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APRESENTACAO

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

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Enquadramento: A parentalidade
assinala uma das maiores mudangas que
o sistema familiar enfrenta e uma transicéo
especialmente critica, pelas repercussbes que
pode ter na saude e bem-estar dos proprios pais
e no saudavel desenvolvimento das criangas.
Objetivo: Este estudo procurou compreender
0s padrbes de resposta dos pais no exercicio
da parentalidade durante os primeiros 6 meses
de vida da crianga. Métodos: Grounded Theory.
Recolha de dados a partir de entrevistas
semiestruturadas (total de 60 entrevistas),
complementadas por observacédo (total de 37
visitas domiciliarias), realizadas nos primeiros
dias, 1°, 4° e 6° més de vida da crianga.
Participagéo de 5 pais e 5 mées (casais), com
idades compreendidas entre 26 e 33 anos e com
filho saudavel, nascido de termo. Resultados:
Desocultam as acgbes/interacbes adotadas
pelos pais frente ao fenébmeno parentalidade,
as quais encerram componentes cognitivos (de
aprendizagem, tomada de deciséo), relacionais
(suporte familiar) e operacionais (partilha de
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tarefas, reorganizacao de rotinas, conciliagéo de
papéis). Conclusoes: Esta investigagdo constitui-
se como ponto de reflexdo e sensibilizacéo
para a mudancga/inovagdo dos contextos de
pratica clinica, realgcando a a¢cdo moderadora e
mediadora que os enfermeiros podem assumir
no dominio da transicé@o para a parentalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Poder familiar;
comportamento; enfermagem.

THE CHALLENGE OF BECOMING A
FATHER OR MOTHER: STRATEGIES
USED IN THE PARENTAL ROLE
EXERCISE

ABSTRACT: Background: Parenthood marks
one of the greatest changes the family system
faces and an especially critical transition, due to
the repercussions it can have on the health and
well-being of parents themselves and the healthy
development of children. Aim: This study aimed
to understand the response patterns of parents
in the exercise of parenthood during the child’s
first 6 months of life. Methods: Grounded Theory.
Data collection from semi-structured interviews
(a total of 60 interviews), complemented with
observation (a total of 37 home visits), which took
place in the child’s first days, and the 1st, 4th and
6th months. We had the participation of 5 fathers
and 5 mothers (couples), with ages ranging
from 26 to 33 years and one healthy child, born
at full term. Results: They uncover the actions/
interactions adopted by parents facing the
parenthood phenomenon, which hold cognitive
(learning, decision-making), relational (family
support) and operational (division of labour,
routine rearrangement, reconciliation of roles)
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components. Conclusions: This investigation is constituted as a reflection and awareness
point towards the change/innovation in the contexts of healthcare practice, highlighting the
moderator and mediator action nurses can assume during the transition to parenthood.
KEYWORDS: Parenting; behavior; nursing.

11 INTRODUGCAO

A parentalidade, de um ponto de vista desenvolvimental, marca a passagem para
uma nova fase do ciclo de vida familiar, envolvendo a complexificagdo no sistema familiar,
com a consequente redefinicdo de papéis e tarefas. Representa uma das maiores mudancas
que o sistema familiar enfrenta (NGAI; NGU, 2013; KATZ-WISE; PRIESS; HYDE, 2010), na
qual os cOnjuges se tornam progenitores de uma nova familia.

Embora decorra frequentemente de uma opgéo, tornar-se pai ou mae &€ uma
transicdo especialmente critica, pelo caracter irreversivel do compromisso assumido e
pelas repercussdes que pode ter, ndo sé na salde dos préprios Pais, como, também, na
saude e desenvolvimento das criangas (BRAZELTON, 2007; HIDALGO; MEN ENDEZ, 2009;
NGAI; CHAN, 2011). N&o representa necessariamente uma crise incontornavel, no entanto
a sua relevancia ndo deve ser menosprezada, devido as muitas alteragbes ocorridas e
a possibilidade de, no decurso desta vivéncia transicional, estar alterada a capacidade
de autodeterminacéo dos Pais, de gestdo das suas necessidades e de construgcdo de
respostas adaptativas.

Pese embora se possa presumir que a parentalidade se desenvolve naturalmente
no ser humano pelo facto de se ter sido membro de uma familia, as familias pequenas
e nucleares da atualidade ndo oferecem as mesmas oportunidades de experiéncia com
criangas mais novas como as familias extensas de outrora (HIDALGO; MENENDEZ,
2009). Muitos novos Pais veem-se privados da oportunidade de Ihes ser passado o legado
geracional e experiencial de tudo o que envolve a parentalidade, produzindo-se a maior
parte da sua aprendizagem por meio do ensaio e erro.

A aquisicdo de competéncias parentais, ou capacidade para cuidar dos filhos e
responder adequadamente as suas necessidades, é uma tarefa complexa (SALLES, GER,
2011). Exige aptidées para criar e coordenar respostas (afeto, cognicdo, comunicacgéo,
comportamento) flexiveis e adaptativas, a curto e longo prazo, face as exigéncias associadas
a realizagéo das tarefas, e conceber estratégias para aproveitar as oportunidades que se
Ihes oferecem. Um adequado desempenho do papel de pai/mée requer o desenvolvimento
de competéncias parentais e de autonomia, e, a0 mesmo tempo, a capacidade de diligenciar
apoio social, tanto emocional como instrumental, para enfrentar com éxito as constantes
exigéncias da parentalidade (HIDALGO; MENENDEZ, 2009; PONOMARTCHOUK;
BOUCHARD, 2015).

Além de complexa, a transicdo para a parentalidade é também considerada

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 Capitulo 28 m


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katz-Wise%20SL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Priess%20HA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyde%20JS%5Bauth%5D

multidimensional, englobando aspetos pessoais, culturais, de diade e de dimensé&o social
(GAUTHIER; MONTIGNY, 2013), com um corpo de conhecimento sobre o fendmeno
relativamente escasso. Este estudo procura compreender os padrdes de resposta dos Pais

no exercicio da parentalidade durante os primeiros 6 meses de vida da criancga.

21 METODOLOGIA

Estudo de Grounded Theory alicercado nos pressupostos das abordagens
qualitativas e da corrente teérica do interacionismo simbdlico, que realga a mediagdo da
interacdo humana pelo uso de simbolos e significados. Esta op¢ao metodoldgica justifica-
se por ser particularmente adequada em situagbes de natureza psicossocial, como € o
caso da transicao para a parentalidade, que carecem de teorizagéo e desenvolvimento de
conhecimento acerca do seu processo e estrutura; e pelo seu potencial para desocultar
emaranhados detalhes dos fendmenos (sentimentos, processos de pensamento e emog¢des)
dificeis de captar/compreender através de métodos de investigagdo mais convencionais
(CORBIN; STRAUSS, 2014).

A recolha de dados decorreu no domicilio dos Pais, em diferentes momentos do
processo de transi¢édo para o exercicio da parentalidade: 1° dias, 1°, 4° e 6° més de vida da
crianga, acompanhando, parcialmente, as idades-chave de vigilancia infantil recomendadas
pela Direcao-Geral da Saude de Portugal. Os dados foram colhidos através de entrevistas
semiestruturadas (total de 60 entrevistas), complementadas por observagéo das interagbes
familiares e das praticas instrumentais de cuidados a crianca, realizada em 37 visitas
domiciliarias. Em cada momento de colheita de dados foi realizada entrevista em separado
ao pai e a mae sobre a experiéncia de parentalidade, seguida de uma breve entrevista em
conjunto. Todas as entrevistas foram gravadas em audio e subsequentemente transcritas,
apdés obtencdo do consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes e
assegurando a confidencialidade dos dados e o0 anonimato (recurso a utilizagdo de nomes
ficticios).

A amostra do estudo foi constituida por 5 pais e 5 maes (casais), 4 dos quais
primiparos e 1 multiparo, com idades compreendidas entre os 26 e 33 anos e com filho
nascido de termo e saudavel (4 do sexo masculino e 1 do sexo feminino). O ndmero de
participantes nao foi pré-determinado, mas o resultado da saturacédo teorica definida pela
analise de dados.

O tratamento e analise dos dados cumpriram as etapas de codificagcao do corpus —
codificagdo aberta, axial e seletiva — até a formulagéo de proposic¢des tedricas, resultantes
da analise das relagfes entre categorias, tendo sido realizados com recurso ao programa
NVivo. Os dados foram sistematicamente inspecionados e comparados. Os temas
emergiram dos dados e, através de maiores comparagdes, juntaram-se em categorias ou
conceitos, que puderam ser ligados numa teoria substantiva, em torno da categoria central
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ser pai, ser mde: um processo em construcdo na interagao. A recolha, codificacdo e analise
dos dados ocorreram de modo simultaneo e recursivo, num processo evolutivo constante.

31 RESULTADOS

Como resultados, apresentamos as categorias “adotando estratégias de aprendiz

na resolugcédo de problemas”, “tomando decisdes em situacdes-problema”, “partilhando ou
assumindo diferentes tarefas”, “reorganizando rotinas e atividades a cumprir”, “recebendo
suporte familiar”, “vivendo um dia de cada vez” e “procurando conciliar o papel parental
com o de trabalhador”, que desocultam as ag¢des/interagcdes adotadas pelos Pais frente ao
fenémeno parentalidade, utilizando o Paradigm Model (CORBIN; STRAUSS, 2014).

O exercicio da parentalidade confronta os Pais com a falta de preparagéo e de
experiéncia prévia na prestagdo de cuidados, e conduz a irem adotando estratégias de
aprendiz na resolucédo de problemas. Uma estratégia fundamental que os Pais adotam
neste processo parece ser a aprendizagem experiencial. Por um lado, sentem que precisam
de ir fazendo para aprender, por outro, reconhecem que nao sao peritos e que precisam
de ir experimentando estratégias para prestarem melhores cuidados, monitorizando a sua
eficacia pelas reacgdes do bebé. Em situagdes idénticas, no futuro, responderéo de forma
mais agil e adequada aos problemas ou necessidades do filho.

Observando outros a cuidar, quer no contexto hospitalar quer em casa, aprendendo
com conselhos de familiares, discutindo os cuidados com o cdnjuge e mobilizando
conhecimentos sao outras das estratégias que os Pais adotam para fazer face aos
problemas da prestagéo de cuidados:

“uma das coisas que me deu a-vontade, por exemplo, para pegar nela foi ver
as enfermeiras a pegar nela com muito a-vontade, portanto... e tudo o mais e
tal..., a partir dai eu deixei de pegar num bibel6 que ia partir e comecei a pegar
(risos) na crianga...” (Ricardo).

A necessidade de informacdo acerca de questdes gerais de saude, do
comportamento neonatal e dos cuidados a prestar ao bebé aparece como uma inquietacéo
constante neste periodo, que leva os Pais a recorrer a ajuda externa para resolver as suas
diavidas/problemas, questionando familiares e amigos ou questionando profissionais de
satde. Em questdes banais do quotidiano com a crianga, o recurso mobilizado é a familia,
especialmente a avd materna, ou 0s amigos que ja sé@o Pais, buscando informacgéo acerca
da (a)normalidade da situacdo e sobre o que fazer, mas este recurso é substituido pelo
profissional em questdes de salude ou de maior gravidade:

“A minha mae... é... ligo logo para a minha mae, a perguntar como..., claro! Ela
ja sabe, ndo é7?!, de resto..., ou @ minha mée ou entéo.... pessoas amigas, que
ja tiveram filhos, sei la..., (...) eu sentia a mama dorida... e ele também néo...
n&o agarrava... e eu depois até liguei para a enfermeira Rita (...) a dizer o que,
0 que é que seria” (Sofia).
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Apronta acessibilidade dos familiares, aliada a detengéo de conhecimentos cientificos
na area, faz com que a escolha recaia em profissionais de saude que cumulativamente
sejam membros da familia alargada, como tias e primas enfermeiras, questionando
profissionais de saude da familia, que outorgam maior credibilidade a informacéo obtida de
um modo informal e facil:

“telefonei a minha tia, que é enfermeira, e foi ela que me... que me ajudou...
e que me esclareceu essas duvidas. E é a pessoa que eu acho que tem
mais conhecimento no fundo, porque pronto, as nossas maes tém, mas é o
conhecimento de...” (Daniela).

Com 4/6 meses de experiéncia como prestadores de cuidados, os progenitores
estdo mais confiantes sobre como formular e agir sobre questdes de cuidados infantis e de
parentalidade, mas ndo completamente autbnomos na resolugéo de problemas. Deixam de
sentir a necessidade constante de buscar informacgé&o acerca da (a)normalidade da situacéo
e sobre o0 que fazer em questdes triviais do dia a dia infantil, ndo sentindo necessidade de
questionar. Recorrem apenas a ajuda externa em situagdes atipicas e pontuais, recrutando,
igualmente, fontes proximas ou profissionais. A competéncia que foram adquirindo ao longo
do tempo permite-lhes, cada vez mais, avaliar as situagdes antes de atuarem e agirem por
precaucédo. Sdo capazes de detetar sinais clinicos de doenca ou desconforto no bebé e de
0s monitorizar e minimizar sem serem dominados pelo stress e ansiedade que, antes, os
faziam recorrer de imediato aos servigos de saude.

tomando decisdes em situagdes-problema evidencia que, no puerpério, a trilha da
resolugdo € marcada por muitas indecisdes e retrocessos, tomando decisdes nem sempre
assertivas e lineares. Por um lado, os progenitores sentem necessidade de recorrer aos
servicos de saude e a terapéutica medicamentosa para solucionarem problemas com os
quais nao conseguem lidar, por outro, nem sempre cumprem prescricdes ou orientacbes
clinicas, decidindo, autonomamente, a sua suspenséo. O recurso a instituicoes publicas
de saude é uma decisdo tomada depois de outras alternativas serem equacionadas e
abandonadas por questoes pragmaticas, alheias a vontade dos Pais, ou pelo dispéndio
econémico que teriam de suportar ‘porque a clinica é cara!” (Anselmo), recorrendo ao
hospital como dltimo recurso.

Porque a situagdo problematica aconteceu mais do que uma vez, nunca tinha
acontecido antes, ndo havia melhorias, ndo era de resolver por telefone e parecia indicar
que o bebé nédo podia estar bem, os Pais acabam decidindo recorrer aos servigos de
saude, opgao que parecia ser a Unica solugdo para apaziguar o desconforto do recém-
nascido e lhes proporcionar tranquilidade, quando se veem sem conseguir esperar mais
“s0 que depois de mais uma hora ela assim...” (Daniela). A ajuda familiar ndo chega a ser
ponderada porque ndo se quer incomodar ninguém a noite ou nao € suficiente para se
sentirem confiantes sem assisténcia profissional.

Decidindo administrar terapéutica anticdlicas € uma solugdo encontrada por Pais
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desesperados, que procuram na internet respostas sobre posologia e indicagéo terapéutica
que auxilie a sua decisdo. Além disso, nem tudo o que é prescrito e aconselhado pelos
profissionais de saude & cumprido pelos progenitores, que parecem ter uma palavra a
dizer na resolugado de situagdes-problemas que afetam a saude e bem-estar do filho. A
percecao de indicacéo terapéutica duvidosa, de ma adesdo do bebé, de indisposicéo e
sufoco do bebé apds a sua toma e de que a terapéutica decorria ha tempo a mais, leva-os a
ponderar decisdes clinicas, suspendendo terapéutica anticdlicas prescrita. Ndo cumprindo
orientagbes do ortopedista é outra decisdo autbnoma que colide com o aconselhamento
sobre o uso de dupla fralda num recém-nascido com suspeita de displasia da anca.
Ancorando-se no facto de que ninguém deu a certeza do diagnéstico, nem o pediatra deu
muita importancia a situacéo clinica, a resposta dos Pais & descontinua, especialmente
porque consideram causar incomodo ao bebé na época de verao:

“oh, coitadinho do menino, com duas fraldas!, (...), quando esta assim muito
calor ndo meto. (...) Se as pessoas dissessem assim “eu acho que tem”, ai
eu... claro, mas oh esta tanto calor” (Sofia).

Os meses que se seguem ao puerpério parecem nao ser marcados por muitas
situacbes-problema que exijam tomadas de decisdo parental. Apenas a doencga do filho
continua a preocupar os Pais e justifica socorrerem-se dos servicos de saude em busca
de uma resolugdo. Uma mae chega a recorrer trés vezes ao pediatra porque, apesar de
ser primipara e pela primeira vez confrontada com sinais clinicos pediatricos de doenca,
ndo se conforma com as medidas terapéuticas instituidas, que ndo promovem uma rapida
regressao da sintomatologia apresentada.

Partilhando ou assumindo diferentes tarefas representa a organizagéo muito propria
que cada casal adota para fazer frente as tarefas e responsabilidades que se multiplicam
apds o nascimento do filho. Parece haver uma cooperagéo entre o casal quando atuam
ao mesmo tempo e para 0 mesmo fim, prestando cuidados em conjunto, especialmente o
banho. Esta congruéncia de esforgcos ou meios para atingir o mesmo fim, nomeadamente
o descanso durante a noite ou a ingestao alimentar, leva os cOnjuges a revezarem-se,
intersubstituindo-se nos cuidados, ou a repartirem fun¢des, partilhando cuidados. Nao
obstante, neste sistema de cooperacdo € a mée que cabe a maior parte dos cuidados
diretos ao neonato. O pai vai assumindo outras tarefas, como preparar a agua do banho,
ou ajuda a esposa quando solicitado, auxiliando nos cuidados necessarios: “se for preciso
tomar conta dele tomo, se ndo toma ela..., (...) ajudo no... no que for preciso...” (Vasco).

A noite, a colaboragéo paterna é pontual e acontece quando a situagéo de cuidado
decorre de forma atipica, pelo comportamento ou temperamento do filho, prestando
cuidados a noite se necessario. Por outro lado, a participagdo masculina € maior durante os
primeiros dias pos-parto, pela debilidade/cansaco que a esposa apresenta para assumir os
cuidados e as tarefas, prestando cuidados enquanto a méae esta debilitada ou substituindo
a mée esgotada. A permuta de tarefas também acontece por necessidade, porque a mae
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ndo pode, solicita ou a situacdo assim o exige, substituindo a mae quando necessario ou
substituindo a mae na auséncia. O “tomar conta” do bebé é a tarefa que o pai mais assume
quando presente no lar, que permite a esposa dar conta das suas fainas e necessidades,
onde se incluem as lidas da casa, confe¢éo de refeicdes, higiene pessoal, ida ao cabeleireiro
e compras:

“quando o Vasco esta em casa, se ele estiver a chorar, eu “Vasco, olha o

4

menino!”, ele vem-no buscar e leva-o para a beira dele, para eu fazer as
minhas coisas também...” (Sofia).

Num extremo de nédo colaboragéo, o pai pode apenas estar presente na assisténcia
ao bebé, assistindo a prestagdo de cuidados.

A plataforma de partilha, intersubstituicdo e prestacdo de cuidados em conjunto
permanece implementada pelo casal com 4/6 meses de exercicio parental, amenizando a
sua vivéncia. Tal como no puerpério, o pai assume a configuragédo de prestador secundario
de cuidados, substituindo a mae na auséncia ou quando necessario, assim como a de
coadjuvante, auxiliando nos cuidados necessarios. A noite, a sua participacdo continua a s6
ser efetiva se for indispensavel. E na tarefa do “tomar conta” que o pai mais se envolve com
0 bebé, libertando a esposa para realizar outras tarefas, especialmente as lidas da casa, e
esta € uma organizagado que se revela essencial para a mae, agora também trabalhadora,
que vé o seu tempo mais restrito. Nos homens/pais, encontramos testemunhos que
confirmam o abandono de certas praticas de cuidar, como a muda da fralda, por dissipacéo
natural da necessidade de o fazerem, deixando de prestar certos cuidados.

Com a chegada do bebé os Pais sentem necessidade de fazer ajustamentos,
reorganizando rotinas e atividades a cumprir. Vao aproveitando enquanto o bebé dorme
para realizarem aquilo que precisa ser cumprido e ndo se consegue com ele acordado,
quer as tarefas domésticas, quer dormir ou descansar. Esta é a estratégia mais adotada no
quotidiano. Além disso, as méaes, quando estdo sozinhas em casa, veem-se obrigadas a ir
realizando tarefas com o bebé ao colo, para poderem cumprir os afazeres domésticos, ou

a ir interrompendo tarefas para atender o bebé que chora:

‘as vezes o pai chega a casa e nem o almogo tem feito porque o “piolho” ndo
deixa a mae..., entao tenho que andar com ele ao colo e a tentar fazer alguma
coisa...” (Silvia).

Véao gerindo o dia em fungdo do bebé e ajustando os horarios de prestacdo de
cuidados para tornar viavel o cumprimento do papel parental em fung¢éo das necessidades
do filho. Aos 4/6 meses de transicdo, como a vigilia infantil é cada vez maior, as mées
veem-se, ainda, confrontadas com a necessidade de ir realizando tarefas com o bebé por
perto.

No puerpério, o casal adota uma outra estratégia para superar os desafios da
parentalidade, nomeadamente a perturbacéo do sono. Dormindo em quartos separados
para descansar descreve as razdes que levam o casal a tomar esta deciséo, fundamentada
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em beneficios para todos os membros da familia, incluindo o filho, e mostra como esta
estratégia alternativa se afigura como situagcéo temporaria e limitada, apenas necesséria
enquanto o bebé ndo dorme mais e durante a semana, quando o pai trabalha no turno da
manha e, por isso, acorda cedo. Esta é uma resolugéo de iniciativa feminina, mas apreciada
e aceite pelo marido/pai que vé o seu descanso noturno assegurado. O regresso do pai
ao leito conjugal acontece pouco tempo depois. Aos 4 meses de comunhdo parental, os
progenitores dao conta de estarem dormindo de novo juntos, dado que o bebé acorda
menos de noite e a muda da fralda é menos necessaria. A resolucéo inicial é, agora, vista
como descabida e irrefletida, mesmo que tenha sido sustentada em argumentos que
pareciam ser validos:

“nédo sei porque é que fomos decidir aquilo, mas prontos! Eu foi mais a pensar
nele, ndo é?!, para ele também descansar, como agora o menino também
aguenta mais tempo e dantes ele as vezes ficava..., prontos, ficava... chorava
mais porque eu tinha... tinha que Ilhe mudar sempre a fralda porque ele fazia
mais vezes, e agora ndo” (Sofia).

Os Pais vdo também recebendo suporte familiar, sobretudo no puerpério, mas
também ao longo dos primeiros meses de exercicio parental. Dos parentes diretos recebem
suporte instrumental nas tarefas domésticas (lidas da casa, confecéo de refei¢des, cuidados
a roupa) e nos cuidados ao bebé (especialmente o “tomar conta” durante a refeicéo ou a
auséncia), suporte emocional ou suporte multifacetado, recebendo suporte da familia de
origem, especialmente da mae, que é apontada como um apoio muito significativo.

A ajuda parece focalizar-se mais nas tarefas domésticas do que nos cuidados ao
bebé, onde a prestacédo de cuidados é pontual, por vontade prépria dos Pais, que parecem

considerar ndo ser necessario nem aceitavel solicitarem ajuda nas tarefas cuidativas:

‘as pessoas as vezes até querem ajudar, mas nés queremos fazer, ndo é?),
(...) porque a gente acha “ah, ndo tenho nada para fazer e ndo, se sou a mae,
eu tenho... eu quero fazer!” (Daniela).

Além disso, a ajuda nos cuidados a casa que recebem da familia ocorre sem que seja
solicitada: “ndo peco, se as pessoas poderem vir, se se oferecerem vém, sendo néo... ndo
quero incomodar ninguém (...), eu e 0 meu marido vamo-nos desenrascando...” (Silvia),
parecendo indicar que a maioria das mulheres tenta ser autbnoma e recorrer muito mais
aos seus proprios recursos do que ao suporte familiar enquanto enfrenta a parentalidade.

Este suporte familiar nem sempre chega a ser necessario, mas é percebido como
existente e disponivel para ser ativado caso seja necessario, quer se a mae nao for capaz
de prestar os cuidados ao bebé, quer se for necessario auxilio nas tarefas de casa. Aos 4/6
meses de transicao, a ajuda familiar nos afazeres domésticos é cada vez mais descontinua
e dispensavel pelos Pais, embora continue a cobrir lidas da casa e cuidados a roupa do
bebé, “pronto, é aquela situacgdo... roupa dela é sempre... sempre a sujar, ndo é?!, é muita
coisa, e a minha mée ofereceu-se para...” (Daniela), sendo fornecida voluntariamente. Nos
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momentos em que 0s progenitores estdo com a familia percebem-se apoiados, assim como
contam com a sua colaboracéo para tomar conta do filho quando tém de ir “a alguns sitios,
se calhar, ao supermercado, pronto, esses sitios que é complicado” (Daniela), ou tém de
realizar outras tarefas. Nas méaes, o impacto da maternidade €, ainda, atenuado porque
vao recebendo suporte dos maridos, designadamente suporte instrumental ou uma ajuda
nos cuidados ao bebé e nas lidas da casa, e suporte emocional e um conforto presente nos
momentos dificeis, incluindo o parto. Este suporte conjugal prevalece percecionado aos 4/6
meses de maternidade, quer em termos instrumentais, quer emocionais.

Vivendo um dia de cada vez é um padrdo de superagéo instituido como forma de
lidar com o sofrimento, fragilidades e constrangimentos da parentalidade ao longo de todo
0 semestre de exercicio parental. Deixando para tras memoérias de dias e horas menos
positivos, atribuindo um significado de normalidade aos comportamentos do bebé, que nem
sempre esta bem, apresenta célicas, fica doente, chora e faz birras, e percecionando uma
evolucgao favoravel nas situacgdes, os Pais trauteiam com alguma serenidade o caminho da
parentalidade e vivem um dia de cada vez, desvalorizando situacées menos agradaveis.
“Mas pronto...” (Clara) séo expressdes comuns nos discursos dos participantes e revelam a
existéncia de uma faceta da parentalidade que néo se pretende valorizar, a da adversidade.
As circunstancias sao reveladas com detalhes positivos, em comparacdo com aquilo que
outros Pais vivem, “comparando com outros bebés de amigos meus, ndo é... ndo é o
piorio!” (Manuel), ou pode vir a acontecer, dando-lhes algum alento.

Fazendo um balango positivo no presente os Pais espelham o valor do que tém e
conseguiram até ao momento, valorizam o aqui e o agora da experiéncia parental e tentam
levar as suas vidas, deixando espacgo para que o futuro aconteca. Ser uma experiéncia
cada vez mais interessante e agradavel evidencia como s6 o presente parece importar
aos Pais, que, por outro lado, também néo revelam resultados perturbadores ou negativos
significativos, “problemas de maior” (Manuel) na sua vivéncia. O filho, ao permanecer
saudavel e com desenvolvimento normal até aos 4/6 meses de idade, faz com que a

”

apreciacao seja favoravel, porque “é o mais importante.” (Sofia). Esta apreciag¢éo positiva &
também fruto da constatacédo de que interage de forma diferente e mais cativante, fazendo
com que o balango, no término do primeiro semestre de parentalidade, seja de uma
experiéncia cada vez mais enriquecedora, uma fase muito engragada, igualmente marcada
pelo fim da alimentacéo exclusivamente lactea.

Apesar deste balango positivo do presente, os Pais vdo também esperando
melhorias no futuro, almejando uma experiéncia cada vez mais facil, facultada por um bebé
que néo vai sb mamar, vai crescer e vai promover a hormaliza¢do da vida, vai dormir mais
de noite ou a noite inteira e vai sendo mais capaz, facilitando a experiéncia. A expressao ‘0
tempo é tempo, e pronto, tudo ha-de acontecer!” (Ricardo) espelha claramente uma atitude
expectante de reconquista, que ainda se mantém presente aos 4/6 meses de exercicio

parental, conservando-se a esperanga de retomas no relacionamento conjugal e uma maior
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abertura ao exterior, com saidas de casa.

No processo diario de vivéncia parental os Pais vdo sentindo uma adaptagcéo
progressiva enquanto participam, vivem e interpretam a sua condicéo parental. O “tempo”
assume uma dimenséo determinante no amadurecimento e consciencializagdo dos Pais,
sem o qual ndo conseguem prever a sua competéncia e o que o futuro lhes reserva. A
trajetéria parece acontecer “assim, naturalmente.” (Manuel), com tudo encarado com mais
naturalidade e sendo tudo uma questéo de adaptacdo, com a competéncia parental a ser
desenvolvida dia a dia, no desempenho do préprio papel. Quando dao por si, os Pais
sentem-se mais seguros a prestar cuidados e a lidar com o filho, sendo “a experiéncia que
o vai ditando” (Clara).

Este caminho da parentalidade é também trilhado com uma forte componente
motivacional. Na perseveranca, determinacéo, for¢a e persisténcia os Pais vao encontrando
motivagdo para superar as dificuldades ou incbmodos do dia a dia, o que significa que
encontram motivos para a sua agdo. Ser pai ou mae supera tudo e faz renovar e encontrar
motivagdo para continuar a dar o melhor de si ha missdo parental, suplantando perdas,
cansago e desgaste envolvidos na dedicagéo ao filho. Neste processo ndo ha lugar a
arrependimentos e as maes, em particular, estédo determinadas a tornarem-se competentes,
tal como outras o foram, “se as outras pessoas conseguem eu também vou conseguir!”
(Silvia), mesmo que isso leve algum tempo e ‘possa haver qualquer coisa que falhe, que
ninguém é perfeito...” (Clara).

Procurando conciliar o papel parental com o de trabalhador evidencia estratégias
e opcles alternativas de cuidados, escolhidas para amenizar o futuro regresso da mae
ao trabalho, assim como para minorar a dificil convivéncia entre a realidade de ser pai/
mé&e e operario(a), quando se encontram no ativo. Esta € uma categoria que surge
prematuramente, ainda em pleno periodo puerperal.

Preparando com antecedéncia o regresso ao trabalho mostra como as maes desde
muito cedo tentam minimizar o impacto que este possa vir a ter em si e no bebé. Assim,
planeiam o retorno ao ativo a meio tempo, pelo menos numa fase inicial, e experimentam
trabalhar e deixar o bebé ao cuidado de outrem, com a intencionalidade de uma adaptagéo
gradual de ambos; guardam leite para manter a amamentagcédo e preveem alternativas
alimentares para a suplementar durante a sua auséncia. Com 4 meses de maternidade
e o0 aproximar do dia em que reassumira a responsabilidade profissional, a preparacao
desenvolvida parece ser cada vez mais intencional e definida, com detalhes que tentam
operacionalizar como sera possivel conciliar os dois papéis, planeando a jornada diaria.
Ao arquitetar adiantar as lidas da casa de véspera, dar de mamar antes de sair de casa
e a chegada, e dispensar tempo ao filho quando regressar do trabalho, a mae procura
readaptar-se e reelaborar o seu desempenho no papel de mae, com ajuste de horérios e

tarefas a executar:
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“ai vou ter que comegar a organizar tudo para no outro dia ir trabalhar, adiantar
o comer, para depois fazer... fazer quando chegar a casa ou... ou o Vasco
acabar..., (...) vou ter que ter mais essa preocupacdo, ndo é?!” (Sofia).

Procura também envolver quem vai cuidar do bebé, de modo a poder sentir-se
segura estando ausente. Para isso, demonstra a técnica do cuidar, ensinando, por exemplo,
o pai a fazer a papa, e despende tempo com a pessoa que tomara conta do filho antes de o
deixar aos seus cuidados, “fui com ele a ama e tudo para ele ndo... ndo estranhar.” (Sofia).

A quem deixar o filho quando a licenga de parentalidade chegar ao fim € uma duvida
que paira sobre os casais que, pensando em substitutos maternos para o bebé, procuram
equilibrar as suas possibilidades com a vontade de fazer o melhor por ele. Desde a gestacao
que o assunto preocupa as maes, conscientes do limitado leque de opgdes disponiveis
e de que ninguém cuida como a mae, e, por isso, a decisdo apresenta-se dificil de ser
adotada. Na eminéncia do regresso ao trabalho, cada solugéo de acolhimento é ponderada
contrabalancando vantagens e inconvenientes. A opcgéo de elei¢édo recai sobre os servigos
de acolhimento instituidos (infantarios/creches) e a sua valorizagdo encontra-se associada
aos beneficios que proporcionam as criangas, nomeadamente maior estimulagéo do bebé e
maior interagdo com outras criangas; ao valor que reconhecem nos profissionais, cientifica
e tecnicamente formados sobre desenvolvimento infantil; e as melhores condi¢ées fisicas
que oferecem, comparativamente a outras alternativas. Nao obstante, esta nem sempre é
a opgao adotada. Outros argumentos se impdem no momento da decisdo, nomeadamente
o esforgo financeiro que implica.

Tendo a possibilidade efetiva dos avés poderem cuidar do filho, todas familias optam
por essa solugcédo de acolhimento, deixando o infantario/creche adiado para mais tarde.
Retardam esta opgéo até que este seja mais autbnomo, mas sem criar excessivo vinculo
aos avés, considerando que depois do ano de idade serd uma boa altura. O Unico casal
cuja avb materna se encontra em plena vida ativa, logo indisponivel para cuidar do neto, vé-
se obrigado a equacionar outras opgdes alternativas. O infantario/creche, sendo desejado,
ndo se mostra adequado para coordenar horarios de abertura e fecho compativeis com
0 seu regime laboral “por turnos”, esquema que s6 um dominio particular pode viabilizar.
Assim, descobrem que ficar aos cuidados de uma ama tem vantagens, quer para si, pela
maior flexibilidade de horario, quer para o filho, pelo menor numero de criangas inscritas e
consequente menor transmissao de infegdes.

Para os Pais que optam pela solucédo informal e familiar de acolhimento para o bebé,
ficar aos cuidados de familiares tem vantagens. O cuidado por um parente assegura-lhes
que o filho estd num ambiente afetivo, onde ha sempre mais mimo e atenc¢éo, tendo sido
aconselhado pelo proprio pediatra em idades mais tenras. Oferece, ainda, vantagens em
termos de segurancga, confianca e tranquilidade, além de ser mais barato.

Reorganizando de novo rotinas e atividades a cumprir retrata estratégias que a
mulher desenvolve para fazer face as exigéncias impostas pela nova condi¢cdo de dupla
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jornada, quando ja se encontra no ativo. Ter um filho, cuidar da casa e dar conta do
trabalho sdo tarefas arduas para a mée que chega a casa ao final do dia. Para dar conta
dos varios compromissos assumidos, precisa mobilizar todas as suas forgas e organizar
minuciosamente o seu tempo. Assim, passa a acordar mais cedo para ter tudo pronto antes
de sair de casa, a deitar-se tarde para cumprir todas as tarefas ou a distribuir as lidas da
casa por mais dias ha semana, gerindo tempo e atividades para poder continuar a dedicar
alguma atencéo ao filho:

“eu dantes comecava a sexta, agora comeco a quinta! (gargalhada), tem que
ser, porque eu também quero estar com ele e assim eu... comego cedo que
assim tenho tempo para estar com ele, faco um bocadinho por dia” (Sofia).

Os homens também travam uma luta para tentar conciliar o papel parental e o de
operario, dividindo-se entre ser pai e trabalhador. Mostram-se contentes com a sua nova
condicdo e conscientes de que um filho requer presenca e atencdo da sua parte, mas
nao podem por de parte a profissdo. Dependendo das exigéncias e condescendéncias do
contexto de cada pai, tendem ora para um papel ora para outro, sentindo que s&o muitas as
tarefas a que tém que dar resposta, que € necessario tentar conciliar bem as coisas, tentar
dar resposta as necessidades do momento, ndo excluindo situagées de acompanhamento
da vigilancia de saude do filho, e tentar dar resposta a atividade laboral:

“se a Clara precisar ou se o bebé precisar de ir a uma consulta e precisar
de... acompanhamento, é uma manh&d ou uma tarde, e entdo ai eu... tenho
todo o gosto em acompanhar, agora fora disso... tenho que... tenho que tentar
regressar a minha vida normal porque... muitas pessoas dependem de mim”
(Manuel).

Estas estratégias mantém-se presentes aos 4/6 meses de exercicio simultdneo do
parental e de operario, refletindo uma nova concecdo de paternidade, que exige maior
presenca e disponibilidade:

“antigamente, prontos, um pai era aquele que trazia o dinheiro para casa, (...),
hoje em dia, no tempo que estamos, ser pai é... ter disponibilidade para os
filhos, é... ter momentos em familia, é... é..., por isso mesmo que é... também
torna-se complicado, (...), por um lado, os filhos exigem muita disponibilidade
dos pais, mas... o ritmo do dia a dia ndo permite aos pais, por vezes, ter muita
disponibilidade para os filhos, por mais que os pais as vezes queiram ter”
(Lucas).

41 DISCUSSAO

As duavidas, as incertezas e 0 sentimento de falta de competéncias conduziram
0s progenitores a procurar ajuda e conselhos externos, acdes que na transicdo para a
parentalidade sd@o consideradas esperadas e testemunhadas (HIDALGO; MENENDEZ,
2009). O recurso a pessoas com experiéncia parental afigurou-se como uma solugéo
apropriada. Assuntos praticos e simples foram resolutos com familiares e amigos com
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mais experiéncia no cuidar de criangas, especialmente com a mée, apontada também por
outros autores como recurso prioritario (FIGUEIREDO et al., 2006). Assuntos e dividas de
maior gravidade e responsabilidade foram esclarecidos e apaziguados com especialistas.
Destacou-se 0 recurso ao questionamento de profissionais de saude da familia, cujo
conhecimento especializado e atualizado, aliado ao grau de proximidade e afinidade, fez
das enfermeiras tias e primas uma inestiméavel fonte de apoio informativo e emocional.
Na opinidao de Monteiro (2005), a preocupacao e procura de orientagdes junto de peritos
permitem a aproximacdo a uma avaliagcdo positiva do desempenho parental.

As competéncias apresentadas no decurso da transicdo para a parentalidade
foram algo de estudado, aprendido e desenvolvido na interagdo com a crianga
(PONOMARTCHOUK; BOUCHARD, 2015), tendo, porém, como referéncia modelos
transmitidos por “outros”, reconhecidos como conselheiros nesta dindmica. Especialmente
as maes, tentam reproduzir as praticas e costumes de outras mulheres que se sairam
bem em situagdes analogas ou procuram seguir as recomendacdes dos especialistas,
ancorando-se, assim, em pessoas que viveram uma experiéncia similar a sua. O nosso
estudo demonstrou, porém, que € falacioso pensar-se que os Pais sdo recetores passivos
dos conselhos e indicagbes dos profissionais de saude. O que se verificou, em algumas
das situagcbes-problema enfrentadas, foi a existéncia de um processo de adaptacédo dos
conselhos e prescrigdes clinicas as suas proprias crengas e valores, e ao que a experiéncia
com a crianga lhes ia ensinando. O modo como muitos progenitores acabam por relativizar
o valor, a aplicabilidade e a sistematicidade de conselhos técnicos recebidos é uma das
revelagdes interessantes retiradas deste estudo; relativizagdo que parece querer significar
uma tentativa de preservar alguma da sua autonomia e autovaloriza¢do, ndo deixando, por
isso, que elementos externos exercam o total controlo das suas performances como Pais e
invadam a sua esfera privada. Tem também a ver com a confirmagéo do caracter demasiado
generalista e tedrico desses conselhos, que ndo se adequam as suas necessidades praticas
e imediatas. Analogo controlo da adequagdo dos conselhos profissionais a experiéncia
concreta foi narrado por Monteiro (2005), na sua investigacdo. As mées, apesar de
procurarem ajuda especializada, avaliam constantemente a sua eficacia e eficiéncia, por
considerarem que aos peritos Ihes falta o contacto préximo e individualizado com a criancga.

Os resultados do presente estudo destacaram, por outro lado, vivéncias de panico
que conduziram a tomadas de decisdo precipitadas e pouco assertivas. Em varias situagcbes
os receios e as duvidas suplantaram as certezas parentais, instalando-se a desorientagéo e
0 caos, nomeadamente quando os Pais se veem com o bebé que chora ininterruptamente
e ndo sabem o que devem fazer, exigindo socorrerem-se dos saberes e orienta¢cdes dos
técnicos de saude. Ainda assim, ao longo da transigcao parental, foi sendo cada vez menos
necessario o recurso aos servicos e profissionais de satde. Esta néo procura podera estar
associada a crescente autopercecdo de competéncia parental (PONOMARTCHOUK;
BOUCHARD, 2015).
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Manter a proximidade com os familiares mostrou ser uma forma de garantir a
transmissdo de conhecimentos e experiéncia, mas também um meio de combater a
falta de energia e de liberdade, assim como de obter suporte emocional num periodo de
grande vulnerabilidade. Na literatura encontra-se bem documentado o papel decisivo que
0 suporte social desempenha na adaptacdo ao exercicio da parentalidade, salientando
os beneficios que proporciona em termos de saude mental (NGAI; CHAN, 2011) e
desenvolvimento da competéncia parental (NGAI; CHAN, 2011; NYSTROM; OHRLING,
2004; PONOMARTCHOUK; BOUCHARD, 2015). O suporte social é também valorizado na
teoria das transicoes, por constituir-se num dos seus meios facilitadores (MELEIS, 2010).
Na rede de suporte social, o marido apresentou-se como a uma figura de significativa
relevancia para as maes, corroborando o que a literatura vem apontando a esse
respeito (FIGUEIREDO et al., 2006; NYSTROM; OHRLING, 2004; PONOMARTCHOUK;
BOUCHARD, 2015).

A partilha de tarefas entre o casal foi frequente, ainda que tenha ocorrido muitas
vezes a partir da solicitacdo das esposas/maes, permitindo vislumbrar algumas vivéncias
de parentalidade que, ora se ancoram no modelo de pai tradicional, ora apontam numa
perspetiva de um pai mais moderno, envolvido, presente e participativo, que responde
prontamente ao apoio que a esposa necessita, mantendo, ndo obstante, o estatuto de
“substituto” ou “auxiliar” quando o assumem (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014). A
participacdo paterna nunca foi rotineira e declinou & medida que a recuperacgao funcional
da mae foi acontecendo e esta foi ficando mais &gil nos cuidados.

Neste contexto de agir cooperativo e de alinhamento de estratégias para lidar com a
parentalidade, destacaram-se rearranjos e adaptagdes que foram necessarios implementar
no manejo da vida diaria, uns mais visiveis que outros, como é o caso da rentabilizagdo
dos periodos de sono do bebé para suprir agdes domésticas e profissionais, assim como
para assegurar 0 seu proprio sono e descanso, que vao ao encontro de evidéncias ja
descritas na literatura a respeito da complexidade envolvida na apropriacdo de estratégias
adaptativas a parentalidade (NYSTROM; OHRLING, 2004).

Este estudo também pds em evidéncia que, se em termos operacionais, a relagdo
entre a parentalidade e a dimenséo profissional da vida dos Pais € uma realidade dificil,
que implica opgoes dificeis, sacrificios e esmero, em termos simbdlicos e identitarios,
essa relagdo parece ser valorizada, pois impele-os, desde muito cedo, a desenvolverem
estratégias de articulacéo e de gestédo que lhes permitem abragar compromissos igualmente
desafiantes e opostos. Em comparagcdo com os homens, as mulheres usaram um maior
nuamero de estratégias de conciliacdo, especialmente relativas a redistribuicao de tarefas
em casa, e experienciaram maior preocupag¢do com o uso de estruturas de apoio familiar
e profissional ao bebé, achados estreitamente relacionados aos papéis mais tradicionais
de género que sado assumidos apds o nascimento dos filhos (KATZ-WISE; PRIESS;
HYDE, 2010). Nos homens nédo se verificaram muitas cedéncias ou desinvestimento na
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carreira profissional ap6s serem pais, tal como Aboim (2010) garantiu ser consensual em
Portugal, mas houve a consciencializacdo da necessidade de apoio emocional a familia
e de cumprimento de multiplos papéis. O facto de os pais estarem preocupados com
estas questdes e assinalarem algum grau de stress devido a falta de tempo para a familia
poderéo ser indicadores de que a conciliacdo de papéis e da parentalidade séo cada vez
mais uma preocupacao paterna.

Os receios e apreensdes relacionados ao ingresso do bebé em solucgdes alternativas
de cuidados, que foram evidenciados pelos participantes, em geral, e pelas mées, de forma
muito peculiar, corroboram o pensamento de Brazelton (2007) quando afirma que todos
0s progenitores apresentam uma ansiedade normal, a qual se pode expressar através de
inimeras duvidas quanto aos cuidados que serdo oferecidos ao filho. A mulher depara-se
com a dificil tarefa de encontrar alguém que seja tdo capaz quanto ela de cuidar do seu filho
e, muitas vezes, martiriza-se por ndo acompanhar o seu crescimento e desenvolvimento, o
que lhe provoca sofrimento (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2015) e um sentimento de
perda e preocupagdo com o bem-estar do bebé, que, no regresso ao trabalho, se materializa
em tristeza, panico, medo, mau humor, incerteza, culpa e falta de controlo sobre a situagéo
(SPITERI; XUEREB, 2012).

51 CONCLUSAO

O confronto com o exercicio do papel parental conduziu os Pais a um processo
de superacdo, de conhecimento da crianca, de aprender a cuidar dela e de organizar o
quotidiano familiar com a presenc¢a do novo membro, recebendo também apoio de suporte.
As estratégias utilizadas para lidar com a parentalidade encerram componentes cognitivos
(de aprendizagem, tomada de decisdo), relacionais (suporte familiar) e operacionais
(partiiha de tarefas, reorganizagdo de rotinas, conciliagdo de papéis), que possibilitam
a transformacédo de conceitos de vida, crencas, expectativas, formas de relacionamento
interpessoal e rotinas de vida diaria. Evidenciam o produto de uma linha de acéo
implementada pelos Pais, onde todas as situa¢des do dia a dia comportam em si mesmo
um potencial “educogénico”, o qual & materializado nos efeitos da sua agéo e conduz a
construgéo de um saber operatério pluridimensional.

Esta investigagdo, ao ter permitido compreender as dinamicas desta transigcéo,
constitui-se como ponto de reflexado e sensibilizagéo para a mudanga/inovagéao dos contextos
de prética clinica, realgando a agdo moderadora e mediadora que os enfermeiros podem
ter neste dominio, em momentos promotores de aprendizagem formal e no atendimento
clinico presencial e a distancia, favorecedores da construgdo da confianga parental.
Sugerimos que se valorizem os cuidados de enfermagem que s&o desenvolvidos apés
uma avaliagdo fundamentada num conhecimento alargado das necessidades dos Pais e
como correspondéncia ao seu direito de serem ajudados a superar esta transicdo. Em
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futuras investigacdes, seria importante replicar o estudo em contextos similares e estendé-
lo a outros contextos geogréficos, de modo a aprofundar e adicionar outras perspetivas
explicativas ao modelo teérico. Seria, igualmente, importante avaliar intervencbes de
enfermagem especificas para promover o bem-estar das pessoas em transi¢éo no exercicio
da parentalidade.
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