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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde; e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Enquadramento: O nascimento 
de um filho aciona uma das transições 
desenvolvimentais mais dramáticas e intensas 
do ciclo de vida familiar. Reúne significados e 
valores que remetem à atribuição e apropriação 
de papéis e expectativas que recaem sobre 
os progenitores e desempenham importante 
impacto sobre a dinâmica de vida pessoal e 
familiar, suscetível de originar descompensação e 
vulnerabilidades. Objetivo: Este estudo procurou 
compreender a experiência de transição para o 
exercício da parentalidade durante os primeiros 
seis meses de vida da criança. Metodologia: 
Grounded Theory, com a participação de cinco 
pais e cinco mães (casais), com 26-33 anos 
de idade e filho saudável, nascido de termo. 
Recolha de dados no domicílio dos participantes, 
aos primeiros dias, 1º, 4º, 6º mês de vida da 
criança, através de entrevistas semiestruturadas 
(total de 60 entrevistas). Recolha, codificação 
e análise dos dados realizadas de modo 
simultâneo e recursivo, num processo evolutivo 
constante. Resultados: Explanam a descoberta 

do exercício da parentalidade pelos Pais, ao 
serem confrontados com mudanças e perdas 
que transtornam a sua vida e os surpreendem. 
Descrevem a categoria constatando um mundo 
desconhecido e avassalador, que integra as 
subcategorias “confrontando-se com a prestação 
de cuidados”, “constatando o impacto do bebé 
na sua vida”, “constatando uma realidade tão ou 
mais exigente que a esperada”, “confrontando-
se com o bebé para cuidar”, “sentindo dúvidas 
no exercício da parentalidade”, “sentindo 
dificuldades na prestação de cuidados” e “sentindo 
um acréscimo de dificuldades em conciliar todas 
as tarefas”. Conclusões: Os Pais não estão 
preparados para esta transição, demonstram 
abalo na sua identidade e sentem muitas perdas 
antes dos benefícios se tornarem evidentes. Os 
enfermeiros podem dar o contributo inestimável 
na promoção desta adaptação, centrando o foco 
da sua intervenção nas estratégias adaptativas 
parentais que podem ser adotadas para diminuir 
o impacto desta transição, numa perspetiva 
antecipatória. 
PALAVRAS-CHAVE: Parentalidade; adaptação; 
qualidade de vida.

THE CONFRONTATION WITH THE 
PARENTHOOD EXERCISE AND THE 

PARENTAL (IN)CAPABILITY
ABSTRACT: Background: The birth of a child 
triggers one of the most dramatic and intense 
developmental transitions in the family life cycle. 
It brings together meanings and values that refer 
to the attribution and appropriation of roles and 
expectations that fall on the parents and have 
an important impact on the dynamics of personal 
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and family life, susceptible to cause decompensation and vulnerabilities. Objective: This study 
sought to understand the experience of transition to the exercise of parenthood during the first 
six months of a child’s life. Methodology: Grounded Theory, with the participation of five fathers 
and five mothers (couples), aged 26-33 years old and a healthy full-term child. Data collection 
at the participants’ homes, on the first days, 1st, 4th, 6th month of the child’s life, through 
semi-structured interviews (total of 60 interviews). Collection, codification and analysis of 
data carried out simultaneously and recursively, in a constant evolutionary process. Results: 
Explain the discovery of the exercise of parenthood by parents, when faced with changes and 
losses that disrupt their lives and surprise them. Describe the category Noting an unknown and 
overwhelming world, which integrates the subcategories “facing the provision of care”, “noting 
the baby’s impact on their life”, “noting a reality as demanding or more than expected”, “facing 
the baby to care after”, “feeling doubts in the exercise of parenthood”, “feeling difficulties in 
providing care” and “feeling an increase in difficulties in reconciling all tasks”. Conclusions: 
Parents are not prepared for this transition, demonstrate a strain on their identity and feel 
many losses before the benefits become evident. Nurses can make an invaluable contribution 
in promoting this adaptation, focusing their intervention on parental adaptive strategies that 
can be adopted to reduce the impact of this transition, in an anticipatory perspective.
KEYWORDS: Parenting; adaptation; quality of life.

1 | 	INTRODUÇÃO
O nascimento de um filho, apesar de, usualmente, ser um acontecimento gratificante 

na vida dos progenitores/família e ser experienciado de um modo previsível e desejado, 
aciona uma das transições desenvolvimentais mais dramáticas e intensas do ciclo de vida 
familiar (NGAI; NGU, 2013; WIKLUND et al., 2018). Transforma o estilo de vida dos casais 
e obriga-os a fazer mudanças significativas na sua dinâmica e funcionamento, de modo a 
se adaptarem aos novos papéis como Pais (OHASHI; ASANO, 2012).

Além de mudanças a um nível pessoal, terão de fazer ajustes nas relações que 
estabelecem com o contexto social, incluindo a família alargada, amigos, trabalho e 
fatores culturais presentes na rede social (HIDALGO; MENÉNDEZ, 2009). Estas profundas 
mudanças nos estilos de vida, papéis e relações têm sido apontadas como fatores que 
proporcionam elevados níveis de stress e afetam a qualidade de vida de homens e mulheres 
quando se tornam Pais (NGAI; CHAN, 2011; NGAI; NGU, 2013). Cansaço, irritabilidade e 
frustração são manifestações do stress experienciadas (BALDWIN et al., 2018).

Não raras vezes, o desfecho do processo de adaptação não é favorável e o casal não 
assume de forma satisfatória e competente o papel parental. Nos motivos de rutura conjugal 
(HIDALGO; MENÉNDEZ, 2009; POLOMENO, 2014) e nos fatores de risco que contribuem 
para alguns Pais fazerem uso inapropriado das funções parentais, comprometendo ou 
prejudicando o desenvolvimento da criança, figura a vivência de uma transição complicada 
(HIDALGO; MENÉNDEZ, 2009).

Uma série de fatores podem inibir ou potenciar esta transição (MELEIS, 2010). Na 
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opinião da autora, um tempo amplo de preparação, a aquisição de conhecimentos sobre 
o que irá acontecer e a provisão de estratégias de coping favorecem positivamente esta 
experiência. Contudo, nem sempre esta preparação e conhecimento estão presentes ou 
são suficientes. Hidalgo e Menéndez (2009) destacam que muitos Pais, especialmente 
primíparos, se sentem inseguros e colocam uma série de dúvidas, incertezas e preocupações 
sobre tópicos variados, relacionados com conhecimentos e habilidades requeridos pelo 
cuidado ao bebé (como acalmar o choro, o que fazer em situação de febre, etc.) e com 
novas responsabilidades a assumir e a redistribuição dos papéis anteriores (como conciliar 
o cuidar do bebé com a atividade laboral, como organizar entre ambos os Pais o seu cuidar, 
etc.).

Face às responsabilidades assumidas no cuidado do filho, os pais podem enfrentar 
dificuldades e falta de autoeficácia no cumprimento das expectativas dos seus novos 
papéis (ENTSIEH; HALLSTRÖM, 2016). Vários estudos confirmam o fenómeno de 
expectativas violadas na transição parentalidade, tornando a adaptação à mesma mais 
difícil de ser superada (BALDWIN et al., 2018; HIDALGO; MENÉNDEZ, 2009; MARTINS, 
2009). Esta é uma questão pertinente, pelo impacto que tem na qualidade de vida dos Pais 
e, eventualmente, no desenvolvimento infantil (WHITTLE et al., 2014).

Este estudo procura compreender a experiência de transição para o exercício da 
parentalidade durante os primeiros seis meses de vida da criança, com a finalidade de 
poder contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados à 
família nesta transição.

2 | 	METODOLOGIA
Considerando a natureza relacional, subjetiva e complexa do fenómeno em estudo, 

que abarca sentimentos, experiência e reflexão, optámos pelo paradigma qualitativo 
de investigação e pela Grounded Theory. Esta metodologia de investigação, de cariz 
interpretativo, permite-nos perceber o significado do fenómeno para o participante e 
compreender como o mesmo vive as suas experiências, extraindo o seu significado, o 
que sente e como interage, sendo uma abordagem apropriada em situações de natureza 
psicossocial, como é o caso da transição para a parentalidade, que carecem de teorização 
e desenvolvimento de conhecimento acerca do seu processo e estrutura (CORBIN; 
STRAUSS, 2014).

Esta investigação decorreu no domicílio dos Pais, acompanhando, em distintos 
momentos de colheita de dados (1os dias, 1º, 4º e 6º mês de vida da criança), o processo 
de transição para o exercício da parentalidade. Os momentos foram selecionados por 
constituírem-se idades-chave de vigilância infantil recomendadas pela Direção-Geral da 
Saúde de Portugal. Participaram no estudo 5 casais (4 primíparos e 1 multíparo), com 
idades entre os 26 e 32 anos e filho nascido de termo e saudável (4 do sexo masculino e 
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1 do feminino). O acesso aos participantes foi facilitado pela prévia participação no curso 
de preparação para a parentalidade que estes se encontravam a frequentar num centro de 
saúde da região norte do país, a quem solicitámos autorização. O tamanho da amostra foi 
obtido por saturação teórica.

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas (total de 
60 entrevistas), complementadas por observação das interações familiares e das práticas 
instrumentais de cuidados à criança, realizada em 37 visitas domiciliárias; cumprindo, 
em cada momento de colheita de dados, uma sequência de entrevistas em separado ao 
pai e à mãe sobre a experiência vivida, seguida de uma breve entrevista em conjunto. 
Todas as entrevistas foram gravadas em áudio e subsequentemente transcritas, após 
obtenção do consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes e assegurando 
a confidencialidade dos dados e o anonimato, recorrendo à utilização de nomes fictícios.

Após a primeira entrevista iniciou-se, com recurso ao programa NVivo, o tratamento 
e análise dos dados, cumprindo as etapas de codificação do corpus – codificação aberta, 
axial e seletiva – até à formulação de proposições teóricas, resultantes da análise das 
relações entre categorias, preconizadas por Corbin e Strauss (2014). Os dados foram 
decompostos em segmentos discretos, com o desígnio de os conceptualizar e categorizar, 
e foram sistematicamente inspecionados e comparados. Os temas emergiram dos dados 
e, através de maiores comparações, juntaram-se em categorias ou conceitos, que puderam 
ser ligados numa teoria substantiva, em torno da categoria central ser pai, ser mãe: um 
processo em construção na interação. A recolha, codificação e análise dos dados ocorreram 
de modo simultâneo e recursivo, num processo evolutivo constante.

3 | 	RESULTADOS
Constatando um mundo desconhecido e avassalador evidencia o confronto dos Pais 

com um quotidiano de cuidado ao bebé que é desconhecido e muito exigente, na medida 
em que novos papéis e rotinas têm de ser assumidos, apelando a uma aprendizagem 
constante e a uma profunda adaptação à nova condição de cuidadores.

Os Pais confrontando-se com a prestação de cuidados confirmam a sua inexperiência 
em cuidados infantis e constatam os muitos afazeres que isso acarreta, numa prestação 
permanente, em que as rotinas e tarefas parecem repetir-se ciclicamente ao longo do dia. 
Facilmente experimentam a sensação de que a quantidade de cuidados que deve ser 
realizada é maior do que o tempo disponível para a sua realização, especialmente as mães 
que, adequando-se às necessidades de dedicação e cuidado permanentes e assumindo o 
papel tradicional de principal cuidadora, sobrepõem funções na divisão do seu tempo como 
cuidadoras dos filhos e da casa:

“Claro que não há muita margem para muita coisa, porque ela é só aquele 
bocadinho que está a dormir, que deixa espaço para… para fazermos as 
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coisas, mas de resto é quase sempre enquanto se muda a fralda, e se põe a 
arrotar, e não sei porquê passa quase o tempo todo, não é?!” (Daniela).

Constatando o impacto do bebé na sua vida mostra como, nos primeiros dias em 
casa, a grande dependência do bebé assusta os Pais, dando a impressão de que não 
conseguem “dar conta” de todas as exigências. O nascimento do recém-nascido significa 
dormirem e descansarem menos, sentirem desconforto físico, terem menos tempo livre, 
deixarem de ter a sua vida organizada e ser difícil conciliarem as tarefas.

Ser pai ou mãe parece ser, assim, uma experiência alucinante, “isto é… é um ritmo, 
deixou de haver hora para dormir, hora para… para acordar, deixou de haver fim de semana, 
portanto, para já é sempre…” (Manuel), em que o “tempo” e as rotinas de vida estão de 
sobremaneira comprometidos. Sê-lo pela segunda vez não parece ser menos avassalador, 
porque retoma todo este ciclo e traz desafios acrescidos no exercício do papel parental. 
Os desabafos, “só quem está metido nelas é que sabe” (Lucas); “É duro ser mãe!” (Nádia), 
retratam bem o impacto desta nova experiência.

Na esfera conjugal, o casal não encontra tempo disponível para investir na relação. 
O dia é ditado pelas necessidades do recém-nascido e nem para isso parece ser suficiente, 
“é impossível estar a pensar… em nós os dois, porque o tempo não chega sequer para… 
para, para cuidar dele” (Clara). Os progenitores veem-se sem tempo, “para termos uma 
conversa, para estarmos juntos, para… para namorarmos” (Clara), ou com menos tempo 
para o casal, apenas com tempo só mesmo à noite. Um terceiro elemento, o filho, está 
agora sempre presente entre o casal, dando a impressão de ser um tempo a dois diferente, 
quando existe. Mesmo a sós, o casal dá conta de atenções centradas no bebé, dominando 
o tema das suas conversas e interações:

“não temos propriamente tempo para nós!, não é?!, tempo para os dois, 
mas… (…) às vezes quando nos deitamos, aproveitamos para… conversar 
um bocadinho e… trocar umas ideias… e… acerca dela, mas normalmente é 
sempre, o assunto é sempre ela, é inevitável, não é?!” (Daniela).

Com dois filhos no agregado familiar, o tempo para o casal ainda fica mais limitado: 
“se já com o primeiro já tínhamos pouco tempo, com o segundo as coisas ainda pioraram.” 
(Lucas); “quase que não há tempo para… para… para dizer olá, muitas vezes” (Nádia).

O impacto do bebé é também sentido a nível económico na família, que vê as suas 
despesas acrescidas, por compra frequente de fraldas, “para já… já lá foram duas fraldas, 
dois molhos de fraldas, pronto.” (Vasco), e sacos de conservação e congelação de leite 
materno.

Decorridos 4/6 meses de experiência parental, os progenitores continuam a 
testemunhar um forte impacto do bebé nas suas vidas, quer a nível individual quer 
conjugal, dando testemunho de todas as dimensões e propriedades que caracterizaram 
esta subcategoria no puerpério, com exceção da perturbação do sono e descanso. A 
perpetuidade deste comprometimento é claramente demonstrada por um pai, que se vê 
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sem tempo para realizar as tradicionais compras de Natal, a poucos dias de ser celebrado.
O embate com a prestação de cuidados e com as implicações que ter um filho traz 

às suas vidas, apesar de ser previsível em algumas circunstâncias, “já sabia que um filho 
que ia dar mais trabalho, que…” (Sofia), transcende as expectativas dos Pais em vários 
domínios, constatando uma realidade tão ou mais exigente que a esperada. A supressão 
dos tempos livres, a perturbação do sono, a permanência contínua em casa, a falta de 
tempo para o casal e para si próprios surpreende pais e mães, que se deparam com uma 
realidade desconhecida e avassaladora, sem estarem à espera que fosse bem assim:

“eu imaginava que seria assim, mas é sempre mais alguma coisa do que a gente 
imagina, não é?!, porque ele ocupa-nos 100% (corrige) 101% do tempo… (…) 
101% porquê?!, porque é o tempo todo e mais algum, (...), é bastante difícil, 
mesmo revezando-nos com o pai, com a mãe e com a avó a tomar conta dele e 
por aí fora, acaba por ser sempre uma… uma coisa que eu, que superou aquilo 
que eu estaria à espera!” (Manuel).

Estar a contar que fosse assim ajuda algumas mães a encararem a intensidade 
desta experiência com mais naturalidade, embora não neguem o carácter de descoberta 
de algumas particularidades:

“No fundo não foi nenhuma surpresa, já estávamos a contar com isso, claro que 
há sempre novidades, não é?! A gente não sabia de algumas situações como 
é que… como é que as coisas iam ser, mas praticamente tínhamos noção de 
que depois ia ser assim… uma dedicação a tempo inteiro, não é?!, que não 
dava tempo para fazer mais nada! (…), e depois encarei isso com alguma 
naturalidade porque… sabia que… que ia ter que ser assim, não é?!, que 
funciona assim com todos e… que os bebés é… é mesmo assim!” (Daniela).

A constatação de uma realidade tão ou mais intensa que a esperada está também 
patente quando, apenas ao fim de um mês de puerpério, uma mãe se começa a rever 
nas expectativas criadas, evidenciando que estaria a contar que fosse como agora. É, 
igualmente, sentida aquando do nascimento do segundo filho, porque a experiência passada 
se tinha esbatido na memória parental. Para os pais, a surpresa é inevitável porque viveram 
a gravidez sem conseguirem imaginar pela inexperiência e sem terem pensado sobre isso, 
confrontando-se, no presente, com a dificuldade da experiência.

Aparentemente, aos 4/6 meses de transição para a parentalidade, o balanço que os 
Pais fazem da sua experiência é menos avassalador e inesperado que no puerpério, com 
relatos que salientam a previsibilidade do que encontraram.

Confrontando-se com o bebé para cuidar, os Pais primíparos passam a apropriar-se 
da sua nova condição de vida e consciencializam-se de que o recém-nascido é totalmente 
dependente deles e é quem comanda as suas vidas, o que parece estar ligado ao quanto 
não se sentem preparados para esta experiência, por falta de termo de comparação com 
outras crianças e por falta de experiência com crianças: “antes dele nascer, não tinha... não 
tinha grandes experiências de lidar com bebés, não imaginava o que isto é, sem dúvida.” 
(Manuel).
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Este confronto não deixa de se fazer sentir aos 4/6 meses de vivência parental, 
porque mantêm a condição de Pais com falta de termo de comparação com outras 
crianças, sendo primíparos, e vidas regidas pelo filho, que é quem manda: “Ele já manda, 
sempre mandou, não é?!, se for a ver…” (Anselmo). O mundo da parentalidade prevalece, 
assim, fortemente condicionado pela inexistência de “uma baliza, para saber se é ou não…” 
(Ricardo), que minimize o impacto do desconhecido.

O quotidiano do exercício parental engloba a função de compreender e solucionar 
as pequenas questões relacionadas com o bem-estar do bebé. No puerpério, os Pais 
revelam insegurança nesta função, “não temos um barómetro, não é?!, não… ela como 
não diz nada, é sempre a parte mais complicada…” (Ricardo), e vão sentindo dúvidas no 
exercício da parentalidade, relacionadas com situações novas com que se deparam, com 
adequação das práticas, com a necessidade de verificação/supervisão constante do bem-
estar do bebé, com a identificação da saciedade e necessidades nutricionais do bebé, com 
a manutenção da temperatura corporal do bebé fora de casa, com o agasalho adequado, 
com o término e a fluidez do leite materno, com o encerramento da fontanela, com o dilema 
de poder deitar o bebé sem eructar e com a descodificação das causas de choro:

“A parte pior acho que é mesmo essa, é a dúvida, é a dúvida de não… de não 
estar a conseguir dar-lhe o que ela quer, não corresponder ao que ela está 
a pedir… e… (...) e se ela está a gostar, se está…, pronto, é… no fundo… o 
receio de não estar a fazer bem as coisas, não é?!” (Daniela).

Apesar do mundo dos bebés não ser desconhecido quando se é mãe pela segunda 
vez, há dúvidas e preocupações que persistem em todas as experiências parentais:

“mas quando chega o bebé e chora e... e mama outra vez e volta a chorar, fica-
se sempre com essa dúvida, será que...?!, o ter leite não quer dizer que seja... 
que seja bom, não é?!, que há muitas pessoas que têm muito leite mas que 
não alimenta o bebé, (...) será que chega o soro fisiológico para desentupir ou 
se é preciso mais alguma coisa?!, (…) será que está a afetar os pulmõesinhos 
ou será que?!, essas dúvidas permanecem sempre, ahm e… e como da outra 
vez fiz a mesma coisa, fui logo ao médico, (...), não foi nada diferente, foi igual” 
(Nádia).

São interrogações e dilemas que os Pais enfrentam na assistência ao recém-nascido 
que escondem a preocupação em não falhar no papel parental. Volvidos 4/6 meses de 
exercício parental, na assistência a um bebé desta idade, a descodificação das causas de 
choro ainda se mantém um enigma para os Pais em algumas circunstâncias. O término da 
produção de leite continua a ser uma das dúvidas que mais avassala as mães lactantes, a 
que outras, estritamente relacionadas, se associam, com testemunhos que evidenciam a 
relevância que atribuem à amamentação de um filho, presenciando-se, simultaneamente, 
alguma ambivalência quanto à desmesura desta prática, que pode dificultar a diversificação 
alimentar, “porque está mesmo com… com o vício da mama e… também não vai reagir 
muito bem” (Daniela).
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Sentindo dificuldades na prestação de cuidados ao bebé evidencia insegurança 
perante situações de cuidado: “preocupação no sentido de… da fragilidade também, de ser, 
de ser tudo novo… é isso que me preocupa, não é?!” (Ricardo). As dificuldades expressas 
estão, não raras vezes, associadas aos cuidados com o recém-nascido, por medo de o 
manipular e por desconhecimento sobre os mesmos cuidados. Evidenciam-se dificuldades 
no banho, na muda da fralda, na amamentação, nos cuidados com o coto umbilical e em 
lidar com o choro do recém-nascido.

Na prestação de cuidados de higiene genital e corporal, o recém-nascido parece 
ser, aos olhos dos progenitores, especialmente dos pais, um bebé muito frágil, exigindo 
alguma perícia para não ser magoado: “Tento ter cuidado, medo?!, acho que não era 
medo, era... tinha o medo de... de o aleijar, não é?!” (Anselmo). A necessidade de destreza 
manual é também sentida na muda da fralda, porque é um bebé muito irrequieto, que “exige 
quase que estejamos ali os dois, um para o acalmar, outro para… para mudar a fralda e…” 
(Manuel).

Encontrar o “horário ideal” do banho, que promova no recém-nascido o relaxamento 
corporal favorável a uma noite de sono menos interrompida, é uma dificuldade encontrada 
pelos Pais nos primeiros dias em casa, que se veem sem conseguir definir um horário 
de rotina. A acrescer a este obstáculo, não conseguir criar com o filho um momento de 
interação agradável, porque chora com fome durante o banho, gera ansiedade e frustração 
nos progenitores, perturbando a própria técnica de execução.

Mas é ao nível da amamentação que as mães destacam mais dificuldades, sentindo-
se perturbadas quando o bebé não pega na mama: “a nível da alimentação é aquilo que 
me está a deixar com mais dificuldade, pelo facto de… de ele não querer pegar… no 
peito” (Clara). Percebem-se sem leite materno suficiente para atender as necessidades 
do recém-nascido e constatam, pelo volume retirado à bomba e pelo comportamento 
de choro e agitação do filho após ser amamentado, essa avaliação. Todas estas razões 
concorrem para que suplementem a alimentação do bebé com leite artificial e considerem 
a amamentação como a maior dificuldade sentida.

Sentindo dor na mama e a mama dura são outros contratempos que as lactantes 
experienciam no primeiro mês de vida do bebé, que as leva ao desespero e a recorrer 
à extração de leite. Também a apreensão de que os cuidados ao coto umbilical possam 
causar algum desconforto ou dor no recém-nascido, e possam estar na origem de uma 
queda prematura, intimida uma primípara na hora do banho e da muda da fralda:

“a questão para mim era “ai se eu magoo no...!”, que aquilo não dói nada, pelos 
vistos, segundo dizem, mas “ai se eu magoo, ai se aquilo sai e entretanto fui eu 
que... que exagerei e...!”, prontos, (...) a questão “umbigo” era…, para mim é a 
maior dificuldade na… no tratar do bebé, no banho, na… na muda da fralda e 
tudo, fazia-me mesmo imensa confusão, ao vestir tinha sempre aquele cuidado 
de pôr aquilo direitinho, que não fosse…” (Clara).
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Mas não é só ao nível dos cuidados instrumentais que os Pais sentem dificuldades 
na assistência ao filho recém-nascido. Lidar com o bebé na presença de choro é uma 
situação difícil de gerir pelos Pais, que ficam incomodados, “o mal é… é o choro, isso não 
há hipótese!” (Vasco). O choro parece produzir junto dos Pais um efeito muito poderoso de 
frustração e ansiedade enquanto não sabem como tranquilizar o bebé ou não são capazes 
de fazê-lo, podendo levá-los a situações de desespero e interrupção de cuidados:

“houve um dia realmente, um sábado, que ela estava… ahm… mesmo bastante, 
bastante agitada que… que eu já sinceramente não… não sabia o que lhe 
havia de fazer, já não…, eu própria, confesso, que já não tinha paciência… 
para estar com ela, não tinha mesmo! E então tinha…, prontos, cheguei a um 
ponto que… que eu disse “ó, peguem nela…”, pegou o pai, pegou a avó, pegou 
toda a gente, porque eu já estava!” (Daniela).

Quando o filho chora há, de pronto, uma tentativa de apaziguamento por parte dos 
Pais, que se mostram incomodados e não gostam de o ouvir chorar, “se ele estiver a chorar, 
eu não consigo deixá-lo ficar a chorar, tenho que vir logo pegar nele.” (Sofia). Percebemos 
também, no testemunho seguinte, que lidar com o choro é difícil e pode levar o progenitor 
à intencionalidade de reverter a situação através da estratégia de deixar chorar para que o 
bebé se habitue: “às vezes deixo-o chorar mais um bocadinho, estou lá com ele, e te te tal, 
ele chora, acalma, chora, acalma, chora, acalma, não vou pegar nele… ehm, porque ele 
assim também não se habitua.” (Manuel).

Em todos os Pais encontramos relatos que evidenciam uma variação dimensional 
onde não estão presentes embaraços e apreensões na prestação de cuidados ao recém-
nascido. Sem dificuldades e receios, em oposição a tudo o que anteriormente descreveram, 
pode querer significar a atribuição de uma ponderação valorativa menos relevante, numa 
tentativa de auto preservação do seu self frente ao mundo desconhecido e avassalador que 
constatam na parentalidade: “Não tenho assim nada que diga “olha isto tenho medo, tenho 
receio ou… não gosto, não!” (Clara).

Pese embora nem todas sejam igualmente significativas, aos 4/6 meses de transição 
para a parentalidade os progenitores ainda dão conta de algumas dificuldades na prestação 
de cuidados ao bebé. Manejar o choro continua a ser uma situação difícil de gerir pelos 
Pais, especialmente porque o filho “não diz o que tem, não é?!, só chora!” (Anselmo), e 
lhes desencadeia sentimentos de desagrado e perturbação, que os leva a agir num impulso 
de pacificação quase instintivo e imediato. O abandono da alimentação exclusivamente 
láctea, característica desta fase desenvolvimental do bebé, é outro tópico de preocupação 
materna. A instrução, oral ou escrita, recebida dos profissionais de saúde nem sempre é 
completa, clara e concisa, podendo deixar a mãe sem saber que intervalo respeitar entre a 
introdução de alimentos ou sem ter compreendido a informação profissional, experienciando 
dificuldades na diversificação alimentar:

“eu percebi que a médica me explicou, que ela disse para dar frango o primeiro 
mês, certo?!, depois disse os legumes para ir introduzindo um cada semana, 
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o meu entendimento foi que era para dar frango logo da primeira vez (risos), 
não é?!, e os legumes e, portanto, fiz-lhe a sopa com um bocadinho de frango 
e com legume, com batata, ahm…” (Daniela).

As rotinas do banho e da amamentação, como há muito se encontram 
estabelecidas, não constituem fontes de constrangimento ou de dificuldades neste estádio 
de prestação de cuidados. No que concerne aos cuidados de higiene genital, a fragilidade 
e a descoordenação motora do bebé, que tanto preocupava os progenitores durante o 
puerpério, está agora superada. Apenas um pai perpetua dificuldades na muda da fralda, 
quando a esta se associa a necessidade de alívio das cólicas.

Numa altura em que as mães estão mais confiantes e seguras no desempenho 
do papel maternal, agem com maior destreza e parecem começar a dar conta de todas 
as obrigações em tempo útil, o regresso ao mundo laboral vem perturbar este equilíbrio, 
sentindo um acréscimo de dificuldades em conciliar todas as tarefas. Confirmam que é 
complicado agilizar diferentes papéis, veem-se a chegar a casa sempre tarde e com pouco 
tempo para realizar tantas tarefas, “não há tempo para nada, a... a mil mesmo! A mil! 
É muito trabalho, é...” (Nádia), exigindo-lhes maior coordenação e ligeireza. Sílvia vê-se 
mesmo sem saber quando terá tempo para cuidar da roupa: “eu tenho ali uma carga de 
roupa para passar e não sei o que é que vou… como é que vou fazer, (...), não sei quando 
é que eu vou para lá.”.

4 | 	DISCUSSÃO
Tornar-se pai ou mãe representa uma mudança avassaladora que tem início quando 

os progenitores se apercebem do impacto do nascimento do bebé nas suas vidas, o qual 
se associa ao reconhecimento de que é preciso cuidar dele. Estas duas condições parecem 
estar ligadas ao quanto os Pais não se sentem preparados para esta experiência. A falta de 
preparação abarca tanto aspetos práticos, quanto gerais, do cuidado ao bebé (WIKLUND 
et al., 2018).

Muitos Pais sentem-se “esmagados” quando se depararem com o exercício 
da parentalidade. Enfatizam que é difícil e trabalhoso pelo facto de gerar uma grande 
reviravolta na rotina familiar, maior compromisso e necessidade de modificar ou abdicar 
de certas rotinas. Cuidar do filho exige-lhes uma grande disponibilidade de tempo e traz 
repercussões no seu bem-estar e qualidade de vida.

O reconhecimento do impacto que um bebé tem na vida de uma pessoa encontra-se 
pouco documentado na literatura de enfermagem, mas tem sido amplamente destacado 
em investigações sociológicas e feministas. Destacamos as publicações clássicas de 
Oakley (1980), que relaciona os sentimentos de “choque” e “entorpecimento” das mulheres 
quando se tornam mães, confirmando um visível impacto na sua autoestima quando se 
deparam com uma realidade vivida diferente da que era esperada; assim como de Crouch 
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e Manderson (1993), rica em testemunhos de mulheres “derrotadas” e profundamente 
angustiadas com a “constatação do impacto do bebé nas suas vidas”. Cuidar de um filho 
foi, para estas mulheres, exigente e imprevisível, levando-as a sentir uma perda de controlo 
e de liberdade.

A falta de tempo, como corolário do comprometimento com a parentalidade, surgiu 
neste estudo como uma das queixas mais insistente por parte dos Pais, refletida quer 
a nível pessoal, quer conjugal. O “tempo” como recurso escasso e precioso foi também 
elencado numa investigação acerca da maternidade contemporânea, onde cerca de 70% 
das mulheres consideraram a experiência de ser mãe mais difícil do que tinham previsto 
(MONTEIRO, 2005).

A perceção de disparidade entre as expectativas e a realidade é um aspeto 
importante desta constatação. O “choque” desta constatação está, em parte, relacionado à 
falta de preparação para a parentalidade, especialmente porque se apercebem do quanto 
é necessário aprender. A maioria dos participantes do presente estudo reconheceu não ter 
tido experiências anteriores com crianças. A diminuição de famílias alargadas na sociedade 
atual tem vindo a fazer com que os progenitores vivam a sua primeira experiência de 
relação com uma criança quando são pais ou mães (AUSLOOS, 2003).

É de ressalvar que esta falta de preparação se fez sentir em progenitores que 
frequentaram o curso de preparação para o parto, o que nos leva a questionar se a 
modalidade desta intervenção foi ao encontro das reais necessidades do exercício da 
parentalidade. A este propósito, uma revisão realística adverte que o conteúdo educacional 
veiculado é, muitas vezes, pensado em função do que os profissionais de saúde consideram 
ser importante para os Pais e não do que estes sentem como prioridade, sem que se 
chegue a identificar as suas preocupações e necessidades e a avaliar o seu conhecimento 
prévio (GILMER et al., 2016), podendo resultar em efeitos não significativos no ajustamento 
à parentalidade.

O despreparo para o desempenho do papel parental encontrado é um achado 
consistente em outras investigações desenvolvidas sobre a transição para a maternidade 
(FINLAYSON et al., 2020; WILKINS, 2006), corroborando os nossos achados que salientam 
que a constatação e a falta de preparação estão intrinsecamente ligadas e aumentam 
os sentimentos de agitação/perturbação. Também os homens experimentam sentimentos 
negativos e medos relacionados com o não saber o que esperar dos seus papéis, deixando-
os nervosos e despreparados (BALDWIN et al., 2018).

O confronto com o nascimento consciencializa os Pais para uma realidade nova e 
absorvente, em que se deparam com um bebé totalmente dependente dos seus cuidados 
e com a necessidade de adaptação à parentalidade. As dúvidas e dificuldades que 
apresentam no cuidar do bebé são muitas (HIDALGO; MENÉNDEZ, 2009). Centram-se 
especialmente ao nível dos cuidados de higiene, alimentação/amamentação e identificação 
das causas de choro/necessidades do bebé, sendo manifestadas por interrogações 
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recorrentes (“Será que...?”), consonantes com a opinião de Brazelton (2007, p.g31) quando 
afirma que “aprender a conhecer um novo bebé - a sua individualidade, dependência e 
reações próprias - leva tempo e faz despender energia”. O filho é-lhes um ser misterioso, 
cujos aspetos e necessidades terão de descobrir.

Grande parte das mães sentem dúvidas relacionadas à amamentação (CARVALHO 
et al., 2017). A amamentação ineficaz é um dos problemas mais comuns na transição para 
a parentalidade (LIU, 2017). Quando não conseguem fornecer leite materno suficiente para 
os bebés, o sentimento materno é de frustração; sentimento que pode ser explicado por a 
amamentação ser amplamente considerada um componente central dos ideais culturais de 
ser uma “boa mãe” (TSAI; WANG, 2019).

O desconhecimento e a inexperiência nos cuidados ao bebé e acerca do motivo do 
seu choro são também frequentemente enfatizados como fatores indutores de frustração e 
cansaço. As mães, em particular, chegam a sentirem-se oprimidas e tensas pelo choro dos 
filhos (TSAI; WANG, 2019).

O cansaço, as perturbações do sono, a sobrecarga de trabalho na realização de 
rotinas e conciliação de papéis, e o facto da vida passar a ser regrada pelos horários e 
necessidades do bebé, principalmente para a mãe, mas também para o pai, são situações 
geradoras de stress e perturbação emocional (MARTINS, 2019). Pese embora seja nas 
primeiras semanas pós-parto que os Pais enfrentam os maiores desafios de adaptação à 
parentalidade, as situações, muitas vezes imprevisíveis, que envolvem a relação Pai-filho, 
não se esgotam com o final do puerpério, pelo que a constatação permeia todo o primeiro 
semestre de exercício parental.

5 | 	CONCLUSÃO
Como conclusão podemos realçar que a parentalidade impõe ruturas, restruturação 

e abdicação de rotinas diárias e de um relacionamento conjugal mais efetivo, ao dar lugar 
a uma interação triádica. Cuidar de um filho exige grande disponibilidade de tempo e 
traz repercussões no bem-estar e qualidade de vida dos progenitores, comprometendo 
a perceção de competência parental. Tudo muda, numa amplitude de difícil explicação e 
comparação. O nascimento apenas configura “a entrada” no papel parental, assinalando 
o início da vivência de um período de profundas modificações, cujo delimitador de 
término não conseguem vislumbrar. A perceção de disparidade entre as expectativas e a 
realidade é um aspeto importante desta constatação, e está intrinsecamente ligada à falta 
de preparação para a parentalidade, especialmente porque se apercebem do quanto é 
necessário aprender.

Os Pais nem sempre estão preparados para superar essa fase de profundas 
mudanças. Demonstram abalo na sua identidade e sentem muitas perdas antes dos 
benefícios se tornarem evidentes, demonstrando que a intervenção do enfermeiro é 
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necessária. Os enfermeiros, pela natureza dos cuidados que prestam, pelo trabalho de 
proximidade e pelas competências que possuem na abordagem ao indivíduo e à família, 
podem dar o contributo inestimável na promoção desta adaptação, o que implica centrar 
o foco da sua intervenção nas estratégias adaptativas parentais que podem ser adotadas 
para diminuir o impacto desta transição, numa perspetiva antecipatória.
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