fortalecer e promover as competéncias parentais
nestas mulheres, que lhes permita aplicar adequa-
damente a responsabilidade do cuidado dos seus fi-
lhos, mas também, como forma de criar um espaco
que facilite a comunicacéo, a resiliéncia e o desenvol-
vimento psicossocial, pessoal e familiar.
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ESTADO FUNCIONAL PATERNO

6-8 SEMANAS POS-PARTO

The functional status-fathers 6-8 weeks after birth

El estado funcional do los padres 6-8 semanas después del parto

Ana Catarina Fernandes Barata'; Isabel Margarida Dias Mendes &S6nia Margarida Santos Coelho®

RESUMO

Enquadramento: O homem atual envolve-se, demonstra interesse e esta presente fisica e emocionalmente no decorrer da gravidez, parto e pds-
-parto. A parentalidade marca um momento de crise, que a luz do modelo de adaptagao de Roy exige uma adaptacao e responsabilizagao dos pais
a0s novos papéis apresentados. Considerando-se estado funcional o modo adaptativo do desempenho desses papéis.

Objetivos: Avaliar e descrever o estado funcional dos pais 6 a 8 semanas ap6s o parto, analisar a associagao entre fatores de natureza sociodemo-
grafica e obstétrica e o estado funcional paterno e comparar o estado funcional em pais primiparos e em pais multiparos.

Método: estudo quantitativo descritivo-correlacional e transversal, aplicagdo de autoquestionario com a caracterizagao sociodemogréfica e com
o Inventario do Estado Funcional-Pais (IEF-P), apds autorizagdo das comissdes de ética e aprovagao da comissdo nacional de protecao de dados
(CNPD). A amostra ndo probabilistica do tipo acidental é constituida por 67 pais.

Resultados: O estado funcional paterno nao ¢ influenciado pela idade, habilitagdes literérias, local de residéncia, estado civil e paridade. Sendo par-
cialmente influenciado pela situagéo profissional e local de vigilancia pré-natal.

Conclusoées: A estabilidade profissional parece transmitir estabilidade emocional. O homem que assegura o sustento da familia sente-se mais dis-
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ponivel para participar nas novas tarefas e responsabilidades. Os pais procuram saber tudo sobre o seu filho optando cada vez mais por servigos es-
pecializados, cabe aos enfermeiros especialistas em saliide materna e obstetricia (ESMO), desenvolver competéncias e demonstrar a qualidade nos
cuidados prestados, facilitando a adaptagao a parentalidade.

Palavras-chave: estado funcional paterno, parentalidade, pds-parto, enfermagem.

ABSTRACT

Background: The father, nowadays, gets involved, shows interest and stays physically and emotionally present during pregnancy, birth and pos-
tpartum. Parenthood sets a moment of crisis, which in Roy’s adaptation model requires an adaptation and accountability of the father regarding
the new roles he now has to assume. In this process we consider the functional status to be the adaptative mode to the performance of these roles.
Objectives: Evaluate and describe the functional status of the father 6 to 8 weeks after the birth, analyze the association between sociodemo-
graphic and obstetrics factors in fathers’ functional status and finally, to compare the functional state of first time fathers and multiple time ones.
Method: For this quantitative descriptive-correlational and transversal study was applied a questionnaire with socialdemographic characterization
and the inventory of functional status - fathers, after the necessary ethics committee and CNPD approval. The sample non probabilistic sample (ac-
cidental type) was made of 67 fathers.

Results: The study revealed evidence that fathers’ functional status is not influenced by age, qualification, place of residence, marital status and pa-
rity. However is partly influenced by professional situation and pre-natal surveillance site.

Conclusions: Profession stability seems to transfer emotional stability, as we believe that the man feels more available to participate in new tasks
and responsibilities if he feels that he assures his family livelihood. Nowadays, parents seek to know everything about his child, increasely choo-
sing specialized services, namely midwifes, the skills development and the demonstration of quality in the health care, contributing the adapta-
tion to parenthood.

Keywords: father functional status, parenthood, postpartum, nursing.

RESUMEN

Fondo: El padre, hoy, se interesa y se demuestra fisica y emocionalmente presente durante el embarazo, el nacimiento y el puerperio. La parenta-
lidade marca un momento de crisis, que bajo el modelo de adaptacién de Roy requiere una adaptacion y responsabilizacion de los padres con res-
peto a sus nuevos papeles. Se considera el estado funcional, el modo adaptativo del desemperio de estos papeles.

Objetivos: Evaluar y describir el estado funcional paternal, 6 a 8 semanas después del nacimiento. Analizar la asociacion entre los factores de natu-
raleza sociodemogréfica y obstétrica en el estado funcional paternal y comparar el estado funcional en padres primiparos y multiparos.

Método: Este estudio descritivo-correcional y transversal se aplicé un cuestionario con caracterizacion socio demogréfica y inventario del estado
funcional - padres), seguido de las necesarias aprobaciones de las comisiones de ética y CNPD. La muestra no probabilistica accidental es consti-
tuida por 67 padres.

Resultados: El estudio ha establecido que el estado funcional paternal no es influenciado por edad, calificaciones, domicilio, estado civil y paridad,
todavia siendo parcialmente influenciado por la situacién profesional y local de vigilancia pre-natal.

Conclusiones: La estabilidad profesional parece transmitir estabilidad emocional. El hombre se siente mas predispuesto para participar en las nue-
vas tareas y responsabilidades al sentir que asegura el sustento de su familia. Actualmente los padres buscan saber todo lo posible sobre su nifio,
siendo creciente su opcion por servicios especializados, requiriendo a los enfermeros especializados en obstetricia el desarrollo de habilidades y la
demostracion de calidad en los cuidados, contribuyendo para una mejor adaptacion.

Palabras Clave: estado funcional paterna, parentalidad, posparto, enfermeria.

INTRODUCAO

A gravidez e o nascimento de um filho implicam
uma grande mudanca na vida de um casal. Homens
e mulheres vivem etapas semelhantes no processo
de adaptacéo para a parentalidade apesar de o vive-
rem em tempos ligeiramente diferentes, sendo a ex-
periéncia para o pai muito mais psicolégica e emo-
cional do que fisica. Tulman, Fawcett & Weiss (1993)
desenvolveram The Inventory of Functional Status —
Fathers tendo realizado estudos no sentido de en-
fatizarem a adaptacao do papel paterno durante os
trés trimestres de gravidez e apds o parto, definindo
estado funcional paterno como um conceito multidi-
mensional que engloba a manutengdo ou aumento
de capacidades, na realizacdo de tarefas domésticas,
atividades sociais e comunitarias, cuidados ao re-
cém-nascido, cuidados a crianga, atividade de cuida-
dos pessoais, atividades laborais/profissionais e ati-
vidades de formagao durante aqueles periodos.

Inicialmente, e tendo como base o modelo te6-
rico de enfermagem de adaptacédo de Roy, o con-
ceito de estado funcional foi direcionado para a
adaptacdo e responsabilizagdo das mulheres apos
o nascimento de um filho (Fawcett & Tulman, 1990).
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Sendo posteriormente, durante os anos 90 alargado
o estudo do estado funcional para recém pais (Tul-
man, Fawcett & Weiss,1993).

Durante décadas a gravidez e maternidade eram
vistas como fendmenos exclusivamente femininos,
centrando-se as atencdes na mulher, no seu bem-es-
tar e no bebé. Apesar de esta tendéncia ter vindo a ser
contrariada, especialmente a partir dos anos 90, as in-
vestigagoes estdo longe de colocar o pai e a mée no
mesmo nivel. Sabe-se hoje que os homens assumem
um papel muito mais participativo e interessado ao
longo da gravidez, parto e posteriormente nos cuida-
dos ao recém-nascido, acreditando-se nos positivos
efeitos paternos no desenvolvimento da crianca e no
desenvolvimento da competéncia masculina em fun-
¢oes tradicionalmente vistas como maternas.

Tendo por base este cendrio considerou-se perti-
nente a realizacdo do estudo do estado funcional pa-
terno (em pais pela primeira vez - primiparos - e pais
com mais do que um filho - multiparos) apds o nasci-
mento de um filho. Os principais objetivos deste es-
tudo, de cariz descritivo-correlacional, passam pela
avaliagdo do estado funcional dos pais 6 a 8 semanas
apos o parto e pela andlise da influéncia de algumas
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varidveis sociodemogréficas e obstétricas, compa-
rando ainda o estado funcional em pais primiparos
e pais multiparos.

QUADRO TEORICO

Ao longo da historia, a familia enquanto institui-
¢ao nao teve sempre o significado que lhe atribui-
mos presentemente tendo-se moldado em fungao
das mudancas sociais. Esta sofreu alteragoes impor-
tantes a nivel bioldgico, da diferenca sexual, da fun-
¢do da mulher e do homem assim como a nivel do
simbdlico e das proibicdes, o que se repercutiu no
interior da sua estrutura e do seu funcionamento
(Bayle, 2005). Se durante décadas, na sociedade oci-
dental os assuntos relacionados com a gravidez,
parto e pds-parto foram exclusivos da responsabi-
lidade feminina, na atualidade o homem esta mais
consciente da importancia do seu papel no que se
refere ao acompanhamento e desenvolvimento dos
filhos (Mendes, 2009).

Draper ja em 2003, afirmava que na mulher a
transicao para a maternidade se inicia quando a gra-
videz é confirmada, embora psicologicamente esta
transicao se inicie antes da concecao. Todas as altera-
¢Oes proprias da gravidez que a mulher sente no seu
corpo ajudam naquela transicdo. Ao mesmo tempo
que a sociedade lhe exige cuidados e habitos redo-
brados com a alimentacéo, higiene e exercicio fi-
sico, inerentes ao seu novo estado. Neste processo,
o homem encontra-se a margem, ndo conseguindo
sentir biologicamente as altera¢des induzidas pela
gravidez, torna a sua transicdo bioldgica para a pa-
rentalidade iluséria. Apesar disso, alguns autores
consideram que tanto homens como mulheres tém
tempos muito similares nas tarefas de desenvolvi-
mento e transicdo, com pequenas diferencas, fa-
zendo cada um a sua proépria trajetéria (Salmela-Aro,
Nurmi, Saisto & Halmesmaéki, 2000).

Além do ajustamento que experimenta ao con-
ciliar as suas expectativas ao bebé real, o pai busca
ainda o reconhecimento por parte da sua compa-
nheira, colegas, amigos, familia, filho e sociedade
(White, 2002; Friedewald & Newing, 2006).

Na transicdo para a parentalidade o homem é in-
fluenciado por diversas variaveis, passando por di-
versas fases e estadios. Inicialmente é invadido por
sentimentos de exclusao e ambivaléncia, mas, mui-
tas vezes consegue-se envolver profundamente e
desenvolver o seu papel adequadamente, proporcio-
nando um importante apoio (Felizardo, Amaro, Evan-
gelista, Matos & Duarte, 2010).

A gravidez e o nascimento de um filho consti-
tuem uma grande mudanca na vida do casal. Mesmo
que esperado e desejado, o inicio de vida do bebé
aciona um processo irreversivel de mudanca da iden-
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tidade, papéis e funcdes dos pais e de toda a familia
(Canavarro & Pedrosa, 2005). De facto, o processo de
construcdo do papel paterno revela-se um processo
dificil e complexo. O acompanhamento que pode ser
dado ao pai pelos profissionais de satide pode ajudar
na adaptacgao ao seu novo papel de pai, sublinhando
a importancia do envolvimento emocional, mui-
tas vezes ja iniciado no decorrer da gravidez (Men-
des, 2009). O nascimento de um filho surge como
um processo de grandes mudancas fisicas, simbo-
licas e sociais para todos os que nele estdo envolvi-
dos. E um periodo liminar, com a funcio de prepa-
rar as mudancas que lhe sdo inerentes, procurando
assegurar a transicao para outros momentos do pro-
cesso de viver. Esta transicao para a parentalidade,
sendo considerada uma mudanca de um estado para
outro requer uma reorganizacdo ou adaptacédo, po-
dendo esta transicao ser eficaz ou ineficaz consoante
os comportamentos demonstrados pelo pai (Rodri-
gues, Pagliuca & Silva, 2004).

Apesar de ser aceite na comunidade cientifica a
expressdo transicdo para a parentalidade e de se per-
ceber a importéancia da Teoria de Transicdo de Meleis
para a sua melhor compreenséo, esta etapa do ciclo
vital pode ser também percebida como uma fase de
adaptagdo aos novos papéis e responsabilidades a
assumir pelos casais. Desta forma, considerando os
autores dos estudos realizados a nivel nacional e in-
ternacional no ambito do estado funcional, assim
como as autoras do instrumento original que serviu
de base ao IEF-P (versao portuguesa), desenvolver-
-se-4 a presente investigacdo tendo por base o Mo-
delo de Adaptacéo de Roy.

A utilizacdo de modelos e/ou teorias de enferma-
gem facilitam a pratica e a investigacdo, os modelos
de enfermagem sdo descri¢des da pratica de enfer-
magem que se expressam utilizando os designados
metaparadigmas, construidos por cada tedrico de
acordo com a sua conceptualizagdo (Coelho & Men-
des, 2011). De acordo com o modelo de Roy, as pes-
soas sdo seres biopsicossociais obrigados a adapta-
rem-se a estimulos ambientais. Foi atendendo aos
pressupostos deste modelo que Fawcett & Tulman
(1990) realizaram estudos no sentido de enfatiza-
rem a adaptacdo do papel paterno durante o pds-
-parto. Denominaram essa adaptacdo de capacidade
funcional, ou seja, capacidade de executar ativida-
des do papel. No entanto, com o progresso das in-
vestigagoes, as investigadoras compreenderam que
0 seu objetivo ndo era a capacidade de desempe-
nhar fungées, mas sim o estado atual do papel de-
sempenhado, designando-se entdo a variavel por es-
tado funcional.

Apesar da origem do conceito de estado funcio-
nal ter origem na area da reabilitacdo, depressa se
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tornou foco de atencao de diversas investigagoes na
4rea de enfermagem de saide materna e obstetricia
(McVeigh & Chaboyer, 2002).

Estado funcional paterno define-se como um
conceito multidimensional que engloba a manuten-
¢do ou aumento de capacidades, como atividades
domésticas, atividades sociais e comunitarias, cuida-
dos ao recém-nascido, cuidados a crianga, cuidados
pessoais, trabalho ou educacéo durante a gravidez e
pds-parto, a0 mesmo tempo que o pai assume o seu
novo papel e responsabilidades paternas (Tulman,
Fawcett & Weiss 1993; Sevil & Ozkan, 2009).

Tendo como ponto de partida estes conceitos, o
inventario do estado funcional antes do parto (The
Inventory of Funcional Status - Antepartum Period) e
o inventério do estado funcional apds o parto (The
Inventory of Funcional Status — After Childbirth), que
avaliam o estado funcional materno, surgiu um ins-
trumento que pretende avaliar o estado funcional
paterno durante os trés trimestres de gravidez e pds-
-parto - o Inventério do Estado Funcional - Pais/The
Inventory of Funcional Status — Fathers. Este instru-
mento foi j& aplicado a populacdo portuguesa com
resultados ndo muito dispares do instrumento origi-
nal, sendo que a populacdo desse estudo foram pais
pela primeira vez com bebés entre as 6 e as 8 sema-
nas de vida. Na aplicacéo do inventario a populagao
portuguesa a primeira vez, pelos valores de medida
central conclui-se que os pais inquiridos evidencia-
vam na sua globalidade um razoavel estado fun-
cional (Coelho, 2010; Mendes, Coelho & Rodrigues,
2010; Mendes & Coelho, 2012; Mendes, Coelho & Ro-
drigues, 2012).

Os trés instrumentos atras referidos tém como
modelo tedrico de suporte o Modelo de Adaptacao
de Roy, no qual as pessoas sao desafiadas a adapta-
rem-se constantemente aos estimulos ambientais,
respondendo ao nivel fisico-fisiolégico, identidade
de autoconceito de grupo, interdependéncia e de-
sempenho de papel (Tulman, Fawcett &Weiss, 1993).

O estado funcional é representado pelo modo
adaptativo de desempenho de um papel que é com-
preendido pelos comportamentos de uma pessoa
associados as fungdes dentro da sociedade. O papel
refere-se ao conjunto de expectativas sobre a forma
que uma pessoa que ocupa uma determinada posi-
¢ao se comporta perante outra que ocupa outra po-
sicdo. O desempenho de papéis tem como foco a
necessidade de integridade social, destacando-se
os papéis que as pessoas desenvolvem como: pri-
marios, secundarios e terciarios (Tulman, Fawcett &
Haas, 1991; Tulman, Fawcett & Weiss, 1993).

Os comportamentos inerentes ao papel prima-
rio séo representados por atividades de caracter pes-
soal, tidos por uma pessoa numa determinada idade
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e fase da vida, sendo determinados pela idade, esta-
dio de desenvolvimento e sexo. Os comportamentos
do papel secundério séo representados por dimen-
soes de atividade domésticas, cuidados prestados
as criangas, ocupacao de tempos livres e educagao,
sendo estes assumidos para completar as tarefas re-
lacionadas com um estédio de desenvolvimento e a
um papel primario. Os papéis terciarios sao represen-
tados pela dimensao social do individuo e pelas ativi-
dades sociais, séo geralmente extensdes dos papéis
secundérios e representam as formas como os indi-
viduos cumprem as obrigagdes associadas ao seu
papel, sendo livremente escolhidos por estes (Tul-
man, Fawcett & Haas, 1991; Tulman, Fawcett & Weiss,
1993).

METODOLOGIA

Baseando-se na lacuna de investiga¢ao desenvol-
veu-se uma investigacdo cujos objetivos séo os se-
guintes: Avaliar e descrever o estado funcional dos
pais 6 a 8 semanas apos o parto; Comparar o estado
funcional em pais primiparos e em pais multiparos 6
a 8 semanas apos o parto; Analisar a associacdo entre
fatores de natureza sociodemografica e obstétrica
e o estado funcional paterno 6 a 8 semanas apds o
parto.

Desenvolveu-se um estudo quantitativo de ca-
riz descritivo-correlacional com dimensdo temporal
transversal partindo das seguintes questdes de in-
vestigacao. Ql: Qual o estado funcional paterno as
6-8 semanas pos-parto? Qll: Qual a relagdo entre o
estado funcional paterno e as varidveis sociodemo-
graficas (idade, habilitagoes literarias, situacao profis-
sional, local de residéncia, estado civil) e obstétricas
(local de vigilancia pré-natal, paridade)?

Foram considerados os seguintes critérios de in-
cluséo: ter sido pai de recém-nascido de gestacdo de
termo (recém-nascido nascido entre as 37 e as 42 se-
manas); ser capaz de ler e escrever portugués; serem
pais pela primeira vez (designados de primiparos) ou
nao (designados de multiparos) de uma crianga com
6-8 semanas; coabitarem com os filhos.

A amostra foi recolhida entre novembro de 2012
e Junho de 2013, e é constituida por 67 pais (36 pais
primiparos e 31 pais multiparos), tendo sido recolhi-
dos os dados junto a pais com inscricdes no Agrupa-
mento de Centros de Saude da Regido Centro.

O questionario é composto pelo formulario de
dados sociodemograficos e obstétricos e pelo Inven-
tério do Estado Funcional - Pais (versdo portuguesa
Mendes, Coelho & Rodrigues, 2010) do The Inven-
tory of Functional Status — Fathers (versao original de
Tulman, Fawcett & Weiss, 1993) - desenvolvido para
avaliar o estado funcional paterno durante os trés tri-
mestres da gravidez e no periodo pés-parto. O |EF-P

N.© 18/2019 (junho) 17

JOURNAL OF PORTUGUESE ASSOCIATION NURSE-MIDWIVES - N.°18/2019 (june) | ISSNe: 2182-3006 | ISSNp: 1646-3625



tem 51 itens distribuidos por sete partes cada uma
delas contemplando uma das sete dimensdes do es-
tado funcional: tarefas domésticas (12 itens), ativida-
des sociais e comunitarias (5 itens), cuidados ao re-
cém-nascido (6 itens), cuidados a crianca (11 itens,
apenas para pais que tém mais filhos além do que
nasceu), atividades pessoais (7 itens), atividades la-
borais/profissionais (5 itens),

sional, constata-se que a maioria dos pais se encontra
empregado (85,07%), sendo que 14,93% se encontram
desempregados. No que diz respeito ao local de resi-
déncia, é possivel constatar que a maior percentagem
de pais participantes vive em aldeias (40,30%), seguido
de 38,80% dos pais que habitam em cidades e 20,90%
que reside em vilas. No que concerne ao estado civil

atividades de formacao (5

itens, para pais que ainda se

encontrem a estudar).

O inventério permite ava-
liar o estado funcional pa-
terno durante a gravidez e
pos-parto da companheira,
sendo o seu principal obje-

tivo aceder ao desempenho
dos papéis primarios, secun-

darios e terciarios do homem
durante a gravidez da sua

companheira e nascimento
do seu filho.

Os principios preconiza-
dos pela literatura como os
aspetos gerais da investiga-
¢do na érea da saude foram
respeitados: aprovacao dain-
vestigacdo pela comissao de

ética da Unidade de Investi-
gacao em Ciéncias da Saude

QUADRO 1 - Caracterizagdo sociod -afica e obstétrica (N=67)
Idade N =67 xmin =20 xmax =58 Md =35 X =35,27 5=35,27
n %
Habilitagdes literarias Analfabeto 0 0
12 Ciclo 1 1,48
22 Ciclo 3 4,48
8 32 Ciclo 19 28,36
ETE Ensino Secundario 22 32,84
g Licenciatura 15 22,39
§ Mestrado 7 10,45
2 Doutoramento 0 0
] Situagdo Profissional Empregado 57 85,07
2 Desempregado 10 14,93
;E Local de Residéncia Cidade 26 38,80
s vila 14 20,90
Aldeia 27 40,30
Estado Civil Casado 45 67,16
Solteiro 11,94
Unido de Facto 12 17,91
Outro 2 2,99
Local de Vigilancia Pré- Médico Particular 8 11,94
- natal Centro de Satde 9 13,43
g Maternidade 21 31,34
~§ Centro de Saude e Maternidade 22 32,84
é Médico Particular e Maternidade 2 2,99
2 Médico Particular e Centro de Satde 1 1,49
2 Meédico Particular, Centro de Saude e 4 5,97
8 Maternidade
= Paridade Primiparos 36 53,73
Multiparos 31 46,27

- Enfermagem; solicitacdo
de autorizacdo para aplicacdo dos questionarios ao
Agrupamento de Centros de Saude Baixo Mondego
e a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados. Foi
ainda entregue a todos os participantes o consen-
timento livre e esclarecido, sendo respeitados o di-
reito da autodeterminacédo, anonimato e confiden-
cialidade dos dados.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado
através do programa informatico SPSS® verséo 20.0
(Statistical Package for Social Sciences).

RESULTADOS

Far-se-4 de seguida a caracterizagdo da amostra
ao nivel das variaveis sociodemograficos e obstétri-
cas (quadro 1). Os respondentes apresentaram idades
compreendidas entre os 20 e os 58 anos, sendo a idade
média 35,27 (s = 6,35 anos). Relativamente as habili-
tacoes literarias, verifica-se que 28,36% dos pais pos-
suiam o 3° ciclo do ensino bdsico, 32,84% dos pais ti-
nham completado o ensino secundario e 22,39% dos
respondentes possuiam uma licenciatura. Verifica-se
ainda que nenhum dos inquiridos era analfabeto (o
que constituia a partida critério de exclusao) nem pos-
suia doutoramento. No que concerne a situagéo profis-
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verifica-se que a maioria dos respondentes se encon-
tra casado (67,16%), 17,91% declararam viver em unido
de facto e 11,94% dos pais sao solteiros. Verifica-se que
32,84% das maes foram vigiadas no centro de saude
e na maternidade, 31,34% fizeram a vigilancia da sua
gravidez apenas na maternidade, 13,43% foram acom-
panhadas no centro de sauide apenas e 11,94% realiza-
ram a sua vigilancia em médico particular. Dos inquiri-
dos 53,73% foram pais pela primeira vez enquanto que
46,27% foram pais com dois ou mais filhos.

Em resposta a questéo de Investigacao: “Qual o es-
tado funcional paterno as 6-8 semanas p6s-parto?” foi
possivel constatar que os valores médios se situam en-
tre 2,05 na dimensao as atividades de formacéo e 3,14
na dimensao cuidados a crianga (quadro 2). A anélise
destes valores permite constatar que os pais eviden-
ciam melhor estado funcional nas dimensoes: cuida-
dos a crianga, tarefas domésticas, cuidados ao recém-
-nascido e atividades laborais. Uma vez que a escala
de avaliagdo podia variar entre 1 e 4, os valores das
medidas de tendéncia central apresentados sugerem
que os pais participantes do estudo evidenciaram, na
sua globalidade, um razoavel estado funcional.

Para responder a segunda questdo de investi-
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nhadas apenas em médicos particulares tam-

bém evidenciam estatisticamente melhor estado

funcional nesta mesma dimenséao, comparativa-

mente com os pais apenas acompanhados no

centro de saude.

Ja ao nivel da dimenséo cuidados ao recém-

-nascido, as diferencas encontradas evidenciam

Quadro 2 - descritivas observadas para o IEF-P
Dimenséo X md s xmin xmax
Tarefas domésticas 2,79 2,75 0,56 1,17 4,00
Atividades sociais e comunitérias 2,34 2,40 0,47 1,40 3,40
Cuidados ao Recém-nascido 2,76 2,67 0,64 1,33 4,00
Cuidados a crianga 3,14 3,09 0,54 1,18 4,00
Atividades de cuidados pessoais 2,47 2,57 0,41 1,57 3,14
Atividades laborais/profissionais 2,69 2,60 0,39 1,80 4,00
Atividades de formagdo 2,05 2,20 0,68 1,20 2,60

que pais cujas gravidezes foram acompanhadas

gacdo - Qual a relacéo entre o estado funcional pa-
terno e as variaveis sociodemograficas e obstétricas?
- apos a analise inferencial foram encontrados os re-
sultados seguintes. Relativamente as varidveis idade,
habilitagdes literarias, local de residéncia, estado civil
e paridade nao foram encontram diferencas estatisti-
camente significativas em nenhuma das dimensdes,
concluindo-se que o estado funcional dos pais ndo é
influenciado por essas variaveis.

Entre o estudo funcional paterno e a sua situacdo

em exclusivo na maternidade revelam significa-

tivamente melhor estado funcional que os pais
acompanhados apenas no centro de saude, tal como
os pais cujas vigilancias da gravidez foram realizadas
apenas no médico particular demonstram melhor
estado funcional nesta dimensao que os pais cujas
consultas de vigilancia foram realizadas em exclusivo
no centro de saude.

CONCLUSAO

A parentalidade é um momento de crise, que ndo

deve ser visto de forma nega-

Quadro 3 - Sintese da andlise inferencial da 30 entre o estado paterno e a situagdo pi )
Variavel | Situagio n [ Koy | X | Md t P tiva, mas como um momento
Diranc Profise .
Tarefas domésticas Empregado 57 34,58 2,88 2,92 | 9,94 0,051 de .aJUStamentO a uma nova
Desempregado 10 27,30 | 2,28 |2,12 realidade. As mudangas as-
I Varidvel | Situagio n Koana | X |Md |2 P sociadas ao nascimento de
a0 ~ P
Atividades sociais e comunitarias Empregado 57 175 | 235 |240 | 030 |o7zez | um filho séo indmeras. Para
Desempregado 10 [11,40 [228 |20 os pais pela primeira vez, im-
Cuidados ao recém-nascido Empregado 57 17,39 2,90 2,83 |-3,84 0,000 B A i
Desempregado 10 12,00 2,00 1,83 pI|Ca ('.3 reaJUSte em todas as di
Cuidados a crianga Empregado 29 3538 322 |322 [-1,30 |0,195 mensdes da sua vida, desde a
Desempregado 2 2350 |214 |24 conjugal, familiar, laboral e até
Atividades de cuidados pessoais Empregado 57 17,28 2,47 2,57 |-0,43 0,671 . | d t
Desempregado 10 17,80 2,54 2,57 SOCI.a , sendo para este uma
Atividades laborais/profissionais Empregado 57 1347 | 270 |270 |- realidade totalmente desco-
_ _ Desempregado - - - - nhecida ao contrario do que
Atividades de formagdo Empregado 3 9,33 1,87 1,80 |-0,94 0,346 . .
Desempregado 1 13,00 | 2,60 | 2,60 acontece com os pais multipa-

profissional (quadro 3) foi possivel verificar a existén-
cia de uma diferenca estatisticamente significativa
na dimensao cuidados ao recém-nascido (Z7=-3,84;
p=0,000). Atendendo aos valores das medidas de
tendéncia central é possivel concluir que os pais em-
pregados (Md=2,83) evidenciam melhor estado fun-
cional, ao nivel dos cuidados ao recém-nascido, que
os pais desempregados (Md=1,83).

Da analise da relagdo entre o estado funcional pa-
terno e o local de vigilancia pré-natal, os dados ob-
tidos estdo sumariamente apresentados no quadro
4. Verificou-se a existéncia de diferencas estatistica-
mente significativas nas dimensées tarefas domésti-
cas e cuidados ao recém-nascido.

Foi possivel concluir que os pais cujas consultas
de vigilancia pré-natal foram realizadas no centro
de saude e na maternidade evidenciam estatistica-
mente melhor estado funcional ao nivel da dimen-
séo tarefas domésticas que os pais cujas consultas
decorreram apenas no centro de salide. Da mesma
forma que os pais cujas gravidezes foram acompa-
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ros. As responsabilidades ine-
rentes ao nascimento de um filho mudam inevita-
velmente a forma como um homem e uma mulher
estdo no mundo e os olhos com que o véem. Portu-
gal, a semelhanca do que acontece a nivel interna-
cional, apresenta ainda escassos estudos em que o
homem seja o elemento central das investigacdes.
Apenas nos ultimos anos as atengdes se tém virado
também para ele, surgindo a nocdo de que tam-
bém o homem e nao sé a mulher, vive o processo
de adaptacdo para a parentalidade, vivendo e expe-
rienciando alteragdes bioldgicas, emocionais e psi-
coldgicas ao longo desse processo. Por ter sido ne-
gligenciado durante varias décadas é necessario que
também o pai se torne objeto da atengédo para a in-
vestigagao. Crendo-se que quanto melhor for o ajus-
tamento a nova realidade, melhor serdo os relacio-
namentos entre os conjuges, entre pais e filhos, da
familia nuclear com as familias alargada e amigos, as-
sim como no campo laboral e social. Acreditando-se
que pais realizados influenciam positivamente a in-
fancia dos seus filhos.
19
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Quadro 4 -Sintese da andlise inferencial da associag¢do entre o estado funcional paterno e o local de vigilancia da gravidez

Variavel Local de Vigilancia X X Md | X% P
Dimensdo
Tarefas Médico Particular 8 38,13 | 3,18 | 3,21 | 18,51 | 0,005
domésticas Centro de Satde 9 26,89 | 2,24 | 2,17
Maternidade 21 32,86 | 2,74 | 2,67
Centro de Saude e Maternidade 22 34,41 | 2,87 | 3,00

Médico Particular e Maternidade 2 38,50 | 3,21 | 3,21
Meédico Particular e Centro de Saude 1 40,00 | 3,33 | 3,33
Médico Particular, Centro de Satde e Maternidade 4 33,25 | 2,77 | 2,77
8
9

Atividades sociais | Médico Particular 12,25 | 2,45 | 2,30 | 6,07 0,416

e comunitarias Centro de Saude 11,11 | 2,22 | 2,20
Maternidade 21 10,90 | 2,18 | 2,20
Centro de Saude e Maternidade 22 12,27 | 2,45 | 2,40

Médico Particular e Maternidade 2 10,50 | 2,10 | 2,10
Meédico Particular e Centro de Saude 1 15,00 | 3,00 | 3,00
Meédico Particular, Centro de Satide e Maternidade 4 12,75 | 2,55 | 2,70
8
9

Cuidados ao Médico Particular 19,63 | 3,27 | 3,17 | 18.28 | 0.006
recém-nascido Centro de Satde 12,67 | 2,11 | 2,33
Maternidade 21 18,86 | 2,81 | 3,00

Centro de Saude e Maternidade 22 16,55 | 2,76 | 2,75
Médico Particular e Maternidade 2 20,50 | 3,42 | 3,42
Médico Particular e Centro de Saude 1 15,00 | 2,50 | 2,50
Meédico Particular, Centro de Satide e Maternidade 4 16,50 | 2,75 | 2.67
4
2

Cuidados a Médico Particular 38,25 | 3,48 |3,45 | 7,12 0,212
crianga Centro de Saude 23,00 | 2,09 | 2,09

Maternidade 10 35,30 | 3,21 | 3,09

Centro de Saude e Maternidade 12 34,58 | 3,14 | 3,14

Médico Particular e Maternidade 2 32,50 | 2,95 | 2,95

Médico Particular e Centro de Satde 1 41,00 | 3,73 | 3,73

Médico Particular, Centro de Satide e Maternidade - -
Atividades de Meédico Particular 8 18,13 | 2,59 | 2,57 | 9,29 0,158
cuidados Centro de Saude 9 16,56 | 2,37 | 2,43
pessoais Maternidade 21 | 17,48 | 2,50 | 2,71

Centro de Saude e Maternidade 22 18,14 | 2,59 | 2,57

Médico Particular e Maternidade 14,50 | 2,07 | 2,07
Médico Particular e Centro de Saude 16,00 | 2,29 | 2,29

2
1
Meédico Particular, Centro de Satide e Maternidade 4 14,50 | 2,07 | 2,00
8
5

Atividades Médico Particular 14,63 | 2,93 | 3,00 | 8,81 0.185
laborais/profissio | Centro de Saide 13,80 | 2,76 | 2,60
nais Maternidade 18 13,28 | 2,66 | 2,60

Centro de Saude e Maternidade 19 13,21 | 2,64 | 2,60

Médico Particular e Maternidade 2 10,00 | 2,00 | 2,00

Médico Particular e Centro de Saude 1 15,00 | 3,00 | 3,00

Meédico Particular, Centro de Satide e Maternidade 4 14,25 | 2,85 | 2,90
Atividades de Médico Particular - - - - 3,00 0,392
formagdo Centro de Satde 13,00 | 2,60 | 2,60

1

Maternidade 1 6,00 1,20 | 1,20
Centro de Saude e Maternidade 1 13,00 | 2,60 | 2,60
Médico Particular e Maternidade - - - -
Médico Particular e Centro de Saude - - - -
Médico Particular, Centro de Saude e Maternidade 1 9,00 1,80 | 1,80

Por tudo isto, desenvolveu-se a presente investi- | apods o parto, de acordo com o Modelo de Adaptagao
gacao tendo por base a abordagem do estado fun- | de Roy, com o objetivo de conhecer a relagdo entre
cional paterno, no periodo entre as 6 e as 8 semanas | o estado funcional dos pais e os fatores sociodemo-
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gréficos e obstétricos. Estando a aplicar-se apenas
pela segunda vez, na populagdo portuguesa, o IEF-P,
os resultados apresentados neste estudo devem ser
avaliados com prudéncia.

As principais conclusdes desta investigacao fo-
ram: os pais demonstraram um melhor estado fun-
cional nas dimensdes: cuidados a crianga (contempla-
dos apenas os pais multiparos), tarefas domésticas,
cuidados ao recém-nascido e atividades laborais; re-
velando pior estado funcional nas dimensdes: ativi-
dades de formacao, atividades sociais e comunita-
rias e atividades de cuidados pessoais. Apresentando,
no entanto, de uma forma global, um estado funcio-
nal razoével. No que diz respeito aos fatores sociode-
mogréficos é possivel concluir que a idade, as habili-
tagoes literarias, o local de residéncia e o estado civil
ndo exercem influéncia sobre o estado funcional dos
pais. Quanto aos fatores obstétricos verifica-se igual-
mente que a paridade ndo influencia o estado funcio-
nal dos pais, ao contrario do que poderia ser esperado.

Outros resultados importantes passam pela in-
fluéncia exercida pela situagao profissional e pelo lo-
cal de vigilancia pré-natal no estado funcional pa-
terno. De facto, constata-se que o estado funcional
dos pais é parcialmente influenciado por aquela va-
ridvel sociodemografica e por esta variavel obsté-
trica, ao nivel das dimensdes cuidados ao recém-nas-
cido e tarefas domésticas.

Estas conclusées ndo devem passar despercebi-
das aos profissionais de salde e especialmente aos
enfermeiros especialistas de salide materna e obsté-
trica. Os resultados provenientes desta investigacao
indicam claramente as dimensdes que ficam mais
defraudadas apés o nascimento de um filho. E ape-
sar de o estado funcional paterno global ser razoa-
vel acredita-se que com a intervencao daqueles pro-
fissionais de satde o resultado pode ser melhorado.
Ao conhecer as areas que sdo menos investidas pelos
pais e os fatores que mais influenciam a adaptacdo a
parentalidade, os profissionais de saide podem dire-
cionar as suas intervengées encontrando estratégias
que possam ajudar os novos pais na sua relagdo com
o bebé, com a sua esposa, com a familia, os amigos
e também consigo mesmo. Deve ainda tentar com-
preender-se o motivo que faz os casais recorrerem
cada vez mais a servicos especializados para a vigi-
lancia pré-natal, quando néo existe nenhuma com-
plicagdo que a isso obrigue. Mais uma vez os enfer-
meiros tém aqui um papel fundamental, fazendo os
pais acreditar no trabalho realizado pelas equipas de
familia nos Centro de Saude e no apoio efetivo que
podem receber junto destas, investindo em proje-
tos que envolvam os pais durante a gravidez, parto e
puerpério, tornando-os mais competentes e confian-
tes nas areas em que demonstram maiores dificul-
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dade e mais conscientes dos seus direitos, fazendo
valer a lei vigente de protecdo da maternidade e pa-
ternidade.

Acreditando na importéancia dos cuidados de en-
fermagem no contexto dos cuidados de saude pri-
marios, e especificamente do enfermeiro de familia
no acompanhamento dos pais, durante o processo
de transicdo para a parentalidade com vista a um
melhor estado funcional, investigagées como a de-
senvolvida fornecem ferramentas importantes para
a melhoria dos cuidados e para o desenvolvimento
da ciéncia. Neste sentido, considera-se pertinente a
realizacdo de novas investigacdes junto da popula-
¢do portuguesa que possam avaliar o estado funcio-
nal paterno através do IEF-P, permitindo validar os
resultados obtidos no presente trabalho e criar es-
tratégias para acompanhar os pais na transi¢do para
uma parentalidade saudavel.
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