posterior diade. As representapdesos pais formam antes do
nascimento do seu filho € uma forma de o colocanas suas vidas, inserindo-o
lentamente no meio familiar, na sua linhagem. Aipdo momento em que se inicia o
processo de aproximacdo e conhecimento do belié, deavés de idealizacbes ou
respostas fisicas, comeca-se entao a estabeleger{s@drdo de relacdo mae-bebé e pai-
bebé. O modelo relacional que se comeca a formanthia gestacdo é um preditor
significativo da triade méae-pai-bebé que se estabaio poés-parto (Bradley, 2000).

As projecOes e as expetativas dos pais em relagdmela@ por norma sdo muito
idénticas, embora as maes experienciam mais imtemga as transformacodes
fisiologicas intrinsecas a gravidez. Os pais, cf@oi referido anteriormente, vivenciam
muito a gravidez através da mae e das consultagasédm que lhe sdo permitidas
visualizar o bebé (Biel & Mickelson, 2011). Os paige salientam terem formado uma
imagem mental do bebé, sdo propensos a partiogpameais énfase na gestacao e nos
cuidados futuros para com o bebé (Cabrera, Tanioehda, Bradley, Hofferth & Lamb,
2000).

As expectativas dos outros sdo modelos poderosasrdportamento e no que se
refere a expetativas que um casal tem um no outrargravidez, esta tem uma grande
influéncia no exercicio da parentalidade. De una&ogeral, de acordo com a Teoria da
Interacdo Simbolica, as pessoas procuram confosmas -expectativas que 0s outros tém
do seu comportamento, especialmente se a outragoéss significativa (O'Leary &
Thorwick, 2006). Isto implica que as expectativas gs maes expressam relativamente
ao seu companheiro, pode moldar o nivel de enveliomque os homens se sentem
sujeitos a proporcionar.

No estudo de Fox, Bruce e Combs-Orme (2000), asrpanifestaram um alto grau
de confianca na sua capacidade para cuidar délbessecém-nascidos. As maes foram
significativamente menos propensas do que 0s pa&ia expressar altos niveis de
preocupacgédo. Duas das conclusbes a que os invksggachegaram merecem uma
atencao especial, em primeiro lugar, a preocupagé®s pais demonstraram em relagcéo

ao cumprimento das funcdes de provedor, sugeresie@& um dominio de elevada tenséo
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e em segundo lugar, a preocupacgéo que 0s paisssapaen sobre eles proprios ou sobre
0s companheiros poderem prejudicar os filhos denadgforma.

E fundamental os pais estarem em sintonia relatwéenas tarefas e papéis que cada
um terd de desempenhar no futuro, estando abedomanicacdo (Adamsons, 2013).
Vérios estudos demonstram que as expectativasr@ngtande influéncia sobre o parto
(Darvill, Skirton & Farrand, 2010) e enquanto adhetes que ja foram maes sao capazes
de basear as suas expetativas em experiénciasl@asasa mulheres que serdo méaes pela
primeira vez, tém de se basear noutras fontes fdemacdo. Um grande estudo
prospetivo dirigido por Green et al. (1998, contadd em Darvill, Skirton & Farrand,
2010), afirmou que as mulheres que eram mées pelagira vez, encontravam-se
menos satisfeitas e mais negativas do que as reslharltiparas.

Relativamente aos pais, um estudo levado a cabBrpanberg, Carlsson, Hellstrém
e Berg (2011) corroborou resultados que demonstraiigeis elevados de expetativas
por parte destes no que diz respeito a sua pati#&ipe apoio durante a gestacao e o pos-
parto. Um aspeto importante que se verificou fofla@éncia das expetativas diferenciais
do apoio do pai sobre as interacfes do casal elaade do relacionamento, sendo a
qualidade inerente aos cuidados parentais queos@ecfdos ao bebé. As conclusdes de
Schoppe-Sullivan e Mangelsdorf (2013) foram pertiee uma vez que sugeriam que
guando as expetativas das mées relativamente aosirpa sdo negligenciadas, ha a
possibilidade das interagcbes conjugais se tornaregativas e a transicdo para a
paternidade ser mais complicada.

Para Parfitt e Ayres (2014), o imaginario dos pnitpees esta carregado de
associacbes e as mesmas impulsionam-se com antagdio da gestacdo. O casal
imagina o seu bebé com todas as perfeicoes e &xpstde realizar as aspiracfes e
sonhos que eles ndo conseguiram realizar, sentlo wiPebé como um projeto de
continuagdo narcisica para 0S seus progenitoret® Epresenta ndo somente o
investimento narcisico, como também o amor a simogsor meio do outro.

Uma maior semelhanca entre os pais, em relacattadea e expetativas sobre a
parentalidade promove melhores transi¢cdes pareeatpdidade. Um estudo concluiu que
quando os pais ndo entram em consonancia em redagéestdes educativas, surgem
mudancas negativas no estado civil dez anos mides@lock, Bloco, & Morrison, 1981,

como citado em Adamsons, 2013). Outros estudodatansm que quando 0s pais se
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encontram satisfeitos de forma geral com o papenta desenvolvido por cada um, o

mesmo é refletido na qualidade do relacionamengéelikk McGhee, 1982, como citado

em Adamsons, 2013). As pesquisas sugerem que npaitedém expetativas irreais a

respeito de quem vai fazer o qué apdés o nascintmtoebé, acabando por as maes
fazerem mais e os pais fazerem menos do que osiqe@P as suas companheiras
esperavam (Biehle & Mickelson, 2011).

Matulaité-Horwood e Bieliauskaité (2005) e FigudoeCosta, Pacheco e Pais (2005)
apuraram que independentemente de o cerne dastegfies ser idéntico entre os
progenitores, a maneira que cada um experiendgfarénte. Os investigadores apuraram
que as maes se inquietam maioritariamente compa@gao para o parto, os cuidados
que teréo de ter com o bebé e a salude do mesnozijpeeEdo comum ao pai). Por sua
vez, os homens focalizam os seus receios na sa@idage em desempenhar as suas
fungBes paternas no parto e no pés-parto, no grefese & maneira de como auxiliardo
a companheira. Foram verificados outros aspetdasmpetes que fazem a distingéo entre
as preocupacdes maternas e paternas. As maes demousia maior preocupagao que
0S pais quanto a maioria dos acontecimentos advdeseua vida, especificamente com
situacdes relativas ao meio familiar e interpessaindémico-social e a atual gestacao,
a0 passo que os pais mostram uma maior intensitdgaeocupacdo em relacao a aspetos
da sua vida educacional e relativos a aceitacatudagravidez. Uma investigacéo levada
a cabo por Conde e Figueiredo (2012) indicou unmairdiicdo de forma geral das
preocupacdes maternas e paternas no ultimo trienéstgestacéo e nos primeiros meses
do recém-nascido, particularmente as que estadaég@om o a esfera familiar e
interpessoal e a atual gravidez.

Por conseguinte, todas as alteracfes e reorganizacgue 0s pais estdo sujeitos

reflete-se no relacionamento conjugal, mais esigaaifente na conjugalidade.
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2. A Parentalidade e a Conjugalidade

A transicao da conjugalidade para a parentalidadeafase do ciclo familiar em que o
foco e a energia é redirecionado para a relacadpai&eho (Trillingsgaard, Baucom &
Heyman, 2014) e como ja foi referido no capitultedar, trata-se de uma fase que exige
a reorganizacao a varios niveis, uma vez que qu®@ membro precisa de ser incluido
no meio familiar (Brazelton & Cramer, 1992, comdado em Magagnin, Kdorbes,
Hernandez, Cafruni, Rodrigues & Zarpelon, 2003; &bms & Lopes, 2007)Os
resultados de uma meta-analise levado a cabo ptmickli Heyman e Slep (2007)
demonstraram que os casais com filhos relataramnuem@r satisfacdo conjugal que os
casais que nao tinham filhos. Para além dissoessops com mais filhos apresentaram
maior insatisfacdo conjugal do que os casais comomélhos (Twnge, Campbell &
Foster, 2003). Gamerro, Corréa e Guenter (200&riguaram uma diminuicdo da
satisfacdo conjugal depois do nascimento do prorféivo e Menezes e Lopes (2007)
também corroboraram o mesmo, referindo que cadd ca@éncia esta transicdo de um
modo muito particular e especial.

Um estudo conduzido por Willén (1994, como citado &hlborg & Strandmark,
2001) revelou que o anseio de ter um bebé aumentanaticamente a felicidade
conjugal, mas logo que o desejo é cumprido, aidelie decresce, principalmente entre
os homens. No caso das mulheres, quando estastemsmpazes de satisfazer os seus
desejos e necessidades individuais, o bebé ndcataglo como uma barreira ao seu
desenvolvimento pessoal, mas sim como um fatomgpelsiona o seu desenvolvimento.

Os relacionamentos s&o essenciais para facilitaudancas que ocorrem na vida dos
individuos e para auxiliar quando os mesmos téntosfanegativos, uma vez que
contribuem para o ajustamento psicologico do imdigj particularmente quando os
niveis de ansiedade e fragilidade sdo elevadosiékago, Field, Diego, Hernandez
Reif, Deeds & Ascencio, 2008). Contudo, a transjgd@ a parentalidade é um periodo
em que 0s casais passam por muitas mudancas melagonamento, tendo por vezes
consequéncias na satisfacao conjugal (Ahlborg &stimark, 2001).

O nivel de satisfacdo que uma pessoa pode terelagianamento amoroso tem sido
analisado por alguns autores “como uma funcao déagéo subjetiva que ele faz sobre

a qualidade da sua relacdo amorosa” (Magagnin,dsdibernandez, Cafruni, Rodrigues
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& Zarpelon, 2003, p .4). A satisfacdo que um irdlii tem num relacionamento tem por
base uma série de avaliagbes comparativas quedagsentre aquilo que alcanga no
decorrer da relacao e o seu modelo interno ddasgiis Deste modo, um sujeito que por
norma obtém resultados satisfatérios elevados nas ielacdes, possui um nivel de
comparacao alto, tendo uma propensao em investiretegdes onde as vantagens
transcendem os custos (Féres-Carneiro & Diniz Ne&ibQ; Redshaw & Martin, 2014).

A relacdo de um casal sofre ao longo do tempo agumudancas e a respetiva
satisfacao conjugal também podera oscilar. O anpestéo que os casais fazem, a forma
de como comunicam e as estratégias que utilizaenrpaolver as suas divergéncias tém
interferéncia na qualidade de vida enquanto casahsequentemente na relagcéo pais-
filho (Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt & $iha2004). Num estudo de Keizer
e Schenk (2012) que abordou a transicdo para antphdade, constatou-se que as
relagbes que funcionam harmoniosamente antes d&cgese do nascimento,
continuaram estaveis durante o primeiro ano dedadaebé. Por sua vez, as relagbes em
que os casais tiveram problemas ao nivel da comgaice intimidade, demonstraram-se
mais frageis relativamente ao facto destes seremnpais.

Um facto é que nem todos os casais revelam dindioui@ qualidade conjugal na
transicdo para a parentalidade, mostrando até nehgignificativas (Belsky & Rovine,
1990, como citado em Perren, Wyl, Blirgin & Klitzji2905), mas existem muitos fatores
que podem interferir num relacionamento na traospgra a parentalidade, como por
exemplo a qualidade da relagdo com os pais dumaritéancia (Rholes, Simpson,
Campbell, & Grich, 2001), a satisfacdo com a dividas tarefas domésticas e inerentes
ao bebé (Helms-Erikson, 2001), o planeamento dadga (Barrett & Wellings, 2002),

a saude mental dos pais (Cox, Paley, BurchinalagnB, 1999) e o apoio do parceiro/a
(Chong & Mickelson, 2013; Menezes & Lopes, 2007).

Relativamente a satisfacdo na divisdo das tarefesta fase estdo agregadas diversas
novas fungcbes que requerem adaptacdo dos progsnkon forma de como ambos
organizam estas tarefas tem impacto de como vivparentalidade, principalmente no
pos-parto (Helms-Erikson, 2001). Murray, Holmes ®&ffi@ (1996, como citado em
Magagnin, Koérbes, Hernandez, Cafruni, Rodriguesagpglon, 2003) efetuaram estudos
sobre a equidade, ou seja, num relacionamento emogyparceiros percecionavam

igualdade de direitos e deveres, referiam que s®ngravam em relacbes mais
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satisfatorios ao passo que outros participantessgagam injusticas na sua relacgéo,
relatavam menor satisfagdo. Nesta linha, os pestdpiss referem que a satisfagdo na
relacdo conjugal esta mais relacionada com as g@samaginarias/desejaveis do que
com as percecdes reais dos companheiros.

O apoio do parceiro € também um fator que condéceoratisfacado conjugal (Chong
& Mickelson, 2013; Menezes & Lopes, 2007) principahte numa altura tdo importante,
como na transicdo para a parentalidade, em queasaisc consideram 0S seus
companheiros portos de abrigo, os seus princifiaeyees (Chong & Mickelson, 2013)
Num estudo longitudinal em que participaram novergais casais, Hidalgo e Menendez
(2003) chegaram a conclusdo que o apoio emociamrapg@te dos companheiros, 0
envolvimento parental nos cuidados do bebé e afagdio com a divisdo das tarefas
domeésticas pode influir na qualidade da relacagugah na maneira de como esta se
cresce ao longo da transigao.

Um fator que contribui também em grande parte padeclinio da qualidade da
relacdo conjugal na transicdo para a parentalidgade incompatibilidade entre as
expetativas durante a gestacao e a realidade \ayids 0 parto, como por exemplo, 0s
cuidados que tém de disponibilizar ao bebé, o soadlificuldade que o casal tem em
encontrar tempo para estar junto (Redshaw & Mazfid4). Isto é algo que afeta o bem-
estar e a satisfacdo conjugal e quando existera iest@mpatibilidades nas expetativas
as maes revelam problemas na transicdo para atglatade e menores niveis de
satisfacao conjugal (Harwood, McLean & Durkin, 2D0Num estudo em que a amostra
incluia mais de 600 casais, (Hildingsson & Thom2814), foram analisados o0s
sentimentos e atitudes no decorrer da gravideds @amascimento do bebé e verificou-
se isolamento social e um grande nivel de stresglaocionamento. Outro estudo de
Biehle e Mickelson (2012) verificaram que as exipda ndo correspondidas eram
nocivas paras as mulheres, uma vez que afetavaatiséagdo conjugal (os homens
faziam menos do que as mulheres estavam a esp&sa)por outro lado boa para a
satisfacao do relacionamento com os pais.

Como ja foi referido, para os progenitores, a fowoao vivenciam todas estas
alteragcbes provocam processos adaptativos, comgamaacoes e adaptacOes
psicologicas e relacionais, uma vez que € uma efap@a de sentimentos e emocdes
(Hildingsson & Thomas, 2014). Curran, Hazen, Jaitoley Sasaki (2006) estudaram a
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forma de como os casais vivem a transicdo paraentadidade e concluiram que as

representacdes que os companheiros tém um doedty@asamento dos seus pais tem
repercussdes na maneira de como se relacionam mertterdurante a transicao para a
parentalidade, até os dois anos de vida do bebé.

Particularmente, os homens podem vivenciar ao lalaggravidez um crescimento
dos niveis de ansiedade e stress e analisar desfelmente o seu relacionamento
(Forsyth, Skouteris, Wertheim, Paxton & Milgram,12). Uma esfera que pode ser
afetada é a da sexualidade, uma vez que algunsisgmeasam que as relacbes sexuais
podem afetar a saude da companheira e do bebé geweampbell & Foster, 2008)a
maneira de como reagem as alteracdes fisicas daacbwira pode influenciar também
0 seu relacionamento. Ahlborg e Strandmark (206fEre que a infidelidade, que pode
danificar o relacionamento, é algo muito comum a@ptalidade. Os pais muitas vezes
sdo apanhados desprevenidos com as alteragOes edegosd sexuais das suas
companheiras, derivadas da fase que se encontpn\wezes, direcionam a razdo da
falta de desejo a si mesmos. Nao € também foramom, os pais de criancas pequenas
terem mudancas ao nivel sexual, uma vez que cdalaima crianca despende muito
tempo e energia (Keizer & Schenk, 2012 estudo de Bouchard, Boudreau e Hébert
(2006), revela que independentemente do tipo dadga que estejam a vivenciar, 0S
homens envolvem-se em menos atividades com a cdmparapds o nascimento do
primeiro filho, mas um estudo de Belsky e Rovir@(, como citado Hernandez & Hutz,
2010), revela que os pais que participam de unradativa nos cuidados dos filhos,
contribuem um maior ajustamento conjugal por paagemaes.

Relativamente as mulheres, 0 mesmo estudo revelasgumulheres que sdo maes
também pela primeira vez relataram mais problensagugais, uma diminuicdo das
atividades sexuais e menos satisfacdo com o eatadbdo relacionamento (Bouchard,
Boudreau & Hébert, 2006). Layner e Bradbury (20ddrtilharam que num estudo que
conduziram, 50% das mulheres nao tinham recuperatisejo sexual, seis meses apos
o parto. Os primeiros meses, sao especificamerniedifi@eis para as mulheres, uma vez
que as suas vidas e a suas carreiras tendem anficmalteradas do que a dos parceiros,
devido aos cuidados que tém de disponibilizar @ancd, como por exemplo a

amamentagao.
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PARTE Il — Estudo Empirico

1. Objetivos de Investigacao
O presente estudo tem como objetivo explorar aneieé da transicdo para a
parentalidade durante a gravidez e as respetivpgeesentacdes, expectativas e
sentimentos que durante esta os pais formulamveaaiagnte ao seu bebé e ao/a seu/sua
companheiro/a, bem como a antecipacdo que fazempiacto da parentalidade na

conjugalidade.

2. Questbes de Investigacéo

« Como é que o pai e a mae vivenciam a transicaogpaaentalidade?

* Qual o papel que o pai atribui & mae neste proedssme-versa)

« Como € que o0 pai e a méde imaginam o seu bebé? Quaspetos mais relevantes nas
representacdes, expectativas e sentimentos que a mfai experimentam em rela-
cdo ao seu bebé. Haveré diferencas entre ambos?

« Como é que os futuros pais se imaginam a si e o enquanto pai e mae?

* Qual a antecipacao que fazem da forma com o nastonde bebé se vai refletir na

sua vida enquanto casal? (conjugalidade)

3. Participantes

Na abordagem qualitativa, ndo se privilegia umasiragem aleatoria e numerosa,
mas antes, uma amostra criteriosa ou intencionaeja, a selecdo da amostra esté sujeita
a determinados critérios que permitem ao investigaghrender o maximo sobre o
fendmeno em estudo (Vale, 2004). Com base noswaigeatesta investigacao, os critérios
de selecdo da amostra foram as seguintes: casagstjivessem a experienciar a gravidez
do primeiro filho, que se encontrassem no tercermmestre de gravidez, que
mantivessem entre si uma relagéo conjugal e qass®m mais de 18 anos.

Participaram no presente estudo 5 casais (5 mglleee homens), cujo tempo de
gestacao era igual ou superior as 27 semanas. idsigates residem em Portugal,
apresentando uma meédia de idades de 30 anos. [aiescolaridade varia entre o 6°
ano de escolaridade e a Licenciatura (anexo VUar@o ao estatuto profissional, apenas
um dos participantes partilhou estar desempregadiuas participantes de baixa.
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Relativamente a gravidez, dois casais referiram ajugavidez foi planeada. Outras
informacgBes sociodemograficas e relativas a graviselem ser consultadas no anexo
VII. A forma como os participantes foram contactadera explicado seguidamente.

Com vista a salvaguardar o sigilo das identidadespérticipantes neste estudo, 0s
mesmos séo identificados por M1, M2, M3, M4, M5, P2, P3, P4 e P5.

4. Instrumentos

Para a recolha dos dados utilizou-se Entrevisteessoestacéo e as Expectativas da
Gestante (GIDEP, 1998) (anexo V) e a Entrevistaesalisestacao e as Expectativas do
Pai (GIDEP, 1998) (anexo VI). Estas s&o duas stes semiestruturadas,
desenvolvidas pelo Grupo de Pesquisa em Infan@aemvolvimento e Psicopatologia
(GIDEP) da Universidade Federal do Rio Grande dpt&m como objetivo investigar o
contexto em que a gravidez esta a ocorrer e osssatimentos e expectativas em relagéo
ao bebé, ao parto e a maternidade/paternidade. fatbantrevista sdo constituidas por
oito grupos de questdes que procuram recolher ariéxgia de cada um dos pais
relativamente: a evolucdo da gravidez (e.g. acr@ota gravidez, os sentimentos em
relacdo ao parto, a primeira ecografia, etc.);raquélo que cada um tem sobre a reacao
do marido/mulher a gravidez; as informacdes &érsentos acerca do bebé (e.g. o sexo
do bebé, o inicio da percecdo dos movimentos feztis); ao bebé imaginéario (e.g. as
caracteristicas fisicas e psicoldgicas); as expatatle cada um, relativamente ao
relacionamento com o bebé e a vivéncia da mateteida.g. a amamentacao) /
paternidade; as expetativas da gravida quantdamaramento do marido/companheiro
com o bebé e vice-versa .

Em funcéo dos objetivos deste estudo, foi reti@ttinco de perguntas numero Il e
acrescentado o ultimo bloco de perguntas (nUmergu¥ remete para a antecipacéo do
impacto da parentalidade na conjugalidade, is&s énudancas que a gravida considera
gue ocorrerdo na sua vida e na do seu marido/cdrepanapds o nascimento do bebé e
as expetativas quanto ao futuro do bebé.

Neste estudo foi também utilizado um questionaradcglemografico e clinico (anexo
IV), elaborado propositadamente para este estotooombjetivo de recolher informacgao
sobre as variaveis sociodemograficas e obstétdaasmulheres gravidas (como por

exemplo as semanas de gestacdo) que integravams&ram

30



5. Procedimentos

5.1Recolha dos Dados

Dois dos casais que participaram neste estudo fermmntrados através do contato
informal, mediado por um colega. Os restantes sgsaiticipantes foram contactados
através dum centro de aulas de preparacao panmdoongacidade do Funchal, do qual a
direcéo foi pedida a respetiva autorizacao parauafe@ contacto co 0os pais no término
das aulas. Nos contactos iniciais com os casaes@tarecido o objetivo da investigacao,
bem como a metodologia a utilizar. Com os casagsapncordaram em participar na
investigacao, foi entregue uma copia do consentiongriormado (anexo lll), que os
casais leram e assinaram. Com cada um foi de segaidbinada uma data, hora e local
para cada um dos participantes realizar a enteeinglividualmente (cada membro do
casal foi entrevistado separadamente). Cada estedemorou em média 60 a 90
minutos. Estas iniciaram-se sempre pelo preenchiongm consentimento informado,
tendo sido novamente assegurado aos participatwés aonfidencialidade do processo

e dos dados recolhidos.

5.2 Tratamento e Analise dos Dados

Tendo em conta o paradigma qualitativo no qualeseila parte desta investigacao e
considerando a técnica de recolha de informacdzada, a técnica de analise da
informacédo utilizada foi a analise de contetdo, wea que possibilitou a andlise do
discurso das maes e dos pais entrevistados, temdorga as singularidades do contetudo
do didlogo de cada participante.

Considerado particularmente a ultima fase do peuces analise, a categorizacao,
esta constitui um “processo pelo qual os dado®bisdo transformados e agregados em
unidades que permitem uma descricdo exata daderdsticas relevantes do conteido”
(Holsti, 1969, citado por Bardin, 1979:103). O tide procedimento utilizado foi o
fechado, uma vez que optou-se por um sistema degmias prévio, a priorA analise
de conteudo foi feita a partir das perguntas da®stas e foi analisado as respostas

uma a uma.
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6. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Apos a analise das entrevistas, considerou-seeas definidas na entrevista como 0s
dominios: (1) vivéncias da gravidez, (2) percepdd® vivéncias da gravidez por parte
do companheiro/a, (3) representacfes e expetata® o bebé, (4) transicdo para a
parentalidade, (5) relacionamento do companhetora o bebé e (6) antecipacdo do
impacto da parentalidade na conjugalidade.

Seguindamente, € apresentado os resultados ddaadiaio e a respetiva analise das
respostas recolhidas. E descrito cada dominio eesyetivas categorias, fazendo-se
destaque as subcategorias a as unidades de cordextgue as de contexto ilustram
excertos de didlogos de cada entrevistado.

E apresentando em primeiro lugar a analise dossdadolhidos através da entrevista
que foi feita as maes, e de seguida a analiseattissdecolhidos através das entrevistas

feitas aos pais.

6.1 Anadlise dos resultados da Entrevista sobrestaG&o e as Expectativas da Gestante
(GIDEP, 1998)

6.1.1Vivéncias da Gravidez

Este dominio refere-se as vivéncias que a méae passestd a passar na fase
gestacional. Para uma analise mais concreta, @slavidida em sete categorias: reacao
a noticia, estado fisico e emocional inicial, ptgagdes, sentimentos em relacdo ao
parto, saude durante a gravidez, ver o bebé pmteipa vez (ecografia) e sentimentos

relativamente as mudancas corporais.

Tabela 1:
Dominio 1 e respetivas categorias e subcategorias
DOMINIO CATEGORIAS SUBCATEGORIA
Reacdo a noticia - Negacéo;
- Choque;
- Preocupacéo;
- Felicidade;
Estado fisico/emocional inicia} Mau-estar fisico inicial,
e saude - Confuséo;
- Instabilidade emocional
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- Bem-estar.
Preocupacdes - Capacidade de ser bga
mae;

- Saude do bebé.

Sentimentos em relagéo ao |- Ansiedade,;
Vivéncias da Gravidez| porto - Confianca.

Ver o bebé pela primeira vez |- Emocdes intensas de
(ecografia) felicidade;

- Reconhecimento do
corpo do bebé.
Sentimentos relativamente ag- Estranheza;
mudancas corporais - Dificuldade;

- Plenitude;

- Bem-estar.

6.1.1.1 Categoriaeacao a noticiga negrito as subcategorias)

Esta categoria refere-se a reacdo a que as méesnia noticia da gravidez.

A M1 relatou que ihicialmente, antes de ter a confirmacao, estavanegacao (...)
e que’(...) no inicio foi um grande choque, foi planeadwas ndo estava a espera que
fosse assim tao rapido.fmostrando um misto de sentimentosidgacaoe choqueface
a noticia.A M2 ficou “... “buéda” aflita, porque nao tinha pessoas panmalalhar no
meu lugar”, a M4, ‘fiqguei com um pouco de medo também... sou sinai5 “(...)
senti-me assustada porgue era algo que nao estavaneus planos, mas ao longo do
tempo comecei a perceber que isto era mesmo aljaeréquei feliz (...)",revelando
uma certgreocupacaocom a situacdo em que se encontrava. O estaiddicldade foi
referido pela M4, éxtremamente feliz...& pela M3, §ritei muito, pensava que ia me

dar uma coisinha ma!”

6.1.1.2 Categoria: estado fisico/emocional inieial saude (a negrito as subcategorias)
Esta categoria reflete a fusdo de duas questfemntiavista, o estado fisico e
emocional inicial no inicio e no decorrer da gravice a salde da gravida durante a
gravidez.
A nivel fisico, a M1 e M5 descreveram 0s enjoos @@igo presente no inicio da
gestacao “(...p0 senti-me enjoada no inicfa.)” (M1) e “tive muitos enjoos, enjoei 0

chocolate algo que gosto mditM5). O inchanco também é algo constantento-me
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(...) inchad& (M3), “pés € que me incomodam mais do que o tamanho dgdigiM3),
como também a perda de agilidadesitamente ultimamente tem sido mais complicado,
a tomar banho, a dorniir(M4). A M2, revelou mais cansaco no inicio dagdgz do
que era habitual,senti-me cansada’..Todas estas partilhas revelam umau-estar
fisico inicial.

A nivel emocional, a M1 conta que “(.nd inicio, ndo era bem o estar triste ou feliz,
foi s6 muita coisa ao mesmo tempo.)”, a M2, “...senti-me muito perdida e
baralhada..” e a M3, ‘sentia uma variedade de sensacdes, no proprioasag e passo
por tantos sentimentbe a M4 ‘foi mesmo uma montanha russa, sentimentos bons e
maus..”, indicandoconfuséoe instabilidade emocional

Todas as maes encontravam-se bem de saddépbem, tudo norma(M1), “tenho
estado bem de saude até agdi2) e “esta tudo a correr bem, sou uma sorttiqi3),

refletindo estabilidade neste ponbzfn-estal).

6.1.1.3 Categoria: preocupacdes (a negrito as wgumas)
Esta categoria apresenta as preocupacdes que asténéeelativamente a varios

aspetos inererentes a gravidez.

Praticamente todas as mées revelaram as mesmaspaeodes, pondo em questéao a
capacidade de ser boa mawmo futuro e @aude do bebéRelativamente as preocupacoes,
estas foram as seguintes ffrimeira preocupacédo (...) € se vou ser uma boa. mae
(M1), “de ele vir com alguma doeriggM2), “estou com uma gravidez de risco e ja tive
um abortd (M2), “faco de tudo para que ele nasca com safii) e “inicialmente a
maior preocupacao € que tivesse algum probleiib).

6.1.1.4 Categoria: sentimentos em relacdo ao feariegrito as subcategorias)

Esta categoria exp0e 0s sentimentos que as maesl&@ivamente ao parto.

A M2 e M3 partilham as mesmos sentimentoagedade “estou muito assustada,
eu nao tolero nada bem a dqM2) e “nervosa, acho que nesta altura é o que se pensa
mais” (M3), enquanto a M1 e M4 demonstrawmnfianca “o parto, olha o parto que
venha el€! (M1) e “até me sinto relativamente bem em relacdo a isség@ natural”
(M4).
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6.1.1.5 Categoria: ver o bebé pela primeira veogeafia (a negrito as subcategorias)

Esta categoria especifica como se situam emoci@méao ver o bebé pela primeira
vez na ecografia e que particularidades verificaram

Emocionalmente, as reagfes a primeira ecografiadanse verificaram unanimes:
“a primeira vez foi muito, mas mesmo muito emoci@iaiM1), “Sim claro!! Chorei,
chorei e chorei(M3) e “senti-me extremamente fél{x14), revelande@mocdes intensas
de felicidade

Quanto as particularidades que verificaram nos $mls na ecografia, a M1
mencionou que a bebé acenou com a‘maela acenou para a geritea M3 conseguiu
observar semelhancas consigo propianariz € meu... meuuutile a M4 evidenciou
gue ja conseguia ver as diferentes partes do gotidamente, & cara dela, o perfil, a

cabeca, a barriguinha, é o que se vé mgrgtonhecimento do corpo do bebé

6.1.1.6 _Categoria: sentimentos relativamente asamga$ corporais (a negrito as
subcategorias)

Esta categoria apresenta os sentimentos que aslag&weram relativamente as
mudancas corporais que ocorreram no decorrer dalgra

Praticamente todas as participantes (menos a Ma&itilhmram que tinham
sentimentos destranhezae uma certaificuldade quanto as transformacdes corporais
decorrentes da gestacao, indicando qies€obri muitas coisas que nao sabia que o
corpo era capaz de fazgiM1), “n&o muito bem... (risos envergonhado@y2) e “bem,
mas é estranho, é estraril{4). A M3, com um sorriso rasgado, expds comatatbgria

e plenitude, “estou a adorar esta transforma¢aocevelanddbem-estar

6.1.2 Percecdo das vivéncias da gravidez por pade companheiro

Este dominio retrata a percepcdo que as gravidasdi# forma que os seus
companheiros estéo a vivenciar a gravidez. Paraandlegse mais ampla, esta foi dividida
em seis subcategorias: reacdo a noticia, mudangasompanheiro, mudancas no

relacionamento, preocupacdes, apoio esperado e dado.
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Tabela 2:
Dominio 2 e respetivas categorias e subcategorias

DOMINIO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Reacdo a noticia - Indiferenca;
- Felicidade;
- Apreensao;
- Choque.

- Mudancgas pouco visiveis;
- Protetores;
Mudangas no companheiro |- Cuidadosos;
- Resposaveis;
Percecdo das - Maturidade.
Vivéncias da Gravidez
por parte do
Companheiro

Mudancas no relacionamento - Nao houve alteracdes;
- AlteracOes esperadas
depois do parto;

- Maior proximidade.

Preocupacbes - Saude do bebé;

- Saude da companheira.
Apoio esperado - Mais paciéncia;

- Apoio fisico;

- Apoio emocional,
- Maior presenca.

Apoio dado - Apoio total.

6.1.2.1 Categoria: reacao a noticia (a negritabsagegorias)

Esta categoria caracteriza a percepcao que as tééesda forma como o0s
companheiros reagiram quando tiveram a noticiaaaddpz.

Segundo a M2,rfao reagiu assim... ndo sei se € bom ou mau, ele:digs ta..”
revelando um sentimento dediferenca. A M3 e M4, os parceiros demonstraram
felicidade pela situacdo,Gritou de alegria também! Disse que era o melh&spnte da
vida dele”(M3), “Reagiu bem, ficou muito feliz..(M4), embora o companheiro da M4,
tenha ficado um pouco apreensiapieensag, pelo facto de ja terem sofrido um aborto
espontaned...ficou um pouco em alerta pelo facto de ja teotiam abortd (M4). A
M5, tanto ela como o parceiro revelaram-se choc&lusque com a noticia, ficou

como eu, chocado, porque ndo era uma coisa planpadaagord (M5).
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6.1.2.2 Categoria: mudangas no companheiro (atoeggisubcategorias)

Esta categoria refere as mudangcas que elas peraati@ue ocorreram no
companheiro no decorrer da gestacao.

A M1, M4 e M4, partilham da mesma percecdo, em apmudancassao pouco
visiveis “acho que ele ainda nao atingiu bem o nivel da nesgbilidadé (M1),
“basicamente nada, acho que por enquanto é ndrii) e “muito sinceramente, ndo”
(M5), enquanto a M2 e M3, acham que se revelam maitetores, cuidadosos
responsaveis e maduros rhaturidade), “um pedacinho, talvez a maturidade, a

responsabilidade(M2) e “mais protetor... sempre a fazer perguiifds3).

6.1.2.3 Categoria: mudancas no relacionamentogato@s subcategorias)

Esta categoria aborda a percepc¢ao que as gragiagals mudancas que ocorrem no
relacionamento entre o companheiro.

Para a M1, M4 e M5 ao houve alteragbes“ainda nédo se alterou nada..(M1),
“nao alterou grande coisa para ja...(M4) e “estd igual... ndo houve grandes
mudancas (M5), embora a M1 e M4 partilham que acham queotiedo parto essas
alteragOes irdo ocorrealteracdes esperadas depois do pajtd’... o que vai alterar
sera depois do partaM1) e “acho que depois de dar a luz é que as coisas podera
melhoraf’ (M4). J4 a M2 e M3 percecionam ummior proximidade do parceiro, §im,

ficamos mais proximos e iS4d/12) e “ai rapariga... ele ndo me larga (riso5{M3)

6.1.2.4 Categoria: preocupacoes (a negrito as tdumras)

Esta categoria expde a percecao que as gravidatapreocupacdes que afligem os
companheiros.

De forma geral, todas as gravidas referiram que @leocupam-se comsaude do
bebé ou a sua saudesdqude da companheirg “As normais, se estou feliz, saudavel,
calma, para nada de mal acontecer comigo, nem comeind (M1), “se ele esta a se
desenvolver semana a semana corretamente, se téobmadinho” (M3) e “que o bebé

tenha algum problema, complicacfes no pa(id4).

6.1.2.5 Cateqoria: apoio esperado (a negrito asasedporias)

Esta categoria revela o apoio que as gravidasaspdw seu companheiro no futuro.
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A M1 e M4, esperam que eles tenhanais paciénciacom elas, ter extra paciéncia
comigd (M1) e “s6 peco paciéncia’..(M4), a M2 e M4 esperanapoio fisicq
“...ajudar-me naquilo que ja ndo consigo fdz@14) e “apoio fisico e emocional, espero
gue ele me apoie em tudd12), partiihando também a M4 que espap@io emocional
Por sua vez, a M5 relata questava com esperancgas que ele ficasse mais por.£asa
(M5), acreditando deste modo que no futuro, o corh@®o se encontre mais presente

(maior presenca.

6.1.2.6 Cateqgoria: apoio dado (a negrito as supoess)

Esta categoria reflete a percecdo que as graddasiod apoio que tém recebido por
parte do companheiro.

Todas as maes refereapoio total e incondicional, dentro das possibilidade dos
companheiros,tbdo e mais algum, quer sempre saber se estou Ifsth), “ele tem
apoiado na totalidade, ta sempre Ié¥12), “de tudo um pouco, mas 0 mais importante o
emocional’ (M3) e“tem sido atencioso a maneira dele... pode ndo seeblnor, mas é

a dele, é sincera.(Mb).

6.1.3 Representacoes e expetativas sobre o bebé

Por sua vez, este dominio aborda as reprentag@gse¢ativas que as gravidas tém
relativamente ao seu bebé. Esta foi dividia emocgubcategorias, para uma analise mais
meticulosa: sentimentos perante a revelacdo dodekebé, escolha do nome, sentir o

bebé pela primeira vez, falar com o bebé e combsbebé quando nascer.

Tabela 3:
Dominio 3 e respetivas categorias e subcategorias
DOMINIO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Sentimentos perante a revelacao jdéelicidade;
sexo do bebé - Nao tinha preferéncia
pelo sexo.
Escolha do nome Escolha em conjunto cc
Representacgdes € o companheiro;
Expetativas sobre - Escolha pela mae.
0 Bebe Sentir o bebé pela primeira vez - Estranheza;
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- Espanto;

- Alegria.
Falar com o bebé - Momento de partilha;
- Enorme felicidade.
Como sera o bebé quando nascef - Mistura dos dois;
- Parecido com a mée;
- Calmo;
- Explosiva;
- Melhores caracteristicag
de ambos;

- Feitio da mae.

6.1.3.1 Categoria: sentimentos perante a revelagdsexo do bebé (a negrito as
subcategorias)

Esta categoria engloba os sentimentos que as geatidtram quando foi revelado o
sexo do bebé.

Todas as mées revelardeaticidade, “fiquei mesmo muito feliz{M1), “fiquei feliz,
porque foi 0 que sempre quis, queria era uma mén(iM&), “estamos muito felizés
(M3) e “muito feliz, porque 0 meu sonho era que fosse unmmeomo primeiro filhd
(M5), mas a M1 mostrou particularmente uma cegagupacao, uma vez gtazho que
criar uma menina é uma maior responsabilidade, aehpdo que um rapazM1). A
M4 também se mostrou feliz, mas partilhou gée tinha preferéncia pelo sexo‘por

isso eu estava feliz, com qualquer um dos d@ve?).

6.1.3.2 Cateqgoria: escolha do nome (a negrito lasaseigorias)

Esta categoria mostra de que modo foi escolhidonoendo bebé.

A maior parte das gravidas referiu que foi uescolha em conjunto com o
companheirg, “ja pensamos, ha uma lista que esta a decblidd), “foi uma escolha
em conjuntd (M2) e “(...) mas la chegamos a um consenhghl5). Apenas a M4,

escolheu 0 nome sozinhes€olha pela mag “Samara, foi eu que escditfM4).
6.1.3.3 Categoria: sentir o bebé pela primeira(aaregrito as subcategorias)

Esta categoria retrata a forma de como as graexjasrienciaram a primeira vez que

sentiram o bebé pela primeira vez.
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Os sentimentos referidos foram @stranheza espanto e alegria, “a melhor
descri¢cdo que possar é como fosse um alien dentro de mim, a sésog)” (M1), “foi

uma sensacao... no inicio foi um pouco esquigi) e “(...) € maravilhosd (M3).

6.1.3.4 Categoria: falar com o bebé (a negritauasategorias)

Esta ategoria indica como se sentem ao falar cbebé na barriga.

Na generalidade as gravidas relatam comomomento de partilhae deenorme
felicidade, “quando a sinto mexer, comeco logo a falar coni @l), “sinto assim
dentro de mim uma felicidadeMR2), “ele ta dentro de mim, ndo da para ignorar isso,
nem queria(M3), “é um momento de intimidade e partilha muito grarii&t) e “é um

entusiasmo infinito(M5).

6.1.3.5 Categoria: como sera o bebé guando nasoegfito as subcategorias)

Esta categoria reflete a expetativas das maesrde sera o bebé quando nascer, a
nivel fisico e emocional.

A nivel fisico a M1 e M3, partiiham que acham geeasumamistura dos dois
“espero bem que sim, que seja uma mistura dos @i e “Acho que meio-meio é o
justo, afinal fomos os dois a fazer...(riso@13). A M2 acha que sera maparecido
com a mae “Vai ser mais parecida a mim claro, quase toda a m#er que o seu filho
seja parecido a si.” (M2).

A nivel emocional, a M1 e M4 esperam que sejam asl@lesejo de ser calmp
“acho que toda a gente quer um bebé que dorme manifesta se estd com fome, entéo
chora, mas das de comer e prontos acdljbli) e “calminha... porque ela vai sair mais
a mae de personalidad€M4). J4 a M2, acha que a sua filha sexglosivg “vai ser
explosiva como a mae e asneiroria(M2) e a M3 que o bebé tenha as melhores
caracteristicas de ambos os paiglhores caracteristicas de amb@s“espero que ele
tenha um mix... as minhas melhores caracteristieasdo pdi (M3). A M5 declara que

espera que 0 menino tenh&edio da méae “espero que tenha o meu feiti@V>s).

6.1.4 Transicao para a parentalidade

Este dominio aborda a transicdo da mulher paraentadidade. Para uma analise

mais rigorosa, esta categoria foi dividia em ddaxcategorias: como se imagina no papel
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como mae, modelos de méde, modelos a ndo segudl, geapropria mae, caracteristicas
de uma boa mée, satisfazer as necessidades dabelkdes com o bebé, lidar com o

choro, lidar como o ndo querer comer e lidar camd@ dormir.

Tabela 4:
Dominio 4 e respetivas categorias e subcategorias
DOMINIO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
- Protetoras;
- Rigidas;

Como se imagina no papel de nmae .
- Igual/melhor que os seus pais;

- Papel assustador.

Modelos de méae - Prépria mae;
- Sem modelos;
- Irma.

Modelos a nao seguir - Amigos/Famliares;
- Sem modelos;
- Propria mae.

Papel da prépria mae - Atenciosa;

- Protetora;

- Bondosa;

- Rigida.
Caracteristicas de uma boa méase - Atenciosa;
- Afetuosa;

- Presente,;

- Educadora;

- Rigida;

- Paciente.

Transicao para
a
Parentalidade

Satisfazer as necessidades do eBélaptacdo da vida aos
regimes de sono e alimentacgo;
- Falta de paciéncia;
- Sempre presente.

Atividades com o bebé - Passear;

- Brincar,

- Amamentar.
Lidar com o choro - Ter paciéncia;

- Perceber a razao do choro.
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Lidar com n&o querer comer - Distraindo com trugues
- Brincadeiras;

- JOgos;

- Cozinhar coisas novas;

- Ter paciéncia.

Lidar com n&o querer dormir - Ter paciéncia;

- Estar disponivel,

- Contar uma historia;

- Tom de voz relaxante.

6.1.4.1_Categoria: como se imagina no papel con®(maegrito as subcategorias)

Nesta categoria é abordado como as gravidas senamagomo maes quando o bebé
nascer.

As entrevistadas em geral esperanpsetetoras (“atenta, protetora, super protetora
alias’ (M4)), responsaveiq*atenta, responsavel, empenha@s3)), rigidas, igual ou
melhor que os seus paif fazer melhor que 0s nossos pais ou também comosseH
pais’ (M1)), tendo a M2 referido particularmente ques‘vezes fico bué assustada com
isso, sO de pensar como vai ser cria{lsl2). (papel assutadoy.

6.1.4.2 Categoria: modelos de mée (a negrito asasedporias)

Esta categoria faz referencia aos modelos quegragala tem de mée.

A M1, M2 e M3 relataram que tém como modelprépria mae, “acho que nds
pensamos sempre na nossa propria’n{&k), “queria ser como a minha méae foi para
nos (M2) e “a minha mée, por todas as razfes e mais algu(W3). A M4, disse que
nao tinha ninguém como modeke(m modelo} “Nao. Nao penso, porque ninguém é
perfeito, ndo conhe¢o nenhuma méae perfeit@M4). Por dltimo a M5, referiu @&ma
como um grande modelo para si,fiinha irma mais velha, porque foi alguém impai¢an
na minha vida(M5).

6.1.4.3 Categoria: modelos a ndo seguir (a negsitsubcategorias)

A categoria descreve os modelos de maes a naa.segui

A M2, M3 e M4 referemamigos/familiaresproximos que ndo acham bons modelos
de mées, Uma amiga... afastada... ela ndo € mesmo o exempl@ée(MR), “Uma

prima minha... uma miseravel para aquelas criah¢&3) e “sim, a minha tia. Porque
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€ uma mae extremamente fr{4). A M1 partilha que nao tinha ninguém em neent
(sem modelo} “nao sei la estd, os erros também fazem pékd) e a M5 ao contrario

das outras gravidas que tinham descrito as maes tams modelos, menciona que
alguém que nédo vé como modela @ropria mée, “a minha méae... porque nunca foi

responsavel, nem nunca teve consciéncia nas gesdiela(M5).

6.1.4.4 Categoria: papel da propria mée (a negstsubcategorias)

Esta categoria descreve a percecao de como adagacham que as suas maes eram
consigo.

Dos didlogos com as gravidas emergiram caractasstiomatenciosa protetora,
“querida e atenciosa, como € agora mesmo, méae lgalifM2), bondosa “acho que foi
uma mae muito boa’'(M1), “Uma querida, um amor de pessoaMB) e rigida

“...cuidado e preocupacdao... ela era muito firme, rggid’ (M5).

6.1.4.5 Categoria: caracteristicas de uma boa an@ed[ito as subcategorias)

Esta categoria retrata as caracteristicas queaaglgs acham do que é uma boa méae
em geral.

Para M2 seatenciosg afetuosa presentee que seja umeducadoraé fundamental,
“Uma boa mae é aquela que ta |4 a dar atencdo, bariesta sempre la para o filho, da
educacad (M2), como para M4 é importante que seja preseaafetuosa eigida, mas
tudo equilibrado, presente, carinhosa, mas também nao é rigida, rasimponha
respeitd (M4). A M1 descreve que uma boa mae tem de setdmentalmentpaciente
com o seu bebégti acho que uma boa mée acima de tudo tem de siempa..” (M1).

Por sua vez, para M5, uma boa caracteristica qubéa ja foi referida por outras

entrevistadas é sér.. atenta, mas ndo em demasia.(M5).

6.1.4.6_Categoria: satisfazer as necessidadestdo(haegrito as subcategorias)

Esta categoria menciona como as maes se imagisatstazer as necessidades dos
seus bebém em geral.

Para M1 é necessario haver uma cadaptacdo da vida aos regimes de sono e
alimentagc&opara conseguirem satisfazer corretamente e atemgade as necessidades

do bebé, uanto a alimentacéo e os regimes de sono vamafetadaptar isso com a
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nossa vida(M1) e para M5 é necessario estar atento a @seasas necessidadesstar
atenta as horas de alimentacao e de $¢Mb). M2 explica que acho que as vezes ndo
Vou ter muita paciéncia para essas necessida@42), revelando uma possiviita de
paciénciaem satisfazer prontamente as necessidades doRmbiém, a M4 fara o seu
melhor para estasempre presentepara satisfazer as necessidadesnStantemente,
sempre que ela precisar, sei la... sempre ali, sempgrem ajuda do meu namorado e da
minha magé(M4).

6.1.4.7_Subcategoria: atividades com o bebé (atnexy subcategorias)
Esta categoria expfe 0 que as maes se imaginameasbm os seus bebés no futuro.
O passeare brincar sao atividades que todas as entrevistadas pretefader com
0s seus bebésleVa-la a passear, compras, ndo sei esta la, fane&sas de meninas
(M1), “passear, brincar com ela’.(M2) e “imagino-me a brincar com ele, em casa, no
parque, na praia...”(M3). Particularmente, a M5 referiu @amamentar como uma

atividade que anseia muito fazer com o seu belpéafenta-la, eu e ela sozinh@sgls).

6.1.4.8 Categoria: lidar com o choro (a negritg@scategorias)

Esta categoria especifica como as maes se imagitiaiar com o choro do seu bebé.

Ter paciéncia e perceber a razdo do choroforam respostas transversais a
praticamente todas as maesspero ter paciéncia para ela, eu ndo gosto muetget os
bebés a chorar’(M2), “temos de ter muita paciéncia, perceber a razao liwa do
anjinho” (M3), “primeiramente ter calma, depois identificar o chosaber o que ela
precisa e fazér(M4) e “o que mais preocupa € nao saber a razao do choamo lhe
acalmar (M5).

6.1.4.9 Categoria: lidar como o ndo querer comeegito as subcategorias)

Esta categoria relata como as méaes se imaginadaradom o seu bebé quando o
mesmo nao quiser comer.

A M1 entre risos diz quesfm vamos ter que engana-la ndo? (risogM1),
distraindo com truques, brincadeiras e jogotal como a M3 que afirmou 0 mesmo e
ainda pensar usar como estratég@snhar coisas novapara cativar a atengéo do bebé,

“adoro cozinhar e vou reinventar para que ele camsigmer, com jogos a mistura,
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palhacada% (M3). A M2 revela novamente que ter4 i paciéncia e partilha que
“também vai ser muito complicado, porque por vedegenho paciéncia (risos\M2).
6.1.4.10 Categoria: lidar com o ndo dormir (a rtegas subcategorias)

Esta categoria expressa como as maes se imagitidar aom o seu bebé quando
nao quiser dormir.

Segundo M1 e M4, terdo der paciénciaquando o bebé ndo quiser dormir e M1
ainda acrescenta que € necessastar disponive] “espero ter paciéncia e estar
disponivel (M1), enquanto a M4 para aléem de ser necesarigpaeiéncia, coloca a
possibilidade de ter dmntar uma historia e que o setom de voz relaxanteajudara a
descontrair a bebé e fazé-la adormeder,gaciéncia e se calhar entreté-la e contar uma

historia... ... tom de voz é tudo, deve ser relaxaata gla’ (M4).

6.1.5 Relacionamento do companheiro com o bebé

Este dominio relata as expetivas que a méae temetirionamento do seu
companheiro com o bebé no futuro e a mesma fadidi@iem seis subcategorias: como
sera como pai, como ira lidar com o bebé, ajudacoaados do bebé, modelos de pai,

modelos de pai a ndo seqguir e caracteristicas deonmpai.

Tabela 5:
Dominio 5 e respetivas categorias e subcategorias
DOMINIO CATEGORIAS SUBCATEGORIA
Como sera como pai - Bondoso;
- Processo de aprendizagem;
- Carinhoso;
- Atencioso;
- Cauteloso.
Como ira lidar com o bebé - Esforcado;
- Nervoso;
- Cauteloso.
. Ajuda nos cuidados do bebé - Ajudante.
Relacionamento do ) . )
. Modelos de pai - Proprio pai;
companheiro com o ) ,
L - Pai do companheiro;
bebé .
- Tio.
Modelos de pai a ndo seguir - Familiares;
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- Vizinho;
- Sem modelos.

Caracteristicas de um bom pai - Paciente;

- Protetor;

- Presente;

- Afetuoso;

- Disponivel;

- Nao autoritario.

6.1.5.1 Categoria: como serd como pai (a negrisubsategorias)

Esta categoria retrata as expetativas de commsada companheiro como pai.

A M1 e a M2, revelam que acham que os companhs@&@gbons pais, ressaltando
a M1 que sera certamente um grapdecesso de aprendizagenfEu acho que ele vai
ser um bom pai, eu acho que também ele vai apreiiiidr). A M2 pensa que 0 seu
companheiro sera tambérarinhoso e atenciosq “serd um bom pai, bué carinhoso e
atencioso.”.(M2). Por sua vez, a M3 e M4 acham que eles send@ouco distraidos e
desastradosuim pouco trapalh&o no inicio, mas é norfr3), mas a M4 pensa que 0
companheiro sem@autelousq “um pouco aéreo, mas de modo geral acho que casdélo
(M4).

6.1.5.2 Categoria: como ira lidar com o bebé (aiteegs subcategorias)

Esta categoria aborda as expetativas de comolmaai com o bebé.

De forma geral, as gravidas acham que os seus obmipas irdo se esforcar
(esforcados)ara aprender a lidar com o belse‘vai se esforcar para ser um bom’pai.
(M5). O nervosismor(ervosg, segundo a M1 e a M3 irdo estar presentes, masal
pelo facto de ser uma situacdo no ‘acho que vai ser tal como eu, no inicio cheio de
medo e receid{M1) e “Vai ficar nervoso quando ndo souber o que fazes eba sabe
que tem toda a minha ajudév3). A M4 acha que o seu companheiro seaatelosq

“Cauteloso, como te diss¢M4).
6.1.5.3 Categoria: ajuda nos cuidados do bebégftmas subcategorias)

Esta categoria indica as expetativas que as maesre@ativamente aos seus

companheiros, na ajuda dos cuidados do bebé nmfutu
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De um modo geral, as futuras méaes esperam contaa@uda do seu companheiro
(ajudantes), com a certeza que esta ndo vai ser negaday agesabalharem gu conto
com ele, mas ele trabalha... enquanto eu vou ficamueses em casa com ela ele depois
de um tempo volta para vida real, para o trabalh@? (M1), “eu quando peco ele ajuda
sempre, por isso acho que vai continuar assintM2), “vamos nos ajudar mutuamente,
€ uma tarefa dos dois, € um projeto dos dMS8' e “Se ele estiver mais presente, claro

gue vou pedir e ele nao se vai négdus).

6.1.5.4 Categoria: modelos de pai (a negrito asatagorias)

Esta categoria revela os modelos que as gravidadeé&im pai.

Duas das entrevistas, a M1, M2 e M3 disseram que&rio pai € um modelo de
pai, “Eu sou completamente filhinha do papa (...) foi samda o melhor pai, quando
penso em modelo é mesmo‘dM1), “O meu pai, € muito bom se ele for comd @)

e ‘0 pai dele ou 0 meu... sdo muito parecidos... derartormimo a nds(M3), ainda
a M3 e a M4 acrescentaranpai do companheirocomo bons modelo$O meu pai
faleceu antes de eu nascer... provavelmente o mea, $0g melhor referéncia que eu
tenho.” (M5). A M4 referiu otio como um 6timo modelo de paQ“meu tio, ele € muito

presente na vida das minhas primas, trabalha myhtt).

6.1.5.5 Categoria: modelos de pai a ndo seguieddto as subcategorias)

Esta categoria descreve os modelos de pais querspetiva das méaes nao séo de
sequir.

A maior parte das entrevistadas referem alguénamdih como um modelo de pai a
nao seguirfamiliares), “o meu irmao... ele é separado e ndo liga nenhunia (M2),
“O marido da minha prima que te falei... € um cobafi3) e “O meu avé... muito
frio” (M4). A M1 nomeou unvizinho, “um vizinho... nunca estava em casa, ela fazia
tudo sozinha coitada...(M1). Por ultimo, a M5 referiu que ndo se lembrdeanenhum

(sem modelok
6.1.5.6_Categoria: caracteristicas de um bom paggeito as subcategorias)

Esta categoria retrata as caracteristicas queaaglgs acham do que € um bom pai

em geral.
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No dialogo com as mées emergiram caracteristiaas:quaciente(“sem duvida ter
paciéncia, saber ouvir e saber explicar as coisama sad (M1)), protetor, presente
(“protetor, amigo, estar ali, presente para o quesmirecisarmos...'(M2)), afetuoso
(“afetuoso, ternurento... disponivel, corajoso.(M3)), disponivel (“preocupado,
atencioso, carinhoso, disponivel, dedicado, essasas..” (M5)) e ndo autoritario
(“carinhoso, presente, ndo € autoritario, mas sim, .hendo é bem rigido, tem de ter

pulso para colocar regrdgM4)).

6.1.6 Antecipacdo do impacto da parentalidade na ppigalidade

Este dominio revela a antecipacdo que as maes fdzémpacto da parentalidade na
sua conjugalidade e foi dividida em duas subcatagioaspetos que irdo mudar e

relacionamento entre ambos.

Tabela 6:
Dominio 6 e respetivas categorias e subcategorias
DOMINIOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Aspetos que irdo mudaln - Vida social,
- Mais gastos;
- Mais tarefas a desempenhar
Antecipacéo do - Menos disponibilidade um pa
Impacto da 0 outro;
Parentalidade na - Necessidades do bebé em
Conjugalidade primeiro lugar.
Relacionamento entre | Intimidade;
ambos - Disponibilidade;
- Vida social.

6.1.6.1_Categoria: aspetos que irdo mudar (a wegisubcategorias)

Esta categoria aborda os aspetos que a mée acird@uaudar na vida do casal.

A M2 e M5, enfatizam mais o0 impacto que teravitea socialde ambos;Nao sei,
talvez na vida social, acho que vamos ter muitoaseempo para os amigogM2) e
“menos disponibilidade para sair, ir a jantares...weer de controlar mais o0 meu
dinheiro, porque um bebé tem muitos gast@db), referindo para além disso a M5 o
aumento de gastos que irdo ter por consequémeis gastose a M2 fala no aumento
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das tarefas que tém a realizara{s tarefas a desempenhar A M3 e M1 referem que
provavelmente teramenos disponibilidade um para o outrp“no tempo que temos um
para o outro sozinhos'(M3) e “no inicio sera complicado porque nos estamos
habituados em ser s os dois, viver um para o aitltepois € a mudanca do nosso foco”
(M1), ressaltando também a M1 que haverd uma maddegorioridades, estando as
necessidades do bebé em primeiro lugar

6.1.6.2 Categoria: relacionamento entre ambosddatoes subcategorias)

Esta categoria refere em que aspetos especifi@ossé@ alterar no relacionamento
entre ambos.

Ao nivel daintimidade e nadisponibilidade de um para o outro, sdo as areas que
serdo mais afetadas com a chegada do novo menfémdlea, para a maioria das maes,
“inicialmente a intimidade, claro... acho que duramigito tempo, se calhar meses, néo
Vou conseguir estar assiniM1) e “teremos de mudar algumas coisas, como talvez
reservar um dia para nds{M4). Para a M2 avida social realmente é um fator que
enriguece muito a vida de um casal e esta ser@dafevai ser afetado em tudo... como
te disse... as saidas para o café, as noitadas, agoane a familia, ndo serdo uma
constanté (M2). Para a M5 a uma mudanca de foco, uma vezagusuas prioridades
irdo todas se alterar, estando o bebé em primégar [‘estamos habituados em ser sé
os dois, viver um para o outro e depois € a mudauwcaosso foco...{M5).

No fim de cada entrevista, foi questionado a caddigpante se gostaria de
acrescentar algo ao que foi dito, nas quais duas emdrevistadas (M1 e M3)
acrescentaram algumas coisas importantes, nomeattamtacto de o tempo ideal para
ter filhos ndo existeNunca teras dinheiro suficiente, nunca teras a @adrta... isso
nunca vai acontecer. Basta estares numa fase dadiagdo que os dois querem e
decidem enfrentar isto juntos e tém a nogéo quevadéseer facil (M1). Por sua vez, M3
considera que apesar de toda a magia que esttefase chamado “estado de graca” é
preciso ter consciéncia e ser realista com todafifiasldades que estédo inerentes a ter
um filho: “acho que o facto de eu estar preparada pelo o Guera, ter a consciéncia...
vai fazer com que as coisas nao sejam tao terrévdificeis, vai fazer com que me adapte
bent (M3).
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6.2 Andlise dos resultados da Entrevista sobre staG&0 e as Expectativas do Pai
(GIDEP, 1998)

6.2.1Vivéncias da Gravidez

Este dominio refere-se as vivéncias que o0 pai pass@std a passar na fase
gestacional. Para uma analise mais rigorosa, estdiVidida em oito subcategorias:
reacao a noticia, estado emocional, preocupag@@@snentos em relacdo ao parto, saude
da companheira, acompanhamento ao médico, veréodmth primeira vez (ecografia) e

mudancas corporais da companheira.

Tabela 7:

Dominio 1 e respetivas categorias e subcategorias

DOMINIO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Reacao a noticia - Surpresa;

- Alegria;

- Choque;

- Confuséo.

Estado emocional - Alegria;

- Partilha;

- Satisfacéo;

- Ansiedade;

- Desorientagao;
- Stress.

Preocupagdes - Saude do bebé;
- Saude da mée.

Vivéncias da Gravidez : — -
Sentimentos em relacéo ao | Nervosismo;

parto - Preocupacéo;
- Confianga;
- Tranquilidade.

Saude da companheira - Normal;
- Mau-estar fisico.

Acompanhamento ao médicp - Acompanhemento total;
- Pouco/nenhum
acompanhento.

Ver o bebé pela primeira vez Felicidade;
(ecografia) - Orgulho;
- Batimento cardiaco;
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- Parecencas fisicas;
- Definicdo do corpo do

bebé.
Mudancas corporais da - Normais;
companheira - Beleza.

6.2.1.1 Categoria: reacao a noticia (a negritabsagegorias)

Esta categoria refere-se a reagcédo a que 0s paiartiva noticia da gravidez.

O P2 e P3 referiram que foi ursarpresa quando a companheira deu a noticia da
gravidez, Fiquei surpreso no momento, ndo era planeado. (&o)estava mesmo nada
a espera(P2) e ‘Fiquei surpreendido (...){P3), mas o P3 também refealegria como
o P4 e P5,(...) mas logicamente fiquei extremamente cont€rt&), “... agora estou
muito contente.(P4) e (...) estou content&(P5). O P4 referiu também um cectwoque
e confusdoquando recebeu a noticidi‘o choque inicial, agora estou muito contehte.

(P4) e ‘Muito confuso e em choque porque néo estava prepafe4).

6.2.1.2 Cateqgoria: estado emocional (a negritabsategorias)
Esta categoria aborda o estado emocional no iainmdecorrer da gravidez.
Sentimentos comalegria, partilha, “Muita alegria, sdo muitas emocdes de alegria,
mas também é o sentimento matuo de paftiRa), satisfacaq “Satisfeito, é diferente,
uma coisa diferente{P2),ansiedade “Ansioso, acho que é a palavra que define os meus
dias’ (P3), desorientacéoe stress,” Senti-me desorientado, stressado e sem saber o que

fazer” (P4) foram sentidos pelos pais ao longo da gestaca

6.2.1.3 Categoria: preocupacdes (a negrito as tdumas)

Esta categoria apresenta as preocupacdes que $epuairelativamente a varios
aspetos inererentes a gravidez.

Praticamente todos pais revelaram as mesmas piagiirg) que remetensadde do
bebée asaude da méae“Acima de tudo se o bebé esta bem fisicarhéRtg, “Saber se
ele esta bem com a saude, se ele esta a se desgrwain”(P2), “s6 desejo saude para
ambos (P3), “se vai estar tudo bem com o bebe e mée do met(#4dpe ‘a saiude do
bebé (P5).
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6.2.1.4 Categoria: sentimentos em relacdo ao fartegrito as subcategorias)

Esta categoria exp0e 0s sentimentos que os paietétivamente ao parto.

O P1 e P5 revelam um centervosismoem relac&o ao partgpdra mim o parto acho
que vai ser o cadgP1) e ‘Penso que de tudo € o que mais fico nerv(Rb). Por sua
vez 0 P2, revela uma cerfmeocupacao,“Um bocadinho preocupado porque em
principio ndo vou puder v&(P2). Ja o P3 e P4 em relacdo aos outros pasam-se
envolvidos por sentimentos @enfianca e tranquilidade, “Descontraido até... quero

gue ele venha rapidameni@3) e “sinto-me até bastante tranquil@4).

6.2.1.5 Categoria: saude da companheira (a neagisobcategorias)

Esta categoria relata a saude da companheira duaaravidez.

De forma geral, segundo os pais, a saude das méestem-se dentro doormal,
“esta mais bonita, esta fantastiq®1), “Tem corrido tudo bem, gracas a dé(B3) e
“Ela tem estado bem, tudo dentro da normalida@®t). O P3 revelou que a companheira
sofreu alguns enjoos durante a gravid€Xs ‘€njoos, mau estar... as semanas sao uma

aventurd (P3), revelando um cerimau-estar fisico

6.2.1.6_Categoria: acompanhamento ao médico (dmeagrsubcategorias)

Esta categoria descreve o0 acompanhamento ao méglieo os pais tém
disponibilizado as suas parceiras.

O P1 e P3 fazem acompanhento totalas consultas com as suas companheiras,
“tenho ido a todas as ecografig®1) e ‘Tenho ido audo e acompanho-a as aulas de
preparacdo para o parto’(P3), ao passo que P2 e P5 revelpauco/nenhum
acompanhentq “so fui duas vez&gP5) e “Até agora ainda nao fui a nenhuma, porque

h& sempre qualquer coisa para atrapalhép2).

6.2.1.7_Categoria: ver o bebé pela primeira veogeafia (a negrito as subcategorias)
Esta categoria especifica como se situam emoci@méao ver o bebé pela primeira
vez na ecografia e que particularidades verificaram
Emocionalmente, as reagfes a primeira ecografiadanse verificaram unanimes:

“uma sensacgado muito especial também basicamenta@d@entos novos e experiéncias
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novas (P1), “Senti-me realizado e muito satisfeit@3) e ‘Fiquei feliz ao ver (P5),
revelanddelicidade e orgulho.

Quanto as particularidades que verificaram nos dmiss na ecografia, o P1
evidenciou dbatimento cardiacq “o batimento cardiaco da minha filha... fantastico
(P1), o P3 e P4 partilharam que havia mugtasecencas fisicagom os pais, {...)o
nariz € dela (risos).”(P3) e E igual a mint. (P4). Por sua vez, ao P5 chamou a sua
atencéao aefinicdo do corpo do bebg“fica todo definido, pelo menos exteriormente tao

cedo, é incrivél(P5).

6.2.1.8 Categoria: mudancgas corporais da companfeeiregrito as subcategorias)

Esta categoria apresenta os sentimentos que ostiparam relativamente as
mudancas corporais que ocorreram no decorrer dalgraas suas companheiras.

De forma geral, descreveram as alteragbes corpooai® normais, “Ela ja tinha
algum peso antes da gravidez, por isso alterac@esforam muitas.(P2), “E normal
que ela tenha engordado ma(®4) e ‘Normal, ela engordou mais no initi@®5), mas
o P1 e P3 evidenciaram a malmlezaque as companheiras possuem nesta fase, “
estou a gostar ela esta linda, estd magnifigl) e ‘para mim parece uma sereia, linda

como nunca!”(P3).

6.2.2Percecdo das vivéncias da gravidez por parte da cpanheira

Este dominio retrata a percep¢ao que os pais téorma que as suas companheiras
estdo a vivenciar a gravidez. Para uma analise anafida, esta foi dividida em quatro
subcategorias: reagdo a noticia, mudancas na ctveipgrmudancas no relacionamento

e preocupacdoes.

Tabela 8:
Dominio 2 e respetivas categorias e subcategorias
DOMINIO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Reacao a noticia - Felicidade;
- Medo;
Percecéo das - Surpresa.
Vivéncias da Mudancas na companheira - Mudancas de humor;
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Gravidez por parte - Mudancad de apetite;

da Companheira - Mais sensivel:

- Maior calma.

Mudancas no relacionamento - Maior proximidade;
- Sem mudangas.

Preocupactes - Tempo disponivel;

- Alimentacao;

- Preocupaco0es fisicas;
- Saude do bebé;

- Prépria saude.

6.2.2.1 Categoria: reacao a noticia (a negritabsagegorias)

Esta categoria caracteriza a percepcao que ofgpaida forma que as companheiras
reagiram quando tiveram a noticia da gravidez.

Segundo, P1, P3 e P4, areacao fdetieidade, “ficamos felizes os dois, € a memodria
que eu tenhHo(P1), “ficou muito contente certamentéP3) e {...) ela ficou muito
contenté. (P4). O P2, reveloumedo, “Primeiro ficamos um bocado com medo, mas
agora ja esta tudo benfP2) e o P5surpresa, “a nossa reacao foi a mesma, surpfesa
(P5).

6.2.2.2 Categoria: mudancas na companheira (ato@grsubcategorias)

Esta categoria refere as mudangcas que eles perasti@ue ocorreram na
companheira no decorrer da gestacao.

O P1 acha que aumentou a maturidadstd mais mulher, mais adult@1). O P2 e
P3 revelammudancasao nivel dchumor, “Apenas o humoér(P2) e ‘Mais a nivel do
humor, no inicio fiquei um pouco baralhdd@P3). O P3, além do humor revela
mudancas no apetite“se ela era gulosa, ficou ainda mais gulb@a3). O P4 acha que
a sua companheira estaais sensivel “esta mais sensivel e chord$g4) e o P5 revela

uma maiorcalma, “Mais calma, ou tenta o sefP5).
6.2.2.3 Categoria: mudancgas no relacionamentog@ato@s subcategorias)

Esta categoria aborda a percepcdo que os paisagémuaddancas que ocorrem no

relacionamento entre a companheira.
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Para P2 e e P3, existe umaior proximidade, “esta mais forte, estamos bem na
relacdo a isso”(P2) e Estamos mais proximos, acho” ®3). Enquanto P1 e P5
partilham que nao verificam mudancasrf mudancay “a nossa relacéo esta normal
(P1) e ‘Esta igual, tento estar mais em casa € vertiges).
6.2.2.4 Categoria: preocupacodes (a negrito as tdumas)

Esta categoria expde a percecdo que os pais témprelasupacdes que afligem as
companheiras.

O P1 refere que para a sua companheieanpo disponive] o facto de ndo poderem
dedicar tanto tempo como desejariam ao bebé, éfamba de preocupacédogual é o
tempo que temos para estar com o BéP4). Para P2 é @imentacdoe preocupacoes
fisicag “na alimentacao, (...) o modo de estar, 0 modo de csem®enta, de como se
deitd’ (P2), mas para P3 e P4 o foco das preocupacisaléle do bebé e dela propria
“se ao nivel da salde esta tudo estayeB) e ‘a saude é algo que é central no
pensamentd(P4).

6.2.3Representacoes e expetativas sobre o bebé

Este dominio aborda as reprentagcfes e expetatimaegipais tém relativamente ao
seu bebé. Esta foi dividida em cinco subcategos@stimentos perante a revelacdo do
sexo do bebé, escolha do nome, sentir o bebé pelaima vez, falar com o bebé e como

sera o bebé quando nascer.

Tabela 9:
Dominio 3 e respetivas categorias e subcategorias
DOMINIO CATEGORIAS SUBCATEGORIA
Sentimentos perante a revelacao ¢ia-elicidade;
sexo do bebé - Tranquilidade.
Escolha do nome - Conjunto com a
companheira;
Representacoes € - Escolha pela mae.
Expetatlvaslsobre Sentir o bebé pela primeira vez - Estranheza;
0 Bebe - Alegria.
Falar com o bebé - Todos falam com gosto.
Como sera o bebé quando nascer - Mistura dos dois;
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- Mais parecido com a
mae;

- Mais parecido com o
pai;

- Calmo;

- Mistura do melhor dos
dois.

6.2.3.1 _Categoria: sentimentos perante a revelagisexo do bebé (a negrito as
subcategorias)

Esta categoria engloba os sentimentos que osiyaiarh quando foi revelado o sexo
do bebé.

O P1 manifestodelicidade e tranquilidade, “estou sempre tranquilo, estou super
feliz’ (P1), tal como o P3, P4 e P5 também ficaram caase Fiquei muito contente...”
(P3), “Tanto eu, como a C. queriamos uma menina. Bateuderdo” (P4), ‘NG6s os dois
ficamos felizes porque queriamos que fosse um oidmB). Por sua vez 0 P2 e também
o P3, revelaram uma certa indifereng2ara mim era indiferente, desde que venha com

saudé (P2) e ‘Fiquei muito contente, para mim era indiferéntes).

6.2.3.2 Categoria: escolha do nome (a negrito lasasegorias)

Esta categoria mostra de que modo foi escolhidonoendo bebé.

A maioria dos entrevistados descrevem que a esdolname foem conjunto com
a companheirg “Os dois, mais ela... ndo, foi por exclusdo de pastasme do belié
(P2) e ‘Andamos numa azafama em torno do rfo(R8). Apenas o P4, revela que a

escolha foi feita pela méedcolha pela mag “Samara, foi a C.(P4).

6.2.3.3 Categoria: sentir o bebé pela primeira(aaregrito as subcategorias)

Esta categoria retrata a forma de como os paiersiran ao sentir o bebé pela
primeira vez.

Os sentimentos referidos foram etranheza “Foi estranho... assustei-me, estava
deitado na cama e tinha a méao na barriga e séifRil) e ‘Foi estranho, porque nao
sabia se era o0 estbmago dela (risb$lP2) ealegria, “sofa... s6 pensei, ele esta aqui,
somos mesmo trés! E indescritivdP3) e ‘sentir ela a se mexer é ter as certezas

absolutas que ela existéP4).
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6.2.3.4 Categoria: falar com o bebé (a negritauasategorias)

Esta categoria indica como se sentem ao falar cbebé na barriga.

Todos os pais referem que tocam e falam para ayadmdos falam com gosth
“Sim. Claro... é das primeiras coisas que gosto d&'f§21), “quando chego a casa €
das coisas que faco logo € ir em direcdo a bafriR2) e ‘Sempre que posso falo e
cumprimento quando chego e s&iB5).

6.2.3.5_Categoria: como sera o bebé quando nasoeg(ito as subcategorias)

Esta categoria reflete a expetativas dos pais 0w @era o bebé quando nascer, a
nivel fisico e emocional.

A nivel fisico P1 e P2 partilham que acham que wer@mistura dos dois “opa sera
um mix na minha opinido, vai ser 50/50(R1), embora depois de pensar melhor P2 acha
gue sairamais parecido com a mae; Talvez uma parte do pai e uma parte da méae ou
pode ser mais parecido a nige2). Para P3, P4 e P5, sardisparecido com o paj “A
minha cara chapada com os olhos da M&s), “Penso que saira mais a mim, como sou
de raca negra(P4) e ‘Saira todo a mirh(P5).

A nivel emocional, os pais esperam que o0 bebé&abjm, “espero que seja calminha
e sossegada(Pl), “espero que seja como o pai, calmihitiB2) e ‘Calmo como eu
também, aventureiro como a Mge5) ou amistura do melhor dos dois “Espero que
ele herde o melhor de nds os ddqiB3) e ‘Um pouco de mim e um pouco da C. e um

pouco do que ela ira desenvolvér4).

6.2.4Transicao para a parentalidade

Este dominio aborda a transicdo do homem paraemtadidade. Para uma analise
mais rigorosa, esta categoria foi dividida em déxategorias: como se imagina como
pai, modelos de pai, modelos a ndo seguir, pap@rdiario pai, caracteristicas de um
bom pai, satisfazer as necessidades do bebé,aatdsccom o bebé, lidar com o choro,

lidar como o ndo querer comer e lidar com o naedor

Tabela 10:
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Dominio 4 e respetivas categorias e subcategorias

DOMINIO

Transicao para a
Parentalidade

CATEGORIAS SUBCATEGORIA
- Pais “babados”;
Como se imagina como pai - Presentes;
- Dedicados.
Modelo de pai - Préprio pai;
- Familiar;

- Sem modelos.

Modelos a nao seguir

- Figura publica;
- Familiar;
- Préprio pai;
- Sem opinido.

Papel da prépria mae

- Providente;
- Carinhoso;
- Protetor;
- Exigente.

Caracteristicas de um bom pai

- Responséavel;
- Carinhoso;
- Paciente;
- Presente;
- Calmo;
- Exigente.

Satisfazer as necessidades do beBanho;

- Alimentacao;

- Perceber as necessidadesg;
- Processo de aprendizagenm.

=)

Atividades com o bebé

- Passear;
- Brincar;
- Ir ao cinema;
- Viajar;
- Ensinar.

Lidar com o choro

- Ter muita paciéncia;
- Tentar perceber a razéo d
choro.

Lidar com n&o querer comer

- “Enganar” com truques
brincadeiras e jogos;
- Ter paciéncia.

Lidar com n&o querer dormir

- Ligara TV,
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- Cansar;
- Embalar;
- Cantar.

6.2.4.1_Categoria: como Se imagina no como pae@aito as subcategorias)

Esta categoria aborda como os se imaginam comajpargio o bebé nascer.

Os pais imaginam-se conpais “babados “Néao sei, talvez um pai babado. Atento
para que corra tudo bem e ela cres¢ca com sa(2), presentes‘ela vai andar sempre
com o papa(P1l) ededicados “Espero conseguir dedicar-me ao maximo e aprender
bem as coisdgP3), “Darei 0 meu melhor, vamos ver como me’s@d) e ‘gue consiga

dar o melhor possivel ao meu filh@?5).

6.2.4.2 Cateqgoria: modelos de pai (a negrito asatagorias)

Esta categoria refere os modelos que cada homerdegai.

O P1 e P5 partilham que tém como modelgs;éprio pai, “O meu pai se calhar”
(P1) e Provavelmente o meu pafP5). O P4, revela que tem damiliar como modelo,
“O meu ndo conheci, mas um tio esteve muito na niféacid’ (P4), enquanto o P3
nao tem modelosém modelo¥ “Eu sou um bom modelo, tive de cuidar da minha irma

desde pequenifigP3).

6.2.4.3 Categoria: modelos a ndo seguir (a negsitsubcategorias)

A categoria descreve os modelos de pais a naorsegui

Relativamente aos modelos de pais que nas suadepimio sdo modelos a seguir
referem umdigura publica, “Por exemplo o Carlos Cruz, para mim é um pedbfid),
umfamiliar , “Um tio meu, sempre que ficava connosco era estaltida de estalada’..
(P5), oproprio pai, “O meu, ele foi embora, fugifP4) e o P3 ndo tem opinidsem

opinido), “Nunca pensei muito sobre issb(R3).

6.2.4.4 Categoria: papel do préprio pai (a negrtsubcategorias)

Esta categoria descreve a percecdo de como ogagras que 0s seus pais foram
consigo.

Para P1 e P2 o seu pai proporcionou tudo paradukta faltasse nadprpvidente),

“manter o conforto para que nao falte nada, acho §ueprincipal (P1) e“...fez de
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tudo para que nada me faltas¢f?2). Para o P2 o seu pai também foi maaanhosoe
protetor, “ele era muito carinhoso e protetor comigd(R2) e para o P®xigente “era
muito exigente, principalmente com as minhas ifni@s).

6.2.4.5 Categoria: caracteristicas de um bom paggeaito as subcategorias)

Esta categoria retrata as caracteristicas queissag@am do que € um bom pai em
geral.

Para os pais, um bom paiegsponsavel'Ora um bom pai, responsavel, estar atento
ao bebé, dar-lhe atencé{P?2),carinhosq “ser carinhoso, dar-lhe ambd(P2), paciente,
“Paciente g.b., amoroso, ateht(P3), presente calmo “Proximo e calmb (P4) e
exigente(sem ser excessivoNao muito brando, nem muito rigidgP5).

6.2.4.6_Categoria: satisfazer as necessidadestdo(baegrito as subcategorias)

Esta categoria menciona como o0s pais se imaginsatisiazer as necessidades dos
seus bebém em geral.

O P1, vé dbanho como uma tarefa que sera facil de desempentidrarihinho, opa
tranquilo’ (P1) e aalimentacaq “acho que as tarefas que vou estar mais a vontade é
tambén na alimentacdqP1). O P2 de uma forma mais ansiosa, partilhoeegpera
perceber a necessidadedo bebé, éspero perceber quando ela precisar dar coisas”
(P2). Para o P3 e P4, é pmocesso de aprendizagentNo inicio vou copiar tudb(P3)

e “as necessidades dela, sdo as minhas, o problenug é@&p estou dentro dela para

sentir o que ela esta a sentir... tenho de aprenret).

6.2.4.7_Categoria: atividades com o bebé (a negsittubcategorias)
Esta categoria expde 0 que 0s pais se imaginaazasdom 0s seus bebés no futuro.
Os pais imaginam-sepmssear brincar, ir ao cinema, “Quero passear, brincar, ir
ao cinema, fazer todo o tipo de coisas entre unepiia’ (P2), viajar “Eu gosto muito
de viajar, quando ela tiver a idade certa, querajar muitd’ (P4) eensinar, “ensinar a

fazer as coisas, passar tempo com ele, passe@?h).

6.2.4.8 Categoria: lidar com o choro (a negritg@scategorias)

Esta categoria especifica como 0s pais se imagakaar com o choro do seu bebé.
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A maior parte dos participantes partilham o meserspmentder muita paciéncia
etentar perceber a razdo do chorp“tentar entender o que o bebé esta a quidife?),
“ter paciéncia e perceber qual € o motivo de o ldtwga” (P3), “vou olhar para a C.
para ver o que se pode faz@P4) e ‘ter paciéncia, chegar ao pé dele e perceber porque
chord (P5).

6.3.4.9 Categoria: lidar como o ndo querer comeeito as subcategorias)

Esta categoria relata como os pais se imaginamaa ¢iom o seu bebé quando o
mesmo nao quiser comer.

O P3 e P4, acham quenganar” com truques, brincadeiras, jogs, serd um boa
estratégias para conseguir colocar os bebés a cdteenos de usar a cabeca e
imaginacad (P3) e ‘comer o comer dela a frente dela, para ela veregteu a comer e
€ boni (P4). Por sua vez, o P2 diz que teratede paciéncia “ter paciéncia, mais
paciéncia e mais paciéncia (risos), quando elaenesiso ndo quiser comer tenho de

perceber o porqugP2).

6.3.4.10 Categoria: lidar com o ndo dormir (a rtegs subcategorias)

Esta categoria expressa como 0s pais se imagitidar aom o seu bebé quando nao
quiser dormir.

O P1, pretende usar como estratéigar a tv, “vou ligar o Panda ou qualquer coisa,
se ligar o Panda ela vai dormir de certéfB1), o P3 pretendmansarao bebé ao maximo
para adormecer rapidamentagrtho de canséa-lo, resultava comigo quando eu era
criangd’ (P3) e por ultimo, o P5 vambalar e cantar, “vou embalando, cantarolando,

nao estou a ver o que se pode fazer &S).

6.3.5Relacionamento da companheira com o bebé

Este dominio relata as expetivas que o0s pais ténrethrionamento da sua
companheira com o bebé no futuro e a mesma falidaviem sete subcategorias: como
sera como méae, como ira lidar com o bebé, ajudaacbebé, modelos de mée, modelos

de mée a ndo segquir e caracteristicas de uma kma ma
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Tabela 11:
Dominio 5 e respetivas categorias e subcategories

DOMINIOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Como sera como mae - Boa mae;

- Responsavel;
- Dedicada;

- Empenhada;
- Atenciosa;

- Preocupada.

Como ira lidar com o bebé - Dedicada;
- Atenta;
- Responsavel;

- Preocupada;
Relacionamento da - Calma;

companheira com o - Empenhada.
bebé

Ajuda com o bebé - Apoio total.

Modelos de mae - Prépria mae;
- Mae da companheira.

Modelos de mae a ndo seguif - Casos vistos nagamti
- Prépria mae;
- Familiares.

Caracteristicas de uma boa nfEEducadora,;
- Exigente;

- Paciente;

- Carinhosa;

- Amiga;

- Protetora;

- Empenhada.

6.3.5.1 Categoria: como serd como mée (a negrsalasategorias)

Esta categoria retrata as expetativas de com@asara companheira como mae.

As expetativas que 0s participantes tém sao pasitiwa mae responsavel “sera
uma boa mae, responsavél..) vai ser uma magnifica mde.(P2), dedicada
empenhada “empenhada e dedicada, ndo tenho quaisquer dUViB&3, “empenhada,
iSso € mais importante, ninguém nasce ensind@®&), atenciosae preocupada,“ela
vai ser uma méae super atenciosa, preocupd@d), “Ela nasceu para ser mae, tem

vocacad (P4).
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6.3.5.2 Categoria: como ira lidar com o bebé (aiteegs subcategorias)

Esta categoria aborda as expetativas do pai retaéute a forma como a mae ira lidar
com o bebé.

Para P1, as mées sdo mais delicadas para estesoassusua companheira sera
provavelmentelelicada “a mée tem mais delicadeza mais afinidade para lodan isso
do que ao pdi(P1). P2 refere que seafenta eresponsavel “responsavel, estar atenta,
nao deixar fazer tudo o que qu€P2). Ja para P3, sera uma mae mpi@ocupada
“vai estar sempre preocupada a pensar se esta a fiade corretamente(P3). O P4
partilha que a sua companheira ssalina e tolerante, ¢alma como eu. Tolerante, faz
parte dela.” (P4). E por ultimo, P5;digo novamente, empenhada em que corra tudo

bem.” (P5), referindeempenhadacomo principal caracteristica.

6.3.5.3 Categoria: ajuda com o bebé (a negritalasasegorias)

Esta categoria indica as expetativas que 0s pais r@ativamente as suas
companheiras, na ajuda dos cuidados do bebé mo futu

Todos os futuros pais dizem que vao pedir ajudaias companheiras e que estas nao
Ihe vai negar ajudaapoio total), “como te disse, acho que ela vai ter mais facilidade
nesse aspeto do que eu, mas também vou fazer ongoegiara que corra tudo
tranquilamenté (P1), “penso que sim, acho que sera uma coisa ndr(Ral), “sim, so
mesmo no caso de quando ela for trabalhar que aéioonseguir (ajudar)’(P2) e fisto

€ um trabalho em equipa, tanto eu vou apoia-la ceta@ min (P3).

6.3.5.4 Categoria: modelos de mée (a negrito asasedporias)

Esta categoria revela os modelos que os pais téquelé ser mae.

De forma geral, os pais revelam a swapria mae ou amae da companheira
“Claro a minha mama, é uma sah{®1), “A mae dela, sem davida a mae dela. A minha
nao foi & muito bom exempl@2) e “As nossas maes, sao bons exemR3).

6.3.5.5_Categoria: modelos de mée a ndo seguegito as subcategorias)

Esta categoria descreve os modelos de méaes quersyefiva dos pais ndo sao de

sequir.
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P1 e P5 descrevem como exemmasos Vistos nas noticiasaquelas maes que
jogam o miado ao rio ou jogam no caixote do’'lixB1l) e ‘uma daquelas maes que
tempos a tempos ouvirmos a falar que maltrétéRd). O P2 refere arépria mae,
“como ja te disse, a minha mae... € muito dé&ffea) e P3 e Pfamiliares, “uma prima
nossa... € muito complicada aquela faniili@3) e ‘a minha bisavé... batia muito na
minha méagé(P4).

6.3.5.6_Categoria: caracteristicas de uma boa an@edfito as subcategorias)

Esta categoria retrata as caracteristicas quei®agzam do que é uma boa mae em
geral.

Para P1 e P2, uma mae tem deeskrcadora,”... com um bom coracéo, com uma
boa educacéo, bem-educada, com bons principiosr @ipdigamos.”(P1) e“que néo
dé tudo o que eles querem, mas que dé sempreroedlear, que dé a atencdo devida
(P2). P3, referexigente paciente carinhosacomo caracteristicas fundamentaggrho
descrevi o pai, atento, paciente, amoroso, que sipemor e regras(P3). Para P4,
amiga e protetora, “amiga, conselheira e cuidadora, que cuide bem de § set(P4).
Por sua vez para P5, sempenhadatambém €& importantéempenhada, carinhosa,
amavel e tolerante.{P5).

6.3.6 Antecipacdo do impacto da parentalidade na npgalidade

Este dominio revela a antecipacéo que os pai faleeimpacto da parentalidade na
sua conjugalidade e foi dividida em trés subcatagoaspetos que irdo mudar, lidar com

as mudancas e relacionamento entre ambos.

Tabela 12:
Dominio 6 e respetivas categorias e subcategorias
DOMINIOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Aspetos que irdo mudar - Rotinas;
- Vida social,

- Mais paciéncia;

- Nova gestéao de tempa.

64



Antecipacédo do Impacto | Lidar com as mudancas - Processo de
da Parentalidade na aprendizagem;
Conjugalidade - Confusao inicial;
- Manter a calma;
- Feliz;

- Apreensivo.

Relacionamento entre ambos - Tempo a dois;
- Mudanca de humor;

- Maior uniao.

6.3.6.1_Categoria: aspetos que irdo mudar (a wegisubcategorias)

Esta categoria aborda os aspetos que o pai acheiquaudar na vida do casal.

Os aspetos que irdo mudar segundo os entreviss@imagotinas, “... nas rotinas,
€ normal (P5), avida social “aspetos negativos ndo podes sair tanto, tas a Veria
de privar de algumas coisas, cldr¢Pl), terdo de temais paciéncia “talvez na
paciéncia, claro que vamos perder um bocado daanpasiéncid (P2) e fazer umaova
gestao de tempp“temos de gerir 0 nosso tempo ainda melhor, achocageaas isso
(P3).

6.3.6.2 Categoria: lidar com as mudancas (a negsiubcategorias)

Esta categoria refere como os pais irdo lidar cemadancas.

De forma geral, os participantes referem que Hstatancas serdo uprocesso de
aprendizagem referindo P1 que no inicio sera provalemente todoto confuso
(confuséo inicial, “no inicio, como ja te disse, vai ser muito confugdd). Para P2 o
mais dificil serdnanter a calma “tenho de arranjar estratégias para nao descarregar
na M., quando estiver mais stressadf2). P3 diz que estarf&liz a lidar com as
mudancas, féliz, porque é algo que sempre quis e qUEPR). Por sua vez, P5 partilha
gue se encontragpreensivq “no inicio um pouco apreensivo, € normal, tenhoaderf

uma adaptacao a uma nova Vid&5).

6.3.6.3 Categoria: relacionamento entre ambosddatoes subcategorias)
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Esta categoria menciona em que aspetos especifi@#ossofrer alteracbes o
relacionamento entre ambos.

A maior parte dos participantes, P1, P3 e P4, eafeque otempo a doissera
possivelmente afetadog ‘tempo sozinhos, acho que € o que vem logo a@abegpero
gue isso nao afete a nés como casal(P1), ‘nos tempos a sbgP3), “acho que o0s
momentos a sos serdo men@d4). P2, aponta que havera provavelmentelanca de
humor, “talvez nas nossas mudancas de humor, também vataosrais cansados, 0
que é normél(P2). Segundo P5, ha umaaior unido entre o casapelo que tenho visto,

acho que une mais um caséps).

7. Discussao dos Resultados

Neste capitulo encontra-se a discussdo dos ressiltddscritos no ponto anterior,
relacionando os mesmos com as questbes de ingEgiigacom a respetiva revisao de

literatura.

Como é que o pai e a mée vivenciam a transicéo paparentalidade?

A transicdo pela primeira vez para a parentalidgaden periodo importante na vida
de um individuo, uma vez que o mesmo emerge nurabdade completamente
desconhecida, que implica uma série de restrutasagdnudancas (Biehle & Mickelson,
2011). Os entrevistados demonstraram estar a vareesta fase num turbilhdo de
emocodes, uma vez que ao longo da gravidez sacoovafios com uma série de duvidas
e questdes e paralelamente tém de assimilar qeeaasvidas irdo sofrer alteracfes a
varios niveis com a chegada do bebé. Um novo magdeksempenhar surgira nas suas
vidas, trazendo um estado de felicidade aos pas, simultanemanete, e perante a
incégnita do seu correto procedimento, um estadandeedade e preocupacao.

Relativamente a esta transicdo e a vivéncia deciaotia gravidez, as maes
partiiharam, de forma geral, que inicialmente eatra em estado de negacéao,
preocupagéao e choque, enquanto os sentimentosivagiram 0s pais foram a surpresa
e uma certa confusdo. Estes sentimentos inicigaedagm-se normais, uma vez que a
maior parte dos casais se depararam com uma gzavisteplaneada, embora se tenha
notado que apesar de néo ter sido planeada, er&ibda) uma vez que era descrito por
guase todos o0s entrevistados com um momento tardeéielicidade. Mesmo os que
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planearam a gravidez (n=2), também partilharamsesssmos sentimentos, visto que
ndo pensaram que fosse tdo rapida a concecédo. dde@gdaldonaldo (1998), uma
gravidez que nao € planeada podera inicialmertertseentimentos de negacao e medo,
mas esta reacao inicial pode ndo se estender go lda gestacdo, dado que estes
sentimentos iniciais poderdo ser substituidos patireentos positivos envolvendo a
aceitacédo da condicdo em que se encontram.

As mudancas fisicas e emocionais que estdo a odoreen descritas pelas maes
como mudancas normais inerentes a gravidez, conemjoss, a perda de agilidade, o
cansaco, as “montanhas russas” emocionais, quad&thnum mau estar fisico geral.
Para os pais também se encontra tudo dentro dameaps normais, uma vez que se
encontram de forma geral satisfeitos, alegres, taabém ansiosos e desorientados,
porque é uma situacdo completamente nova para\lesestudo de da Silva e da Silva
(2009) a gestacgao foi vivida pela méae, como uma é&s que ocorre muitas alteragbes
corporais e emocionais, sendo que para o0 pai asmad S0 mais emocionais, como
por exemplo, mudancas de humor.

Algo que foi também partilhado por ambos e revalabimento por parte dos pais,
€ 0 acompanhamento assiduo as consultas médgas,deixa as maes seguras e felizes
por estarem acompanhadas durante as consultasrdea@s ecografias. Isto demonstra
também que as preocupac¢des que ambos afirmarathgraséio verdadeiras, ou seja, que
0S pais se preocuparam genuinamente com a saim&eda do bebé. Segundo Haslinger
e Kruel (2007), o apoio e presenca do pai é essigrania ajudar e apaziguar a mae durante
a gestacdo, auxiliando a mesma em questdes madites (e.g.. acompanhamento as
consultas) e a nivel emocional, permitindo que amaetenha espago e seguranga para
estabelecer um vinculo saudavel com o seu beb@t®asa principais preocupacdes dos
pais, a possibilidade de ocorréncia de complica¢émsde do bebé) e o diagndstico de
malformacgdes é algo que inquieta muito os mesmdfe | Sullivan & Mangelsdorf,
2013).

Quanto a forma que vivenciaram a primeira ecografialgo unanime entre 0s
entrevistados, revelando um momento de plena deli® e muito emocionante, que
possibilitou o verem pela primeira vez, o que aodihs suas fantasias e as imagens que
formam ao longo da gestacao sobre o seu bebé. &edgbouza e Pedroso (2011), estas

sao um recurso facilitador para o desenvolvimeatoethcdo, uma vez que o pai obtém
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informacgdes juntamente com a méae, fundamentaisopdeaenvolvimento da imagem do
bebé. Também, num estudo de Piccinini, Levandovid&mes, Lindenmeyer e Lopes
(2009) a ecografia foi referida pelos pais e peld@es como um meio essencial para
imaginar o seu filho, estimulando e enriquecendsuas fantasias, uma vez que permite
uma analise mais concreta, uma melhor detecdogdengbroblema, a determinagéo da
idade fetal e imagens que os aproximam da realjdatendo-os a personificar o pequeno
bebé.

O parto é referido por alguns como um momento Gueotdca nervosos, ansiosos e
preocupados, mas para outros € um momento ondenfaargza e a tranquilidade
predominam. Fenwick, Bayes e Johansson (2012) astundas expetativas dos pais em
relacdo ao parto e chegaram a conclusao que pogimcar um conjunto complexo de
respostas stressantes em pais. Também Schytt sti®eng2014), consideram ser um

momento que inquieta e gera muita ansiedade nes pai

Qual o papel que o pai atribui a mée neste proc@s@aice-versa)

Na transicdo para a parentalidade, as mées eggeEsaen apoio e ajuda mutua, para
que tudo corra de uma forma estavel e segura pab®sa Particularmente, as mées
esperam que o companheiro adquira uma maior matigid que principalmente apés o
parto estejam disponiveis e sejam ativos nos cagldd bebé e da familia. O mitico
papel em que a mae cuida exclusivamente do bepéaiegaim mero provedor de dinheiro
para alimentar e cuidar da casa instrumentalmeaitpoga ultrapassado, mas sobre certas
tarefas, como por exemplo a alimentagéo, as maessamente vém como um papel
exclusivamente seu (mesmo que seja com o bib&éagindo Chong e Mickelson (2013)
e Menezes e Lopes (2007), o apoio do parceiro é&ammum fator que condiciona a
satisfacdo conjugal, principalmente numa altura ithportante, em que 0s casais
consideram 0s seus companheiros portos de abrigoseas principais alicerces.
Relativamente a satisfacdo na divisdo das tarafasta fase estdo agregadas diversas
novas funcbes que requerem adaptacdo dos progsnikon forma de como ambos
organizam estas tarefas tem impacto de como vivparentalidade, principalmente no

pds-parto (Helms-Erikson, 2001).
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Como é que o pai e a mée imaginam o seu bebé? Quaespetos mais relevantes nas
representacoes, expectativas e sentimentos queear@dpai experimentam em relacao
ao seu bebé. Havera diferencas entre ambos?

O processo de imaginar o seu bebé € uma formapacolherem o novo membro
no seio familiar e para os pais entrevistados fwdmo que todo este processo foi
essencial no decorrer da gravidez.

No que toca a selecdo do nome do bebé, a maier g@stentrevistados partilharam
que a escolha foi realizada em conjunto, em qubosa uma lista com nomes
significativos para ambos. Apenas um casal relgt@ufoi a méae sozinha que escolheu o
nome (ambas as entrevistas coincidiram), provavakr@rqgue foi um dos casais que se
mostraram mais distantes um do outro, havendo ppaddha ao longo da gestacao.
Quanto a escolha do nome, ndo houve uma regraitspeara o fazer, sem ser o género,
um vez que a escolha acabou por cair num nomepreeiassem. A selecdo do nome
para o bebé é importante para o inserir no nueeoliir, mas como um ser individual
(Rezende, 2015). Numa pequisa feita por Rezende)26 facto dos pais escolherem o
nome do bebé antes do parto, auxiliou na formaeddeda do bebé como alguém real,
aproximando-os do mesmo.

Todos os entrevistados ficaram muito felizes perantvelacdo do género do bebé,
pois a maioria tinha preferéncia pelo género queefelado. S6 uma mae referiu néo ter
tido qualquer expetativa relativamente ao génerbabé. Segundo Brazelton e Cramer
(1992), o conhecimento do sexo do bebé permitgpaigsnserir o bebé numa linhagem
e, consequentemente atribuir um nome.

A primeira vez que os pais sentiram o seu bebérelatado como um momento
maravilho, anico e alegre, mas com uma mistureodgye, principalmente, para as maes
é fora do comum sentir algo assim dentro do sepog@em ser as reacdes normais do
seu organismo. Segundo (Ammaniti et al., 1992}irseebé a movimentar-se durante
a gestacdo é tranquilizador para os pais e prap@anomentos de felicidade para o
casal. A percepcdo destes movimentos impulsiorfardasias da méae, no que toca a
criacao da imagem do seu bebé, uma vez que é aladditibuirem caracteristicas pessoais
de acordo com 0s movimentos que o0s bebés fazemge gm bebé mexe-se mais é que

sera extrovertido) (Justo, 1990).
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Quanto a forma de como se sentem ao falar com betguna barriga, as maes foram
mais descritivas e emocionais, dizendo que é um entonde partilha e de enorme
felicidade. Por sua vez, os homens revelam tamlo&to g@m tocar e falar com a barriga,
mas s&o mais reservados e contidos na descricimuhi@nto. A medida que os pais se
apercebem do aumento dos movimentos fetais, comegateragir com o bebé com mais
intensidade, criando conversas e fazendo “cariciadiarriga (Justo, 1990).

Relativamente a expetativa que tém de como o elddfisicamente quando nascer,
a maior parte das maes disse que espera que sejaistara dos dois, embora uma mae
ache gue o seu bebé sera mais parecido consigoamaae o bebé se esta a desenvolver
dentro de si. A maior parte dos pais acha que @ beba mais parecido consigo. Em
relacdo a aspetos emocionais, a maior parte desapha que 0s seus bebés terdo as
melhores caracteristicas de ambos, embora particeide desejem mais do que tudo que
eles sejam calmos. Num estudo de Piccinini eR@D4) verificou-se que 0s progenitores
tém ao longo da gravidez uma grande interagdo cobel® através do dialogo,
imaginando caracteristicas comportamentais e tenmartais, com base por exemplo
nos movimentos fetais, nas caracteristicas dos epitoges e familiares e no
conhecimento do sexo. Estas representacfes gagsasgnifestam tendem a determinar
a futura relagéo que os pais terdo com seu betpégiFedo, Costa, Pacheco & Pais, 2007,
Abasi, Tahmasebi, Zafar, Gholamreza & Takami, 2@Hzfitt & Ayers, 2014) auxiliando
assim na construcdo da individualidade do mesma¢&ees Camacho, Vargens,
Progianti, Spindola, 2010).

Relativamente as diferencas entre a mée e o ffarma como vivenciam a gravidez,
ndo existem praticamente diferencas a nivel emakidesde que a mae seja uma boa
intermediaria em todo o processo. As maes sao feakais no desenvolvimento desta
aproximacao e envolvimento, uma vez que sao asath@@is na gestacao entre o pai e o
bebé (Piccinini, Silva, Goncgalves, Lopes & Tudde)®).

Como é que os futuros pais se imaginam a si e awmanquanto pai e mae?

A forma de como os pais se imaginam a si e a0 @amnngoianto pai e mae, € algo que
invande a cabeca dos pais ao longo da gestacémguis quando o bebé nascer terdo de
responder a uma série de necessidades do bebég sdascompanheiro e ambos
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guestionam-se se estardo a altura de desemperdsar gspel, até mesmo se 0 seu
companheiro/a estara pronto para essa nova faséli@ano que for necessario.

A forma que as mae se imaginam como méaes no fdtuseu bebé é muito variada,
umas descrevem-se como protetoras e responsauges oigidas, mas de forma geral
todas partilham o sentimento que é um papel askrstdma méae partilhou que espera
ser melhor que os seus pais a desempenhar essa@aglando muitas lacunas ao longo
do seu desenvolvimento. Os pais de forma gerahacjuee serdo presentes e dedicados,
revelando alguma inseguranca, mas paralelamenteabertura a aprendizagem, que 0s
deixa de certo modo tranquilos. Num estudo de Box¢ce e Combs-Orme (2000), os
pais manifestaram um alto grau de confianca naap@cidade para cuidar dos seus filhos
recém-nascidos. As maes foram significativamenteasi@ropensas do que 0s pais para
expressar altos niveis de preocupacdo. Uma dadusbes a que os investigadores
chegaram merecem uma atencao especial, uma vea @ueocupacdo que 0s pais
demonstraram em relacdo ao cumprimento das fugdesovedor, sugere que este é um
dominio de elevada tensao.

Quanto a maneira que irdo satisfazer as necessidadeseus bebés, as maes sabem
que terdo de fazer uma adaptacdo da sua vidagiosesede sono e alimentacdo do bebé,
para que consigam suprimir as suas necessidadeslar forma possivel. Uma méae
partilhou o seu receio de ao longo do tempo pexgeciéncia face as necessidades que
o seu filho tenha. A maneira que os pais irdo feaes € muito variada, uns acham que
banho e alimentacdo até sera uma tarefa facil denggenhar, outros partilham que
esperam perceber atempadamente 0 que os bebémaprenias de forma geral acham
gue € um processo de aprendizagem. Segundo Wing&a00) o cuidado materno
responsivo em relacdo as necessidades particulardesenvolvimento do bebé é uma
tarefa essencial, mais concretamente a preocupagona primaria que se traduz num
estado de sensibilidade ampliada, desencadeadaalodd terceiro trimeste até as
primeiras semanas apos o parto, onde a mae estadkedo cuidado do seu bebé.

As atividades que esperam realizar com os seussfdio basicamente as mesmas:
brincar, passear, viajar e ensinar. As maes pantilespecialmente o amamentar como
um momento especial e intimo que anseiam muito. dstado de Rocha, Garbin, Garbin
e Moimaz (2010), amamentar qualificava a mulher @omma boa mée para as

entrevistadas que se encontravam a amamentariorelado o amor materno com a
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amamentacdao, referindo por exemplo através dosgtidlque sentiam muito carinho,
prazer e uma proximidade maior com o bebé.

Focando nas expetativas que as maes e 0s paisrém autro como pais, as maes
de forma geral acham que os seus companheirostsmtagais, carinhosos e atenciosos,
sendo um processo de aprendizagem mutuo. Os paiB figeiramente mais descritivos,
esperando que as suas companheiras sejam boas nesfEmsaveis, empenhadas,
dedicadas, atenciosas e preocupadas. E quantma fpre como acham que o outro ira
lidar com o bebé, as mées relataram que seracadts, nervosos e também cautelosos.
Os pais de forma geral acham que terdo apoiodasatompanheiras no desempenho das
tarefas, no cuidado do bebé. Algo que foi ressalfmdas maes € que os companheiros
prestardo o auxilio necessario no cuidado do héiné maior semelhanca entre os pais,
em relacdo as atitudes e expetativas sobre a phdendie promove melhores transi¢cdes
para a parentalidade. Um estudo concluiu que quasi@ais ndo entram em consonancia
em relagcédo a questdes educativas, surgem mudaegasvas no estado civil dez anos
mais tarde (Block, Bloco, & Morrison, 1981, comtadio em Adamsons, 2013). Outros
estudos constataram que quando os pais se encosdteieitos de forma geral com o
papel parental desenvolvido por cada um, o mesmeflétido na qualidade do
relacionamento (Kach & McGhee, 1982, como citaddelamsons, 2013). As pesquisas
sugerem que muitos pais tém expetativas irreas@eito de quem vai fazer o qué apos
o nascimento do bebé, acabando por as maes faremene os pais fazerem menos do

que o0s proprios e as suas companheiras esperaveaime(& Mickelson, 2011).

Qual a antecipagédo que fazem da forma com o nascitnelo bebé se vai refletir na
sua vida enquanto casal?

A antecipacao que os pais fazem da forma que anmaisto do bebé se ira refletir na
sua vida enquanto casal sugere que de forma gietat impacto na vida social de ambos,
uma vez que tém mais responsabilidades e tarefaseanpenhar e, consequentemente,
terdo de fazer uma maior gestdao. Como € expecisteelai refletir-se na disponibilidade
que terdo um para o outro, uma vez que as necdssida bebé vao estar em primeiro
lugar. Tanto as maes como os pais referem quevabdd relacionamento entre os dois,
0 gue sera mais afetado é a intimidade de ambowmenenor disponibilidade um para o

outro. A transicdo da conjugalidade para a parielaid € uma fase do ciclo familiar em
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que o foco e a energia é redirecionado para aaelatde/pai-filho (Trillingsgaard,
Baucom & Heyman, 2014) e trata-se de uma fase gige @ reorganizacdo a Varios
niveis, uma vez que 0 novo membro precisa de skrido no meio familiar (Brazelton
& Cramer, 1992, como citado em Magagnin, Kérbesnbkiedez, Cafruni, Rodrigues &
Zarpelon, 2003; Menezes & Lopes, 2007). Num eskoiigitudinal em que participaram
noventa e seis casais, Hidalgo e Menendez (2068)acam a conclusdo que 0 apoio
emocional por parte dos companheiros, o envolvimpatental nos cuidados do bebé e
a satisfacdo com a divisdo das tarefas domestades ipfluir na qualidade da relacéo
conjugal, na maneira de como esta cresce ao lomg@aasicao.

De forma geral, os pais foram um pouco conservadem@eneralistas ao falar desta
questao. Falaram de forma geral que sabem quegaddde um novo membro a familia
afetara a intimidade de ambos, uma vez que j4@m@tcasa sO para Ssi ou tempo apenas
um para o outro. Houve um pai que acrescentouggsaade todas estas mudancas, sente
gue haverd uma maior unido entre o casal e quafeara a conjugalidade. Um estudo
conduzido por Willén (1994, como citado em Ahlb&&trandmark, 2001) revelou que
0 anseio de ter um bebé aumenta automaticameateiddde conjugal, mas logo que o

desejo é cumprido (ficar gravido), a felicidaderdsce, principalmente entre os homens.
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PARTE Ill — Conclusdes Gerais

1. Conclusao Geral

Tornar-se mae e tornar-se pai é uma fase cheiaudstips, expetativas e
transformacdes que tém um impacto enorme na vidadiaeiduo. Os pais mergulham
numa realidade em que séo invadidos por variosnsentos e emocdes, sendo este um
tempo no qual se tentam preparar ao maximo pdragada do novo membro da familia.
Um novo papel emerge ao longo da gestacdo e fazqummse questionem da sua
capacidade ou falta da mesma para o desempentavaznue € algo novo que até entao
nunca tinham experimentado.

A vivéncia da gravidez era vista pela sociedadeoccom periodo exclusivo da mae,
em que a mesma tinha de vivenciar todo o proceszmha, tendo apenas ajuda
instrumental por parte do companheiro. Felizmesedée pensamento tem sido alvo de
mudanca e nas entrevistas foi possivel verificg lmesmo, ou seja, 0s pais estdo mais
interessados em envolver-se em todo o processmadiaez e no futuro dos seus filhos.

Esta entrevista levou alguns casais a questionaessobre certos aspetos inerentes a
gravidez e ao futuro, que até entdo nunca tinhdm@nsados. Foi importante para as
maes e pais partilharem como estavam a vivendifase tdo importante nas suas vidas,
tendo esta sido provavelmente uma ponte para qe&sass falassem sobre questdes que
até entdo nao tinham sido discutidas entre si.rAuticacao torna-se fundamental neste
periodo, para que as expetativas de cada um, j&@o desfasadas apds o hascimento do
bebé.

A conjugalidade foi sem davida um tema dificil dglerar, uma vez que tanto as
maes com 0s pais ndo partilharam muita informacécca desta tematica. Falar sobre a
conjugalidade e intimidade juntamente com a palidatie pareceu ser algo muito dificil
para 0s pais assimilarem simultaneamente, uma uvezngquele momento estavam
focalizados no facto de esperarem um bebé e estasenpreparar para o receber.

O apoio e a entreajuda sédo essenciais para quesamlsmtam amparados e capazes
de evoluirem enquanto pais, companheiros e prilmgrge como pessoas com desejos
e vontades individuais. Ser pai e mée, ndo € simouie se anularem individualmente e
colocaram o0s seus projetos e sonhos de parte; déigarem de ter momentos e desejos

enquanto casal, mas conseguirem equilibrar todospag®is que agora tém de
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desempenhar para terem uma vida harmoniosa, queflséird no crescimento e
desenvolvimento do seu bebé.

Duas partilhas que foram feitas por duas méaes nal fila entrevista foram
interessantes, porque uma delas salientava qua hawera um momento oportuno para
ter um bebé (e.g.: teres dinheiro suficiente, ideehta...), 0 que é importante é que o
casal esteja consciente do passo que esta a dagqumnenhum vivencie sozinho uma
fase cheia de desafios e emocfes ambivalentestra entrevistada referia, tal como a
interior, que € necessario que 0s pais estejamciemsalizados que as suas vidas
sofrerdo alteracdes e que ndo € uma fase em gqoeseud “cor-de-rosa”, pois estarem
conscientes destes dois aspetos, faz com que nespegparados em conjunto para
enfrentarem as dificuldades que se avizinhem, deforma mais tranquila e relaxada.

Quanto as limitacbes deste estudo, a principa fonostra. Esta deveria ter tido um
namero maior de participantes e uma maior divedgidau seja, 0 numero de casais
deveria ser maior e de varios pontos do pais (eaovh regido especifica).

A desejabilidade social esteve presente ao longo aligimas entrevistas,
principalmente nas entrevistas com os pais (homens) vez que face a certas questodes,
foi possivel verificar que as respostas foram p@einte ponderadas, como se as mesmas
tivessem de corresponder a expetativa da entrdueistaaquilo que esta poderia querer
ver respondido, ou 0 que seria socialmente adeitemais que fosse explicado que as
entrevistas eram andnimas, que ninguém iria tegsacas mesmas, que 0S seus nomes
iriam ser codificados, dos cinco entrevistadostrguguestionaram se as maes iriam ouvir
0 que estava a ser partilhado na entrevista.dsemtou a questédo da sinceridade quanto
as respostas dadas, mais especificamente, queond@id aquilo que era sentido e
pensado com medo das consequéncias que poderades relacao.

Face ao que foi explorado nesta dissertacdo deadestseria interessante realizar
um estudo longitudinal, em que fossem realizadas\astas ao longo dos trés trimestres
e no pos-parto (apos os primeiros seis meses dedaidbebé) para analisar a evolugao
das representacdes e sentimentos que os casainiéralacdo ao bebé e a todo o
processo, i.e., verificar se as expetativas queaioepa mae tém antes do parto,
correspondem ao vivido apds o nascimento do bebé.

Em relacdo ao que a psicologia na pratica podgréag era importante investir em

espacos terapéuticos em que 0s pais pudessemsat@Essuas questdes e 0s seus receios
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para que pudessem vivenciar esta fase de uma foaigtranquila e estavel. Espacos
em que os psicologos pudessem intervir apenas a@sab e outro espaco em que fosse
estruturado dinamicas de grupo com varios casaiia,gartilharem as suas mais variadas
davidas e perceberem que n&o s&o 0s Unicos coos gaEhsamentos e receios. E uma
sugestdo que ndo tem apenas um caracter intervemtas também preventivo, uma vez
que é feito um acompanhamento durante a gestac@gpaapds 0 nascimento a crianca

se desenvolva num ambiente envolvente e saudavel.

76



2. ReferénciasBibliogréaficas

Abasi, E., Tahmasebi, H., Zafari, M., Gholamrezaakami, N. (2012). Assessment on
effective factors of maternal-fetal attachment iregmant womenlLife Science
Journal, 9(1),68-75.

Adamsons, K. (2013). Predictors of relationship liggiaduring the transition to
parenthoodJournal of Reproductive and Infant Psychology, 31180-71.

Ahlborg, T., & Strandmark, M. (2001). The baby whe focus of attention—firdtme
parents’ experiences of their intimate relationsBigandinavian Journal of Caring
Sciencesl5(4), 318-325.

Ahldén, I., Ahlehagen, S., Dahlgren, L., & JosefgsA. (2012). Parents’ expectations
about participating in antenatal parenthood edopattlassesl'he Journal of

Perinatal Education21(1), 11-17.

Airosa, S. & Silva, I. (2013). Associacao entre &tifacdo, Ansiedade, Depresséo,
Stresse e Suporte Social na Maternid®deologia, Saude & Doencakd(1),64-77.

Alvarenga, Dazzani, Alfaya, Lordelo & Piccinini (B®). Relacdes entre a saude mental

da gestante e o apego materno-fétatudos de Psicologia, 17(3)77-484.

Ammaniti, M., Baumgartner, E., Candelori, C., Petuni, P., Pola, M., Tambelli, R. &
Zampino, F. (1992). Representations and narratuesg pregnancyinfant Mental
Health Journal, 1), 167-182.

Bardin, L. (1979)Anélise de conteudd.isboa: Edi¢ces 70.

Barrett, G., & Wellings, K. (2002). What is a plaghpregnancy? Empirical data from a
British study.Social Science and Medicine,, &85-557.

77



Balancho, L. (2004). Ser pai: transformacfes imergonais na paternidadénalise
Psicolégica, 2XXIl), 377-386.

Biehle, S., & Mickelson, K. (2011). Preparing foarpnthood: how feelings of
responsibility and efficacy impact expectant paseidurnal of Social and Personal

Relationships, 2%), 668-683.

Biehle, S., & Mickelson, K. (2012). First-time patg’ expectations about the division of
childcare and playlournal of Family Psychology, 286-45.

Bouchard, G. (2005). Adult couples facing a planoedn unplanned pregnancy: Two

realities.Journal of Family Issues, P%), 619-637.

Bouchard, G., Boudreau, J., & Hébert, R. (2006an&ition to Parenthood and Conjugal
Life. Journal of Family Issues, 271), 1512-1531.

Bornholdt, E., Wagner, A., & Staudt, A. (2007). Aréncia da gravidez do primeiro filho
a luz da perspectiva paterisicologia Clinica, 1@L), 75-92.

Borsa, J., & Dias, A. (2007). Consideracfes acdeceelacdo mae-bebé da gestacdo ao

puerpérioContemporanea — Psicanalise e Transdisciplinarid@je&10-321.

Bradley, E. (2000). Pregnancy and the internal avdnl J. Raphael-Leff (Org.)Spilt
milk’ perinatal loss & breakdown(pp.28-38). London: Institute of Psychoanalysis.

Brazelton, T., & Cramer, B. (1992). Primeiras réleg. S&o Paulo: Martins Fontes.

Brito (2009). A saude mental na gravidez e primgifancia.Revista Por. Clin. Geral,
25,600-604.

78



Brisac, J., Perin, S., & Quayle, J. (2011). Reprasgio da relagdo mae-bebé através do
procedimento desenho-estéria em gestantes addlescentardiadvudangas -
Psicologia da Saude, (B-2), 69-77.

Bronte-Tinkew, J., Scott, M. E., Horowitz, A., &ljd, E. (2009). Pregnancy intentions
during the transition to parenthood and links tparenting for first-time fathers of
infants.Parenting: Science and Practic®(1-2), 1-35.

Brown, G. L., Mangelsdorf, S. C., & Neff, C. (201Bather involvement, paternal
sensitivity, and father— child attachment securntthe first 3 yearslournal of Family
Psychology, 2), 1-21.

Cabrera, N. JTamis-LeMonda, C. $SBradley, R. H.Hofferth, S. & Lamb, M. E. (2000).
Fatherhood in the twenty-first centuhild Development, 7@1), 127-136.

Chong, A., & Mickelson, K. (2013). Perceived Fasseand Relationship Satisfaction
During the Transition to Parenthood The MediatirdgeRof Spousal Suppordournal

of Family Issues37(1), 3-28.

Cia, F., Williams, L., & Aiello, A. (2005). Influésias paternas no desenvolvimento

infantil: revisédo da literaturdsicologia Escolar e Educacion&(2), 225-233.

Colleti, M., & Scorsolini-Comin, F. (2015). Pais Beimeira Viagem: A Experiéncia da
Paternidade na Meia-ldadesicqg 46(3), 374-385.

Conde, A., & Figueiredo, B. (2012). PreocupacOesdes e pais, na gravidez, parto e
pods-partoAndlise Psicolégica25(3), 381-398.

Condon J. T, Corkindal C. (1997). The correlatesmtenatal attachment in pregnant
women.British Journal of Medical Psychology0, 359-372.

79



Cox, M., Paley, B., Burchinal, M., & Payne, C.C99D). Marital perceptions and
interactions across the transition to parenthoodtnhl of Marriage and the Family,
61, 611-625.

Curran, M., Hazen, N., Jacobvitz, D. & Sasaki, 2006). How representation of the
parental marriagem predict marital emotional attoeet during themtransition to
parenthoodJournal of Family Psychology, 2%), 477-484.

Da Silva, L. J., & da Silva, L. R. (2009). Mudangesvida e no corpo: vivéncias diante
da gravidez na perspectiva afetiva dos passola Anna Nery Revista de
Enfermageml3(2), 393-401.

Darvill, R., Skirton, H., & Farrand, P. (2010). Bhglogical factors that impact on
women's experiences of first-time motherhood: ditize study of the transition.
Midwifery, 263), 357-366.

Deave, T., & Johnson, D. (2008). The transitiorpémenthood: what does it mean for
fathers?Journal of Advanced Nursing, @3, 626-633.

Deave, T., Johnson, D., & Ingram, J. (2008). Tramsito parenthood: the needs of
parents in pregnancy and early parenth&MC Pregnancy and Childbirti8(1), 1-
11.

Egeren, L. (2004). The development of the copangntlationship over the transition to
parenthoodlnfant Mental Health JournaR%(5), 453-477.

Fenwick, J., Bayes, S., & Johansson, M. (2012).uAlitative investigation into the
pregnancy experiences and childbirth expectatibAgaistralian fathers-to-be&exual

& Reproductive Healthcare3(1), 3-9.

Ferrari, A., Piccinini, C., & Lopes, R. (2007). @d# imaginado na gestacéo: aspectos

tedricos e empirico®sicologia em Estudd 2(2), 305-313.

80



Ferreira, L., Laia, M., & Néné, M. (2010). Envolv@mto paterno e o planeamento da
gravidez.Revista de Ciéncias da Saude da ESSQ\VP1-30.

Ferreira, L., Laia, M., & Néné, M. (2010). Envolvamto paterno e o planeamento da
gravidez.Revista de Ciéncias da Saude da ESSQ\VP1-30.

Figueiredo, B., Costa, R., Pacheco, A., & Paig2AR07). Motheito-infant and fatheto-
infant initial emotional involvemenkEarly Child Development and Care775),
521-532.

Figueiredo, B., Field, T., Diego, M., HernaneReif, M., Deeds, O., & Ascencio, A.
(2008). Partner relationships during the transitimn parenthood.Journal of
Reproductive and Infant Psycholo@g(2), 99-107.

Flakowicz, M. (2007). Daughter, mother, wife: Trdlams from ideals to the real
family. Infant Observationl10Q(3), 295-306.

Freitas, W., Silva, A., Coelho, E., Guedes, R, lnac&. & Costa, A. (2009). Paternidade:

Homem no papel social de proved@evista de Saude Publica,(4} 85-90.

Forsyth, C., Skouteris, H., Wertheim, E., Paxtord. & Milgrom, J. (2011). Men’s
emotional responses to their partner’s pregnandy their views on support and
information received.Australian and New Zealand Journalf Obstetrics and
Gynaecology51(1),53-56.

Fox, G., Bruce, C., & CombOrme, T. (2000). Parenting Expectations and Corscefn
Fathers and Mothers of Newborn Infarftamily Relations49(2), 123-131.

Gamerro, J., Corréa, R. & Guenter, R. (2008). Cerjago da Conjugalidade a
ParentalidadeContemporanea — Psicanalise e Transdisciplinarid&j&92-213.

81



Garfield, C. F., & Chung, P. J. (2006). A qualiwatstudy of early differences in fathers’
expectations of their child care responsibilitikmbulatory Pediatrics6(4), 215-
220.

Genesoni, L., & Tallandini, M. (2009). Men's psytdwcal transition to fatherhood: An
analysis of the literature, 1989-20@3rth, 36(4), 305-318.

Gilmer, C., Buchan, J., Letourneau, N., BennettSDanker, S., Fenwick, A., & Smith-
Chant, B. (2016). Parent education interventiorssgieed to support the transition to
parenthood: A realist reviewnternational Journal of Nursing Studies9, 118-133.

Glade, A., Bean, R., & Vira, R. (2005). A prime &rfor marital/relational intervention:
A review of the transition to parenthood literaturevith treatment
recommendationg.he American Journal of Family Therg®3(4), 319-336.

Gomes, A., & da Rocha Resende, V. (2004). O Padpte: O Desvelar da Paternidade
em Uma Familia Contemporane®&skicologia: Teoria e Pesquisa((2), 119-125.

Gomez, R, & Leal, I. (2007). Vinculagao parentalashie a gravidez: versao portuguesa
da forma materna e paterna da antenatal emotidtalhanent scald?sicologia,
Saude & Doencad53-165.

Gongalves Camacho, K., Vargens, C., Progianti, J, & Spindola, T. (2010).
Vivenciando repercussdes e transformacdes de uretacge: perspectivas de
gestantesCienc. enferml6(2), 115-125.

Hanson, S., Hunter, L., Bormann, J. & Sobo, E. @0@aternal fears of childbirth: a

literature reviewJournal of Perinatal Education, 182—20.
Harwood, K., McLean, N., & Durkin, K. (2007). Firstme mothers’ expectations of

parenthood: What happens when optimistic expectstiare not matched by

experiences®evelopmental Psychology, 4B-12.

82



Helms-Erikson, H. (2001). Marital quality ten yeafter the transition to parenthood:
Implications of the timing of parenthood and theiglon of houseworkJournal of
Marriage and Family63,1099-1110.

Hernandez, J., & Hutz, C. (2010). Transi¢cédo paparantalidade: ajustamento conjugal
e emocionalPsicqg 40(4), 414-421.

Hidalgo, M. & Menendez, S. (2003). La pareja aat#dgada de los hijos. Evoluciéon de
la relacién conyugal durante el proceso de conkgrtem padre y madrimfancia y
Aprendizaje, 2@!), 469-483.

Hildingsson, I., & Thomas, J. (2014). Parentalsgri@ mothers and fathers one year after

birth. Journal of Reproductive and Infant Psycholpo8, 41-56.

Hjelmstedt, A., Widstrom, A. M., & Collins, A. (2@&). Psychological correlates of
prenatal attachment in women who conceived aftettio fertilization and women
who conceived naturallyirth, 33(4), 303-310

Johansson, M., Rubertsson, C., Radestad, I., &ndjgson, 1. (2012). Childbirth — an
emotionally demanding experience for fath&sxual & Reproductive
Healthcare 3(1), 11-20.

Justo, J. M. (1990). Gravidez e mecanismos de aefes estudo introdutéridnalise
Psicolégica, 4 VIII), 371-376.

Justo Rosado de Miranda, J., Bacelar-Nicolau, H.Di&s, O. (1999). Evolucéo
psicolégica ao longo da gravidez e puerpério: unudes transversal Revista

Portuguesa de Psicossomaticl) 115-129.

Keizer, R., & Schenk, N. (2012). Becoming a paramd relationship satisfaction: A
longitudinal dyadic perspectiv@ournal of Marriage and Family74(4), 759-773.

83



Krob, A., Piccinini, C., & Silva, M. (2009). A traicdo para a paternidade: da gestacao
ao segundo més de vida do beP&icologia USF20(2), 269-291.

Laxton-Kane, M., & Slade, P. (2002). The role oftemaal prenatal attachment in a
woman's experience of pregnancy and implicationgh#® process of cardournal of

Reproductive and Infant Psycholo@@(4), 253-266.

Layner, J. A., & Bradbury, T. N. (2010). Patterribange in marital satisfaction over
the newlywed yearslournal of Marriage and Family, 72171 — 1187.

Magagnin, C., Kdérbes, J. M., Hernandez, J. A. B&fr@i, S., Rodrigues, M. T., &
Zarpelon, M. (2003). Da conjugalidade a parentdidaGravidez, ajustamento e
satisfacao conjugahbletheig (17/18), 41-52.

Maldonado, M. (1998). Psicologia da gravidez, parfuerpério. Petropolis: Vozes.

Maldonado, M. (2000). Psicologia da gravidez. Saol®(SP): Saraiva.

Martins, C., Abreu, W., & Figueiredo, M. (2014). rhar-se pai e mae: um papel

socialmente construid®evista de Enfermagem Referéngial21-131.

Matos, M, & Magalhaes, A. (2014). Tornar-se paidire a expectativa de jovens adultos.
Pensando Familigsl8(1), 78-91.

Matulaité-Horwood, A., & Bieliauskaité, R. (2005)he subjective content of
psychological anxiety in the last month of pregnaricta Medica Lituanica, 1(2),

31-36.

Mendes, R. (2007). A parentalidade experimentadam@agculino: as vivéncias da
paternidadeCentro de Investigacdo e Estudos em Sociold§aN 1647-0893.

84



Menezes, C. & Lopes, R. (2007). Relagdo conjugaliramasicao para a parentalidade:
gestacdo até dezoito meses do bBb&o USF12(1), 83-93.

Mitnick, D., Heyman, R., & Slep, A. (2009). Changeselationship satisfaction across
the transition to parenthood: A meta-analydmirnal of Family Psychology, 2848
—852.

Moreno-Rosset, C., Arnal-Remon, B., Antequera-JurRd, & Ramirez-Uclés, 1. (2016).
Anxiety and psychological wellbeing in couplesrartsition to parenthoolinica 'y
Salud 27(1), 29-35.

Norgren, M., Souza, R., Kaslow, F., Hammerschnidt& Sharlin, S. (2004). Satisfacao
conjugal em casamentos de longa duragdo: uma ugaéstmpossivelEstudos de
Psicologia, 9575-584.

O'Leary, J., & Thorwick, C. (2006). Fathers’ persipees during pregnancy, postperinatal
loss.Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nugi35(1), 78-86.

Pacey, S. (2004). Couples and the first baby: medipg to new parents’ sexual and
relationship problemsSexual and Relationship Therapy, 223-246.

Parfitt, Y., & Ayers, S. (2014). Transition to patkood and mental health in fisine
parentsinfant Mental Health JournaB5(3), 263-273.

Perren, S., Wyl, A., Burgin, D., Simoni, H., & Kiihg, K. (2005). Intergenerational
transmission of marital quality across the traositito parenthood.Family

Process44(4), 441-459.

Piccinini, C., Gomes, A., Moreira, L., & Lopes, R004). Expectativas e sentimentos da

gestante em relacédo ao seu bé&lscologia: Teoria e Pesquisa, &), 223-232.

85



Piccinini, C., Lopes, R., Gomes, A., & De Nardi,(Z008). Gestacéo e a constituicdo da
maternidadePsicologia em estudo, (B, 63-72.

Piccinini, C., Levandowski, D., Gomes, A., Linderyee D., & Lopes, R. (2009).
Expectativas e sentimentos de pais em relagaolsocigante a gestacatstudos de
psicologia. 2§3), 373-382.

Piccinini, C., Silva, M., Gongalves, T., Lopes, R.Tudge, J. (2004). O envolvimento
paterno durante a gestac&sicologia: Reflexao e Criticd 7(3), 303-314.

Premberg, A., Carlsson, G., Hellstrom, A. L., & BeM. (2011). First-time fathers’
experiences of childbirth—A phenomenological studidwifery, 27(6), 848-853.

Redshaw, M., & Martin, C. (2014). The couple raaship before and during transition
to parenthoodJournal of Reproductive and Infant Psychola8g(2), 109-111.

Rezende, C. (2015). Nomes que (des)conectam: gmwd parentesco no Rio de
JaneiroMana, 21(3), 587-607.

Rholes, W.S., Simpson, J.A., Campbell, L., & Gridh,(2001). Adult attachment and
thetransition to parenthoodournal of Personality and Social Psychology, 821—
435.

Rocha, N., Garbin, A., Garbin, C. & Moimaz, S. (D10 ato de amamentar: um estudo
qualitativo.Revista da Saude Coletiva, 20(#293-1305.

Ross, E. (2012). Maternal fetal attachment and gemmant with antenatal advidgxitish
Journal of Midwifery, 2(8B), 566-575

SchoppeSullivan, S., & Mangelsdorf, S. (2013). Parent elctaristics and early

coparenting behavior at the transition to parendh8ocial Developmen22(2), 363-
383.

86



Schytt, E., & Bergstrom, M. (2014). First-time fath' expectations and experiences of
childbirth in relation to ageMidwifery, 30(1), 82-88.

Silva, C., & Carneiro, M. (2014). Adaptacéo a psabdade: o nascimento do primeiro
filho. Revista deEnfermagem Referénci¢B), 17-26.

Siddiqui, A., & Hagglof, B. (2000). Does maternaépatal attachment predict postnatal

mother-infant interaction2arly Human Developmer9, 13-25.

Souza, E. & Pedroso, J.(2011). O papel do examasstinografico na representacdo do
bebé imaginario em primigest&evista Mal Estar e Subjetividadel(4), 1491-
1520.

Talbot, J., & McHale, J. (2004). Individual pardradjustment moderates the relationship
between marital and coparenting qualitgurnal of Adult Development, @), 191—
205.

Thorp, J. (2007). The search for space in the pmoaf becoming a first-time
mother.Infant Observation1((3), 319-330.

Trillingsgaard, T., Baucom, K, & Heyman, R. (201Rjedictors of change in relationship
satisfaction during the transition to parenthdéaimily Relations63(5), 667-679.

Twenge, J., Campbell, W., & Foster, C. (2003). Rr@od and marital satisfaction: a

metaanalytic reviewJournal of Marriage and Family65(3), 574-583.
Vala, J. (2003). A Préatica da Analise de Conteirdtyetodologias das Ciéncias Sociais.
Augusto Santos Silva; José Manuel Madureira Piatg.j. Porto: Afrontamento, pp.

102-128.

Vieira, E. & Souza, L. (2010). Guarda paterna eeggntacdes sociais de paternidade e
maternidadeAnalise Psicologica, 48), 581-596.

87



Winnicott, D. (2000). A preocupacao materna prigaa pediatria & psicanalise: obras
escolhidas218-232. Rio de Janeiro: Imago.

88



3. Anexos

89



ANEXO | — Pedido de autorizacdo para o uso da entrevista

Caro Professor Doutor Cesar Augusto Piccinini,

Eu, Sandra Sofia Lopes Burchert, finalista do Mekirde Psicologia Clinica e da Saude
da Universidade de Evora, no ambito da disserttigabdo Mestrado, pretendo realizar
um estudo que tem como objetivo explorar a trangigdia a parentalidade e as respetivas
representacdes, expectativas e sentimentos quenteluesta os pais formulam
relativamente ao seu futuro bebé, bem como antaapanpacto da parentalidade na sua

conjugalidade, nomeadamente na satisfacdo conjugal.

A orientacdo do estudo estara sob o cuidado da@$¥mfa Doutora Constanga Biscaia e
o tema da investigacao intitula-se “Tornar-se painar-se mae: a transicao para a

Parentalidade e o impacto na Conjugalidade”.

Por este motivo, venho por este meio, pedir awigéia para a utilizacdo do conjunto de
perguntas n°l, n°2, n°4, n°5, n°6, n°7, n°8, nél&mirevista sobre a Gestacdo e as
expetativas da Gestante (GIDEP, 1999) e da Enteesabre a Gestacao e as Expectativas
do Pai (GIDEP, 1998).

Desde ja agradeco a atencao dispensada, ficargicaedar a sua autorizagao.

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Burchert

Evora, 3 de dezembro de 2015
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ANEXO Il — Resposta ao pedido de autorizagc&o para 0 uso rdavistd

Pedido de Autorizacao

Cesar A. Piccinini <piccinini@portoweb.com.br>
gui 10/12/205, 21:53

Prezada Sandra

Desculpe a demora em te responder.

Fico contente com o teu interesse em usar a nossa entrevista.

Desde ja autorizo o uso das questdes solicitadas, ou de toda a entrevista, se for do seu interesse.
Um étimo trabalho para vocé.

Abraco,

Prof. Cesar Augusto Piccimm, PhD

UFRGS - Instituto de Psicologia

Nucleo de Infancia e Familia (NUDIE/GIDEP): soww. ufres br/ micif
Curriculo: littp: lattes cupg b/ 79182077663 79602

EesearchGate: www.researcheate net profile Cesar Piccimm contributions
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ANEXO Ill = Consentimento Informado Mae e Pai

CONSENTIMENTO INFORMADO — MAE

Cara participante,

No ambito do mestrado em Psicologia Clinica e dad&ada Universidade de Evora,
estou a realizar uma investigacao sobre o tema&n¢ias da Gravidez.

Esta investigacdo tem como principais objetivodaap a transicao para a parentalidade
e as respetivas representacOes, expectativas iensetts que durante esta 0s pais
formulam relativamente ao seu futuro bebé, bem camtecipam o impacto da
parentalidade na sua conjugalidade, nomeadamestistacao conjugal.

Para a recolha dos dados utilizarei um questiorsr@iodemografico e uma entrevista
semiestruturada. Nesse sentido, venho por este sodi@tar a sua participacdo no
referido estudo e a sua autorizacdo para a gravagio da entrevista. A entrevista tem
a duracdo de aproximadamente quarenta e cinco@sinut

Este trabalho é realizado com fins estritamentdé&u&os, sendo a confidencialidade
dos dados absolutamente garantidos. Os resultadoswéstigagcdo serdo apenas
utilizados na elaboracdo e divulgacdo cientificaoeno foi referido anteriormente
comprometemo-nos a manter em sigilo a sua idergidad

A sua participacdo € absolutamente voluntaria esqdoder interrompida a qualquer
momento.

Reconhecidamente, agradecemos a sua disponibilepdeeiosa colaboracéo.

Atendendo as condi¢des acima descritas, eu,

declaro que concordo em participar no estudo.

Assinatura da entrevistadora
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CONSENTIMENTO INFORMADO - PAI

Caro participante,

No ambito do mestrado em Psicologia Clinica e dad&ada Universidade de Evora,
estou a realizar uma investigacao sobre o tema&n¥ias da Gravidez.

Esta investigagéo tem como principais objetivodaap a transicdo para a parentalidade
e as respetivas representacfes, expectativas iensetts que durante esta 0s pais
formulam relativamente ao seu futuro bebé, bem ca@mtecipam o impacto da
parentalidade na sua conjugalidade, nomeadameististacao conjugal.

Para a recolha dos dados utilizarei um questiorsmodemogréafico e uma entrevista
semiestruturada. Nesse sentido, venho por este sodimtar a sua participacdo no
referido estudo e a sua autorizacdo para a gravagho da entrevista. A entrevista tem
a duracdo de aproximadamente quarenta e cinco@sinut

Este trabalho € realizado com fins estritamentdém&cos, sendo a confidencialidade
dos dados absolutamente garantidos. Os resultadoswstigacdo serdo apenas
utilizados na elaboracdo e divulgacéo cientificaoeno foi referido anteriormente
comprometemo-nos a manter em sigilo a sua idergidad

A sua participagdo € absolutamente voluntaria eeg@oder interrompida a qualquer
momento.

Reconhecidamente, agradecemos a sua disponibil@pdeeiosa colaboracéo.

Atendendo as condi¢fes acima descritas, eu,

declaro que concordo em participar no estudo.
,de de

Assinatura da entrevistadora
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ANEXO IV — Questionario Sociodemografico e Clinico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Mae
1.1 Idade:

1.2 Nacionalidade:

1.3 Estado Civil: |:| Casada |:| Unido de Facto
1.4 Habilitagbes Académicas:

1.5 Profisséo: 1.6 Situacaodsrofial:

Pai
1.1 Idade:

1.2 Nacionalidade:

1.3 Estado Civil: |:| Casada |:| Unido de Facto
1.4 Habilitagcbes Académicas:

1.5 Profisséo: 1.6 Situacaodsrofial:
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2. DADOS CLINICOS

2.1 Histodria Obstétrica

2.1.1 Data da primeiraconsulta:___ /[
2.1.2 Numero de gravidezes anteriores:

2.1.3 Numero de filhos:

2.1.4 Numero de IVG (interrupcdes voluntarias devigiez):
2.1.5 Numero de IEG (interrupcdes espontaneasaledgz):

2.1.6 Numero de ICG (interrupcdes cirurgicas deigez por sugestao médica):

3.1 Histéria da Gravidez

3.1.1 Numero de semanas de gestacao:

3.1.2 NUmero de consultas médicas realizadas:

3.1.3 Numero de semanas de gesta¢cdo na primeisaltan
3.1.4 Numero de semanas de gestacao no iniciordagd® dos movimentos fetais:
3.1.5 Gravidez planeada: |:| Sim |:| Nao

3.1.7 Existéncia de fatores de risco e aconteciosardumaticos: |:| Sim|:| N&o

3.1.8 Frequenta aulas de preparacéo para o partE Sim |:| Nao
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ANEXO V - Entrevista sobre a Gestacao e as Expetativas dar®e§GIDEP, 1999)

ENTREVISTA SOBRE A GESTACAO E AS EXPETATIVAS DA GES TANTE
(GIDEP, 1999)

| — INTRODUCAO) — VIVENCIA DA GRAVIDEZ

1. Eu gostaria que me falasse sobre a gravidez, desWlenomento em que ficou a

saber até agora.

(Caso nao tenha menciona@mdia falar-me um pouco mais sobre...)
a) Como se sentiu ao receber a noticia da gravidez?
b) Como se sentiu no inicio e neste periodo da graviffésico e emocional)
c) Quais sdo as suas preocupacdes em relacdo a graadebebé?
d) Como se sente em relacéo ao parto?
e) Como esta a sua saude, desde o inicio da graviélegara?
f) J&fez alguma ecografia? Como se sentiu ao velbo@&?e
g) Viu algo no bebé que a tenha chamado a atencao?*
(*explorar o impacto de ver o bebé na ecografiayelacdo que tem com ele, na forma
de como o imagina, no impacto que isso teve naeia&a gravidez).

h) Como se esta a sentir em relacdo as mudancas dorpe?

2. Podia contar-me como tem sido para o seu marido/cqgranheiro, desde que

soube da gravidez até agora.

(Caso nao tenha mencionatmdia falar-me um pouco mais sobre...)
a) Como é que ele reagiu a noticia da gravidez?
b) Acha que a gravidez mudou algo nele?
c) E no vosso relacionamento?
d) Quais sdo as preocupagdes dele em relacdo a gravatebebé?
e) Que tipo de apoio tem esperado dele durante estelp@

f) Que tipo de apoio ele tem disponibilizado?

Il - REPRESENTACOES E EXPETATIVAS SOBRE O BEBE

3. Agora gostaria que me falasse sobre o seu bebé...
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f)
¢)

(Caso nao tenha mencionatmdia falar-me um pouco mais sobre...)

O que ja sabe sobre 0 seu bebé?

Ja sabe 0 sexo do bebe?

(Se sabe 0 sexo) Como se sentiu quando soubeajoeaimo/menina? E como o seu
marido/companheiro se sentiu?

(Se nédo sabe o sexo) O que gostaria que fossenanemimenino? Porqué? E o seu
marido/companheiro?

Ja pensaram num nome para o bebé? Quem escollguf Alotivo para a escolha

do nome?

Sente 0 seu bebé a mexer? Desde quando? Comda@jue

Costumam tocar na barriga ou falar com o bebé? Gansente?

Como imagina que sera o seu bebé quando nascer?

(Caso nao tenha mencionatmdia falar-me um pouco mais sobre...)
Que caracteristicas fisicas imagina que o beb@ tera
Como imagina o temperamento do seu bebé? Porqué?

Com guem acha que o bebé sera mais parecido? Rorqué

lIl - TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

5. Como imagina o relacionamento com o seu bebé quandte nascer?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

j)

(Caso nao tenha mencionatmdia falar-me um pouco mais sobre...)
Como se imagina mae deste bebé?

Quando se imagina como méae, pensa em alguém conelofRo

Tem alguém que nao gostaria de ter como modeloa@® m

E a sua mée, como imagina que ela era consigo?

Como descreveria uma boa mae?

Como imagina a satisfazer as necessidades do bé@ feimentacao, brincar, cari-
nho, dormir)

O que imagina a fazer com o seu bebé?

Como se imagina a lidar com o seu bebé quandstleea chorar?
Como se imagina a lidar com o seu bebé quandddelguiser comer?

Como se imagina a lidar com o seu bebé quanddeleguiser dormir?
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6. Como imagina orelacionamento do seu marido/companheiro odrebé’

(Caso nao tenha menciona@mdia falar-me um pouco mais sobre...)

a) Como acha que ele sera como pai?

b) Como acha que sera a maneira dele lidar com o bebé?

c) Acha que vai pedir ajuda ao seu marido/companimeisccuidados com o bebé?

d) Acha que ele vai ajuda-la?

e) Como imagina o seu marido/companheiro como pai3d@em alguém como mo-
delo?

f) Tem alguém que nao gostaria que tivesse como mddgiai?

g) E o seu pai, como imagina que ele era consigo?

h) Como descreveria um bom pai?

IV — ANTECIPACAO DO IMPACTO DA PARENTALIDADE NA
CONJUGALIDADE

7. Em que medida acha que o bebé mudara a sua vida €@ seu marido/compa-

nheiro?

(Caso nao tenha menciona@mdia falar-me um pouco mais sobre...)
a) Em que aspetos pensa que ocorrerdo mudancas?
b) Como acha que vai se sentir com estas mudancgas?
c) E quanto ao relacionamento entre ambos? Em qualeadha que sera afetado pelo

nascimento do seu bebé? Em que aspetos?

8. Gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre agjestivemos a falar?

Obrigada pela sua disponibilidade!

Sandra Burchert
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ANEXO VI - Entrevista sobre a Gestacao e as Expetativas dGHAEP, 1999)

ENTREVISTA SOBRE A GESTACAO E AS EXPECTATIVAS DO PA |
(GIDEP, 1998)

| — INTRODUCAO) — VIVENCIA DA GRAVIDEZ

1. Eu gostaria que me falasse sobre a gravidez, desWlenomento em que ficou a

saber até agora.

(Caso nao tenha menciona@mdia falar-me um pouco mais sobre...)
a) Como se sentiu ao receber a noticia da gravidez?
b) Como se sentiu no inicio e neste periodo da gravi(iamocional)
c) Quais as suas preocupacdes em relacao a gravéaezebheé?
d) Como se sente em relagcéo ao parto?
e) Como esta a saude da sua mulher/companheira, désideo da gravidez até agora?
f) Tem ido ao médico para acompanhar a gravidez? @uaares ja foi?
g) Ja acompanhou alguma ecografia? Como se sentier aobebé?
(procurar explorar como € que isso interferiu ngéncia da gravidez)
h) Viu algo, no bebé, que a tenha chamado a atencéo?

i) Como esté se sentido em relagdo as mudancas dodagua mulher/companheira?

2. Pode-me contar como tem sido para a sua mulher/compheira, desde que

soube da gravidez até agora.

(Caso nao tenha mencionatmdia falar-me um pouco mais sobre...)
a) Como é que ela reagiu a noticia da gravidez?
b) Acha que a gravidez mudou algo nela?
¢) E no relacionamento entre vocés?

d) Quais sdo as preocupagdes dela em relacdo a gravatebebé?

Il - REPRESENTACOES E EXPETATIVAS SOBRE O BEBE

3. Agora gostaria que me falasse sobre o seu bebé...

(Caso nao tenha mencionatmdia falar-me um pouco mais sobre...)

a) O que ja sabe sobre o0 seu bebé?
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b) J& sabe o sexo do bebé?

c) (Se sabe o sexo) Como se sentiu quando soubeajoeamo/menina? E como a sua
mulher/companheira se sentiu?

d) (Se néo sabe o sexo) O que gostaria que fossenanemimenino? Porqué? E a sua
mulher/companheira?

e) Ja& pensaram num nome para o bebé? Quem escollguf Alotivo para a escolha
do nome?

f) Sente o seu bebé a mexer? Desde quando? Comd@jue

g) Costumam tocar na barriga ou falar com o bebé? Gensente?

4. Como imagina que sera o seu bebé quando nascer?

(Caso nao tenha menciona@mdia falar-me um pouco mais sobre...)
a) Que caracteristicas fisicas imagina que o beb@ tera
b) Como imagina o temperamento do seu bebé? Porqué?

c) Com quem acha que o bebé sera mais parecido? Porqué

lIl - TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

5. Como imagina o relacionamento com o seu bebé quandt® nascer?

(Caso nao tenha menciona@mdia falar-me um pouco mais sobre...)

a) Como se imagina pai deste bebé?

b) Quando se imagina como pai, pensa em alguém cordelat

c) Tem alguém que nédo gostaria de ter como model@i@e p

d) E o seu pai, como imagina que ele era consigo?

e) Como descreveria um bom pai?

f) Como imagina a satisfazer as necessidades do bé@ faimentacao, brincar, cari-
nho, dormir)

g) O que imagina a fazer com o seu bebé?

h) Como se imagina a lidar com o seu bebé quandastileea chorar?

i) Como se imagina a lidar com o seu bebé quanddaelguiser comer?

j) Como se imagina a lidar com o seu bebé quanddaelguiser dormir?

6. Como imagina o relacionamento da sua mulher/compamtira com o bebé?
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(Caso nao tenha mencionaémdia falar-me um pouco mais sobre...)

a) Como acha que ela sera como mae?

b) Como acha que sera a maneira dele lidar com o bebé?

c) Acha que vai pedir ajuda a sua mulher/companhesanidados com o bebé?

d) Acha que ela vai ajuda-lo?

e) Como imagina a sua mulher/companheira como méefaRen alguém como mo-
delo?

f) Tem alguém que nao gostaria que tivesse como mddeaitée?

g) E asua méae, como imagina que ela era consigo?

h) Como descreveria uma boa méae?

IV — ANTECIPACAO DO IMPACTO DA PARENTALIDADE NA
CONJUGALIDADE

7. Em que medida acha que o bebé mudara a sua vida €@ sua mulher/compa-

nheira?

(Caso nao tenha mencionaéodia falar-me um pouco mais sobre...)

d) Em que aspetos pensa que ocorrerdo mudangas?

e) Como acha que se sentird com estas mudancas?

f) E quanto ao relacionamento de ambos? Em que madidaque sera afetado pelo
nascimento do seu bebé? Em que aspetos?

9)
8. Gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre a&estivemos a falar?

Obrigada pela sua disponibilidade!

Sandra Burchert
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CASAL

ANEXO VIl — Dados Sociodemograficos e Clinicos

P2

M4 P4

F1

M2

30 28

MAE/PAI
IDADE

=
pe |

24

25

P P

NACIONALIDADE

M

P

P

P
6* ano

Licenciatura

12% ano

127 ano

12% ano 12% ano

Licenciatura

12% ano

12° ano

Solteiros

Cazados

ESCOLARIDADE
ESTADO CIVIL

Solteiros

Solteiros

Solteiros

Baixa

Deszempregado

Empregado

Empregado

SITUACAOQ PROFISSIONAL

MN°DE GRAVIDEZES
ANTERIORES

Empregada | Empregado

Baixa Empregado

Empregado | Empregado

N°DE IVG

N*"DEIEG

=1 R0 =]

i2

N*DE ICG
N SEMANAS DE

Lad
Laa

-

GESTACAOD
N° CONSULTAS MEDICAS
REALIZADAS

¥°DE SEMANAS DE
GESTACAO NA 1°

L

16

CONSULTA
N° DE SEMANAS DA
PERCEPCAO DOS
MOVIMENTOS FETAIS

12

20

20

Nio

Sim

Mo

GEAVIDEZ PLANEADA

Sim

MNiEo

Sim

Sim

Sim

Mo

EXISTENCIA DE FATORES
DE RISCO E TRAUMATICOS

MNio

Sim

Sim

Sim

FREQUENCIA DE AULAS
DE PREPARACAOPARA O

Nio

PARTO
Legenda:

N® - nomero | MiePai - M1: Mae 1 ; P1: Pai | | Nacionalidade — M: Mogambicana ; P: Portuguesa
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