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Resumo. A transigdo para a parentalidade exige profundas transformagdes e adaptacSes na vida dos Pais,
suscetiveis de provocar desequilibrio e vulnerabilidade nos préprios e ter implicagées no desenvolvimento
das criangas. Este estudo procurou compreender como se desenvolve a transigdo para o exercicio da
parentalidade durante o primeiro ano de vida da crianga. Realizado com Grounded Theory; entrevistas
semiestruturadas (total de 75 entrevistas), complementadas com observagdo, em cinco momentos
distintos. Ser pai, ser mde: um processo em construgdo na interagdo é a categoria central do modelo tedrico
explicativo encontrado, que representa a emergéncia de uma forga que possibilita a transformacgdo pessoal
dos Pais, motivada para o cuidado da crianga e a renovagdo de forgas necessdrias para a luta diaria que
representa a parentalidade. O estudo amplia a compreensdo do fenémeno parentalidade e demonstra a
necessidade de refletir sobre as intervengdes na pratica de cuidados de satide primarios.
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The transition to parenthood: Constructing an explanatory theory with Grounded Theory

Abstract. The transition to parenthood demands deep transformation and adaptation in the parents’ lives.
This is likely to cause imbalance and vulnerability to themselves and to have implications in the child’s
development. This study aimed to understand how the transition to parenthood unfolds during the child’s
first year. Accomplished using the Grounded Theory; semi-structured interviews (total of 75 interviews),
complemented with observation (total of 43 visits), at five different moments. Being a father, being a
mother: an interaction-based process in the making is the core category of the explanatory theoretical
model found. This represents the emergence of a force that enables the parent’s personal transformation,
motivated to child care and the restore of the necessary strength for the daily struggle which parenthood
represents. The study amplifies the understanding of parenthood as a phenomenon and demonstrates a
need to reflect on the interventions in practice at primary health care services.

Keywords: parenting; grounded theory; nursing.

1 Introdugao

A parentalidade marca a passagem para uma nova fase do ciclo de vida familiar, envolvendo a
complexificacdo do sistema familiar, com consequente redefinicdo de papéis, tarefas e projetos de
vida. Mesmo sendo um acontecimento normativo, comum e habitualmente esperado e desejado,
constitui-se como uma das mais dramaticas e intensas transices que o sistema familiar enfrenta
(Ngai & Ngu, 2013; Katz-Wise, Priess, & Hyde, 2010), suscetivel de produzir descompensacdo e
aquisicdo de vulnerabilidades em consequéncia dos pais, face as multiplas mudancgas requeridas,
poderem nao apresentar respostas adaptativas congruentes, com preserva¢ao da sua capacidade de
autodeterminacdo e gestdo eficaz das suas necessidades, constituindo um risco para a sua saude e
bem-estar, assim como para o saudavel desenvolvimento fisico e emocional da crianca (Hidalgo &
Menéndez, 2009; Ngai & Chan, 2011).
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A investigacdo que vindo a ser realizada sobre a transicdo para a parentalidade tem estado
circunscrita aos comportamentos parentais e aos processos que os regulam, expondo a tematica em
torno de atributos da crianga (como idade, sexo e temperamento), dos progenitores (como género e
qualidade da relacdo conjugal) e de outros determinantes externos que a condicionam, sobretudo o
trabalho remunerado, suporte e contexto. Ao ser circunscrita, ndo tem promovido a compreensao da
natureza complexa do fendmeno e, particularmente em Enfermagem, tem estado focalizada na
parentalidade de criancas doentes, com limitac¢des fisicas ou de desenvolvimento.

Considerando esta problematica de grande interesse e preméncia para a enfermagem, cujo foco
principal da disciplina se centra na facilitagao dos processos de transi¢ao, tendo em vista o bem-estar
(Meleis, 2010; Meleis et al., 2000), este artigo procura dar resposta a questdo de investigacdo “Como
se desenvolve a transicdo para o exercicio da parentalidade durante o primeiro ano de vida da
crianca?”, tendo por finalidade o desenvolvimento de uma teoria de médio alcance em enfermagem
gue contribua para melhorar a pratica dos cuidados de enfermagem prestados a familia nesta
transicdo. Pretendemos compreender a natureza desta transicdo; identificar as condi¢Oes pessoais,
sociais e comunitarias em que ela ocorre e compreender a natureza da sua acdo; e, ainda,
compreender os padrdes de resposta dos Pais durante o primeiro ano de vida da crianga.

2 Metodologia

A parentalidade, pela natureza dinamica e complexa do processo de transicio que o fendmeno
encerra, ditou a nossa opcdo metodoldgica pelo paradigma interpretativo de investigacdo, que
atende a subjetividade humana, apenas acessivel por meio de métodos qualitativos. Estes
respondem a questdes particulares, preocupando-se com um nivel de realidade ndo mensurdvel, ou
seja, com o universo de significados, preocupagdes, motivacdes, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes que se escondem por detras das relagdes e dos fendmenos (Corbin & Strauss, 2014).

Como referencial metodoldgico, optdmos pela Grounded Theory, assente em pressupostos das
abordagens qualitativas e da corrente tedrica do interacionismo simbdlico, que evidencia a mediagdo
da interagdo humana pelo uso de simbolos e significados. O seu enfoque tedrico é de grande
utilidade para o conhecimento, em profundidade, do processo de adaptacdo/transicdo. Permite
construir teoria a partir dos dados, focalizada ndo nos atores individuais, mas nos padrdes de a¢do e
interacdo decorrentes das modificacGes nas condigOes internas e externas do fenédmeno, sendo uma
metodologia especialmente adequada em situagGes de natureza psicossocial, como é o caso da
transicdo para a parentalidade, que carecem de teorizacdo e desenvolvimento de conhecimento
acerca do seu processo e estrutura. O potencial da Grounded Theory para desocultar emaranhados
detalhes dos fendmenos (sentimentos, processos de pensamento e emocgodes) dificeis de captar e
compreender através de métodos de investigacdo mais classicos (Corbin & Strauss, 2014) esteve
também na génese da opgdo por esta metodologia de investigagdo.

A recolha de dados compreendeu cinco distintos momentos do processo de transicdao para a
parentalidade (primeiros dias, 19, 42, 62 e 122 més de vida da crianca), que correspondem a idades-
chave de vigilancia infantil recomendadas pela Diregdao-Geral da Saude. Na génese da opgao pelo
primeiro momento esteve a contiguidade ao nascimento do bebé, circunstancia que baliza o inicio do
exercicio da parentalidade. Os subsequentes periodos foram selecionados por cursarem com
distintas transformacdes desenvolvimentais das criangas, que impdem reformulagdes na forma como
os Pais cuidam e interagem com elas e, consequentemente, experienciam a sua parentalidade.
Privilegidmos a entrevista semiestruturada, ainda que complementada com observagdo de
momentos de interacdo familiar (casal, diade m&e-bebé/pai-bebé e triade) e de praticas
instrumentais de cuidados ao bebé, como técnica de recolha de informag¢dao. Em cada momento de

41




>>Atas CIAIQ2017 >>Investigacdo Qualitativa em Saude//Investigacion Cualitativa en Salud//Volume 2

colheita de dados, realizdmos 15 entrevistas, num total de 75, seguindo um encadeamento de
entrevistas em separado ao pai e a mae, sobre a experiéncia de parentalidade, e, por ultimo, uma
breve entrevista ao casal, para aclarar os processos relacionais entre os cOnjuges. Todas as
entrevistas foram gravadas, apds obten¢do do consentimento informado, livre e esclarecido dos
participantes, e subsequentemente transcritas pela prépria investigadora, omitindo qualquer dado
pessoal de identificagao.

A observacdao da interacdo familiar decorreu em contactos prolongados com os participantes,
durante 43 visitas as familias, realizadas em diferentes dias e horarios, incluindo, quer periodos
diurnos (manhd e tarde) e noturnos, quer dias Uteis e fins de semana, de modo a serem
representativos. Este contacto em cada domicilio possibilitou a expansdo e o aprofundamento dos
dados oriundos das entrevistas, o esclarecimento de diferentes conce¢des dos participantes e da
linguagem empregue nas narrativas das entrevistas, assim como, averiguar a
congruéncia/incongruéncia entre o que verbalizavam e defendiam e o que praticavam no dia a dia,
possibilitando-nos identificar tdpicos a indagar em entrevistas posteriores.

Participaram no estudo 5 pais e 5 mdes (casais), 4 dos quais primiparos e 1 multiparo, com idades
compreendidas entre os 26 e 33 anos e com filho nascido de termo e sauddvel (4 do sexo masculino
e 1 do sexo feminino). O nimero de participantes nao foi pré-determinado, mas o resultado da
saturacdo tedrica definida pela andlise de dados. O acesso aos participantes foi facilitado pela nossa
prévia participacdo no curso de preparagdo para a parentalidade que estes se encontravam a
frequentar num centro de salde da regido norte de Portugal, a quem solicitdmos autorizacado.

O processo de recolha de dados foi sendo documentado em didrios de campo descritivos e
reflexivos. Os descritivos, abarcavam referéncias sobre o ambiente fisico, ocorréncias, praticas,
relacbes e conversas; os reflexivos, incluiam registos analiticos e interpretativos acerca das nossas
proprias ideias, percecbes, pensamentos, estratégias e reflexdes que iam para além do observado,
ouvido e sentido, ajudando-nos, ulteriormente, a aclarar dimensdes do nosso objeto de estudo e a
ajustar a nossa propria conduta no ambiente familiar, documentando o curso da investigagdo.

O tratamento e a andlise dos dados cumpriram as etapas de codificagdo do corpus — codificagdo
aberta, axial e seletiva — até a formulagdo de proposi¢cdes tedricas, resultantes da andlise das
relagdes entre categorias, tendo sido realizados com recurso ao programa NVivo, versao 8.0. Este
software proporcionou-nos uma exploragdo estruturada, sistematica e aprofundada dos dados,
reduzindo o esforco e o tempo despendido nas tarefas operacionais que Ihe estdo subjacentes.

Com uma mente aberta, e apds a realizagdo das primeiras entrevistas, encetdmos o processo de
andlise de dados. Procedemos a uma primeira leitura dos testemunhos e imputac¢do de cédigos a
cada pardgrafo, linha ou palavra, indagando-nos sobre o seu significado. Nesta primeira fase de
andlise, designada de codificacdo aberta, conseguimos nomear e rotular as categorias e as
propriedades, estabelecer as suas dimensdes e descobrir conceitos que esculpiam categorias mais
abstratas e reuniam um conjunto de outras categorias mais especificas.

A medida que introduziamos novos dados e avancdvamos na andlise (codificacdo axial), fomos
reformulando estas categorias de nivel mais abstrato, adotando um constante e sistematico
guestionamento e comparacdo dos mesmos. A codificagdo axial envolveu interpelar o fenédmeno em
estudo, o porqué do fendmeno ter acontecido (suas causas), o contexto em que o fendmeno
aconteceu, o que foi feito pelos participantes quando esse fendmeno aconteceu (estratégias), o que
facilitou ou dificultou as acdes/interacdes sobre esse fendmeno e quais as consequéncias dessa
interacdo, seguindo o Paradigm Model de Corbin e Strauss (2014). Estas indagag¢des possibilitaram
conceber relagdes entre as categorias descobertas, eleger as mais relevantes e identificar as
caracteristicas (propriedades e dimensdes) do fenémeno em estudo.

No decurso do processo de analise, e conforme a compreensdo do fendmeno se ia consolidando,
fomos modificando o modo de agrupar as categorias, assim como a sua homeagao e renomeagao, 0O
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que requereu uma ampla capacidade de abstracdo e criatividade para ascender a uma designacdo
mais representativa dos conceitos que congregava, convertendo-se, entao, em definitiva.

A busca pela identificacdo e compreensdo da categoria central, que se assume como elo de
agregacdo entre as categorias e configura a chave do problema no padrdao de comportamento dos
participantes sob investigacdo, caracterizou o nosso trabalho de codificacdo seletiva, ultima fase da
analise de dados. Enquanto processo de integracdo e refinamento da teoria, esta etapa requereu
aptiddes em fazer recortes e selecionar o que realmente interessava para o desenvolvimento do
modelo tedrico representativo do fendmeno estudado, e envolveu operagdes de um maior nivel de
abstracdo. A categoria central ser pai, ser mée: um processo em constru¢do na intera¢éo sé comecgou
a emergir depois da anadlise comparativa constante com os dados, da interrogacao persistente e do
pensamento analitico intenso.

Acompanhando o processo analitico, fomos redigindo memorandos, que se mostraram
indispensaveis na discussdo de interrogacdes e preocupacdes metodoldgicas, na densificacdo das
categorias e na integracdo inequivoca da teoria. Expuseram incertezas e indecisdes sobre o rumo de
alguns passos analiticos, o suficiente entendimento sobre a terminologia do método analitico, as
denominagdes/rotulos dos conceitos e categorias e a sua exatiddo em retratar o fendmeno em
estudo, a generalidade ou pré-conceito na sua enunciacdo, a trasladacdo de alguma literatura
produzida, o rigor do estudo e o criticismo sobre a teoria criada.

Analogamente, o progresso conceptual foi facilitado pela construcdo de diagramas elucidativos das
ligacdes estabelecidas, que possibilitaram um afastamento analitico aos resultados que iam sendo
edificados e debater com pessoas externas a investigacdo o conteludo, coeréncia e congruéncia da
codifica¢do axial, dado que apenas um investigador esteve envolvido no processo de pesquisa.
Resumindo o processo decorrido, salientamos que paulatinamente fomos apreendendo o tipo de
teoria que emergia. Os dados foram constantemente examinados e contrastados. Os temas
emergiram dos dados e, por meio de maiores comparagdes, reuniram-se em categorias ou conceitos,
agrupados numa teoria substantiva. A satura¢do de dados aconteceu quando, em cada etapa de
codificagdo, era nula a descoberta de novos temas ou conceitos, conduzindo, por outro lado, ao
encerramento da amostragem tedrica. No desenvolvimento das categorias finais, tivemos
necessidade de regressar varias vezes aos dados e nos certificarmos de que se apoiavam nos dados e
encetavam ligagGes entre si. Procuramos que a recolha, codificagdo e analise dos dados fossem
realizadas de modo simultdaneo e recursivo, num processo evolutivo constante.

3 Resultados

Como resultados, apresentamos a teoria de médio alcance que emerge deste estudo, que evidencia
o ser pai, ser mde como um continuo movimento de organizacdo intra e interpessoal dos
progenitores, que sobreleva a temporalidade da condicdo parental com uma reconstrucao
identitaria. Espelha uma progressdo que se verifica no exercicio do prdprio papel, quando os
progenitores respondem aos desafios da parentalidade e transitam de uma fase de desconhecimento
e desequilibrio para uma fase de competéncia e bem-estar, refletindo a emergéncia de uma forca
que faculta essa transformagdo pessoal dos Pais, motivada para o cuidado da crianca e o
restabelecimento de forgas necessarias para a jornada diaria da parentalidade.

A categoria central que encapsula este processo de mudanca experienciado por homens e mulheres
quando de tornam Pais, ser pai, ser mée: um processo em constru¢éo na interagdo, evidencia
diferentes estadios de transi¢cdo para a parentalidade. A aplicagcdo do Paradigm Model (Corbin e
Strauss, 2014), que ilustra o relacionamento das varias categorias com o fenémeno, enquanto
categoria central, é demostrado na figura 1.
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Legenda: 'Categoria presente apenas no 12 més de exercicio da parentalidade. 2Categoria presente ao longo de todo o 12 semestre de
exercicio da parentalidade. 3Categoria presente apenas aos 4- 6 meses de exercicio da parentalidade. “Categoria presente apenas no
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Fig. 1. Diagrama do fenémeno em estudo.

O ponto de entrada neste processo de construcdo parental ocorre quando os Pais se apercebem do
impacto do nascimento do filho nas suas vidas, inerente ao quanto nao se sentem preparados para a
experiéncia da parentalidade. Esta condicdo gera ruturas nos sistemas de significados e expGe as suas
fragilidades, perante a preméncia de delinearem uma outra realidade de vida, que transcende as
suas capacidades de a¢do e ndo se afigura de imediata assimilagdo: “Agora..., a adaptacéo também
ndo é facil! Uma pessoa estd habituada a um tipo de vida, de repente uma crian¢a... ahm... muda
hordrios, ndo ha hordrios para nada...” (Clara). A magnitude da constatacdo é, assim, a condigdo
causal para dar origem a iniciagdo de um processo de superagdo ou processo interativo.

As estratégias e as respostas parentais (agoes e interagdes) sdo os pilares que escoram a experiéncia
parental. As estratégias utilizadas pelos Pais para lidar com a parentalidade e resolver os problemas
do seu self encerram componentes cognitivos (de aprendizagem, tomada de decisdo), relacionais
(suporte familiar) e operacionais (partilha de tarefas, reorganizacdo de rotinas, conciliagdo de
papéis). No que se reporta as respostas parentais, podemos dizer que toda a vivéncia de tornar-se
um pai ou uma mdae é permeada por sentimentos que experienciam com o filho, com a familia e com
os amigos. Por seu lado, estes sentimentos sdao concebidos alicercados em elementos que cada um,
individualmente e como casal, aportam a experiéncia da parentalidade.
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Como consequéncias, este € um processo vivido com muitas angustias, transformacdes e conflitos,
em virtude do vasto numero de exigéncias intrinsecas ao desempenho do papel parental, e é
também trespassado por sentimentos de esgotamento, soliddo e perda, que sdo experienciados
muito antes dos beneficios se tornarem claros: “ah!, houve algumas dificuldades, que ndo foram
dificuldades, foram... surpresas, coisas novas que foram acontecendo e que... que... que por vezes
deixam assim um bocadinho insegura, (...), e depois era o cansago, ndo é?!, porque ndo dormia,
depois durante o dia eu também ndo descansava porque néo conseguia e... depois era a ansiedade,
tudo junto, entdo o primeiro més penso que foi muito dificil! (...) depois a partir dai, prontos, as
coisas... aos bocadinhos foram...” (Daniela). Passo a passo foram-se transformando num pai ou mae,
seguindo a sua prépria trajetéria. A acumulacdo de experiéncias vividas conduz, ao fim de 12 meses
de transicdo, a construcao de um saber operatdrio pluridimensional. Na forma como constroem a
sua histdria, organizam o seu viver e reinterpretam a sua vida dao testemunho que a transi¢do foi
superada, com reconstrucdao da autoidentidade: “comecei a ter uma visdo sobre aquela... a outra
vida de uma... de uma forma mais... mais adulta, (...), a gente ganha uma no¢do muito mais adulta e
muito mais completa, (...), foi por isso também... que aquela saudade... desmesurada, aquela
necessidade, aquele choque, também se desvaneceu por esta visdo, ndo é?!” (Ricardo).

Os fatores que afetam a progressao da transicdo no exercicio da parentalidade, identificados como
condigGes intervenientes neste fendmeno, une homens e mulheres a um contexto estrutural mais
amplo da sua experiéncia, ostentado por um conjunto de significados, valores e crencgas partilhados
pela sociedade. Enquanto processo construido nesta interacdo, a parentalidade revela enfoques
distintos consoante o género parental e coloca-se como uma problemdtica feminina, que perdura na
atualidade, dado que ativa papéis de género e concorre para a maior sobrecarga das mulheres:
“Agora é natural, parece-me até a mim natural, que a mde... faca todas essas tarefas com o mitdo
mais vezes do que qualquer outra pessoa... perfeitamente natural... para mim... no caso dela precisar
e sempre que ela precisar e pedir, estamos cd nés para...” (Manuel).

4 Discussao

Sobressai do modelo tedrico apresentado neste estudo que o ajustamento parental ocorre ao longo
do tempo, num sistema em interacdo permanente com multiplos contextos interrelacionados,
nomeadamente o microssistema (contexto e dinamicas familiares), o exossistema (contexto social,
incluindo familia alargada e grupo de amigos) e o macrossistema (caracteristicas sociais e culturais da
sociedade envolvente).

Ao nivel do microssistema, destaca-se que nem todos os aspetos da parentalidade sdo exclusivos de
género, nem tampouco, todas as praticas parentais sdo igualitariamente exercidas por homens e
mulheres. A natural condicio de homem legitima a exigua cooperacdo paterna nos cuidados a
crianga.

Desde uma perspetiva histérica, e fazendo-se uma analise sobre o exercicio da parentalidade,
verificam-se transformagdes nas caracteristicas dos papéis e das interacdes familiares no mundo
ocidental, a partir do modelo patriarcal, no qual a figura masculina centraliza toda a estrutura e
gestdo familiar (Narvaz & Koller, 2006), até a eclética sociedade contempordnea, com novos
arquétipos de familia. A paternidade rompeu com o papel circunscrito a figura de provedor,
passando a abarcar comportamentos e atitudes de maior envolvimento e contacto afetivo com os
filhos (Sutter & Bucher-Maluschke, 2008; Wall & Arnold, 2007), articulados com novas expectativas,
crengas e atitudes de cada género no contexto familiar (Brasileiro, Jablonski, & Féres-Carneiro, 2002).
Ha sinais que indiciam o desvanecer da fronteira que separa a paternidade da maternidade, com
perspetivas de uma maior participacdo masculina nos cuidados dos filhos (Wall & Amancio, 2007;
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Miller, 2011), no entanto, diversas investigacdes longitudinais realizadas demonstram um
incremento da diferenciagdo por género no decurso da transi¢cdo para a parentalidade (Glabe, Bean,
& Vira, 2005; Katz-Wise, Priess, & Hyde, 2010), denunciando a décalage entre o discurso dos novos
pais (ideologia de maior igualdade nos papéis familiares e na divisdo de tarefas do que a dos seus
antecessores) e a pratica (Miller, 2011).

Para além de pais e maes exercerem papéis e funcdes especificos na familia, também o modo como
interagem com os seus filhos é distinto (Dessen & Oliveira, 2013; Wall & Arnold, 2007). Em
consequéncia, mesmo que sem intencionalidade, as maes internalizam atitudes de uma maternidade
intensiva e restringem a participacdo dos pais nas tarefas parentais, de modo a asseverar a superior
performance que delas se espera (Johnston & Swanson, 2006). Efetivamente, desde o nascimento
gue reclamam para si o énus de prover as necessidades do filho e zelar por ele. Vivem intensamente
a maternidade e, ndo raras vezes, acabam por arredar os homens/pais da prestacdo de cuidados,
alegando que ndo sdo detentores da mesma competéncia, sensibilidade e desenvoltura para o
cuidar, assumindo-se, assim, como principais cuidadoras.

Este postulado é também consistente com a concecdo construida acerca do desempenho do cénjuge
como pai ou mde. Para uma apreciacdo feminina favoravel basta ser-se um pai presente, diligente,
preocupado e carinhoso (Dessen & Oliveira, 2013); uma apreciacdo masculina similar resulta de
atributos mais audazes, que encerram responsabilidade materna, doa¢do e amor incondicional pelo
filho, e anuem o mito de "boa mae", indubitavelmente abnegada, exemplar e perfeita, ainda ativo no
discurso contemporaneo (Johnston & Swanson, 2006).

Em acréscimo, é de destacar que a assuncao do papel parental é menos evidente nos pais do que nas
mdes, engquanto ndo acontece o nascimento e a prestacdo integral de cuidados a crianga,
demonstrando como os homens perspetivam o momento de transicdo para a parentalidade de
forma distinta das mulheres, em que tomar conhecimento da gravidez ndo os vincula,
necessariamente, ao papel de pai, mesmo que a gestagao tenha sido planeada e desejada. Ser pai
nasce com o filho e no momento do parto (Longworth & Kingdon, 2011; Poh, Koh, & He, 2014), que
concretiza que o bebé sai do imaginario masculino e passa a ser representado como vida concreta,
confirmada pela possibilidade de té-lo nos bragos. Ser pai e sentir-se pai ndo sdo necessariamente
condigdes sobreponiveis. Sentir-se pai apela a uma interiorizagdo progressiva e gradual, que se
encontra limitada enquanto ndo for assumida a totalidade dos cuidados ao bebé. No que tange a
maternidade, a mulher encontra-se, desde a gravidez, num singular estado psiquico que a coloca
numa condicdo de ampla sensibilidade e disponibilidade emocional para o bebé (Stern, 1997;
Winnicott, 2013). Quando no puerpério, este estado, a que Stern chamou de constelacdo da
maternidade, regula os seus comportamentos, emoc¢des, temores, fantasias e anseios, e possibilita-
Ihe apreender e ajustar-se as necessidades do filho, de modo a prestar-lhe cuidados adequados.
Efetivamente, os pais precisam de oportunidades para estar a s6s com a crianga e ser seus
cuidadores primarios, sem a interferéncia da ajuda de terceiros, que coibe a sua aprendizagem. Para
isso, as maes precisam de aprender a dividir com os homens as responsabilidades do cuidar.

Neste periodo transicional, o suporte social é considerado como fator facilitador (Hidalgo &
Menéndez, 2009; Ngai & Chan, 2011), desde que nio perturbe a autonomia/independéncia dos Pais.
Apesar de ser usual verificar-se uma maior proximidade e interagdo com pessoas significativas
durante os periodos transacionais das familias, os progenitores sentem-se perturbados quando
“outros” procuram tomar o seu papel de pai/m3de ou tentam fazer parte do subsistema parental,
interferindo na dindmica da familia e nas suas funcdes de pai/m3e. Em resposta, tém de reavaliar e
reestruturar o relacionamento geracional, ajustando o equilibrio entre apoio e autonomia. O
ajustamento materno e paterno no contexto social, da relagdo com a familia alargada e com os
amigos, ja tinha sido descrito, de modo similar, por Mendes (2007).
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Destaca-se, igualmente, o regresso ao trabalho como um momento particularmente critico da
transicdo para a parentalidade, que abala a integridade da dindmica familiar e desencadeia um
intenso sofrimento materno. Em algumas mulheres, quando enceta a primeira experiéncia de
separacdo do filho, provoca culpa (Nichols & Roux, 2004) e sensacdo de perda e preocupa¢do com o
bem-estar do bebé. A superacdo dos primeiros dias laborais é especialmente dificil, vinculando-se a
uma carga emocional muito forte. Na opinido de Spiteri e Xuereb (2012), as maes experienciam um
turbilhdo de emocgdes de dificil gestdao, que integra um espectro de sentimentos de preocupacao,
tristeza, panico, medo, irritabilidade, ambiguidade, culpa e falta de controlo sobre a situa¢do. Além
de se constituir como desafio para a resiliéncia das mulheres e suas familias, a conciliagdo dos papéis
parental e de trabalhador destaca, ainda, tensdes entre dois eixos identitarios (Lipovetsky, 2007).
Realca-se, por ultimo, que os achados do presente estudo questionam o entendimento dominante
de que a parentalidade causa um declinio na satisfacdo conjugal (Silva & Figueiredo, 2005), uma vez
gue a escassez de tempo que o exercicio da parentalidade acarreta aos Pais ndo inviabiliza a vivéncia
da conjugalidade. Para Lopes e Menezes (2007), a influéncia da parentalidade na conjugalidade pode
ser diminuida pelo impacto, muito maior, da natureza da estrutura basica da relagdo conjugal nas
respostas a esta transicdo. Pese embora a atencdo e disponibilidade para com o cbnjuge estar
diminuida, por o bebé “estar em primeiro lugar” e ser o centro das atencbes, a preservagdo da
funcionalidade conjugal é possivel, dependendo, o sucesso ou o fracasso de uma relagao conjugal, de
nove tarefas psicolégicas que os parceiros precisam desempenhar (Papalia & Olds, 2013): 1) redefinir
o vinculo a familia de origem; 2) construir intimidade sem comprometer a autonomia; 3) adaptar a
paternidade e a maternidade garantindo a privacidade; 4) defrontar as crises sem esmorecer o laco
conjugal; 5) possibilitar a expressdo segura de conflitos; 6) construir um relacionamento sexual
gratificante; 7) compartir alegria e divertimento; 8) conceder apoio emocional; e 9) garantir o
romance enquanto enfrentam a realidade. Como fator pivdé do declinio conjugal destaca-se o nao
cumprimento de expectativas acerca da divisdo de tarefas domésticas e de cuidado infantil (Hidalgo
& Menéndez, 2009).

5 Conclusoes

O uso da Grounded Theory permitiu a compreensdo da natureza psicossocial do fendmeno
parentalidade, desenvolvendo conhecimento e teoria acerca do seu processo e estrutura, bem como
dos seus emaranhados detalhes ocultos. O modelo tedrico que emergiu da analise de dados retrata a
complexidade do tornar-se pai e tornar-se mde e permite fazer previsdes sobre a forma como
homens e mulheres reagem a paternidade/maternidade. Ao aumentar a compreensdo deste
fendmeno, proporciona, também, que se vislumbrem interven¢cdes com mais probabilidades de
serem efetivas nesta transicdo, com implicacbes para a pratica de enfermagem com familias,
nomeadamente: a necessidade e importancia de assistir a familia em transicdgo como unidade de
cuidado, o que implica conhecer como cada familia cuida e identificar as suas forgas, fraquezas,
dificuldades e esforcos para partilhar responsabilidades; focar-se na individualidade de cada
progenitor, promovendo, simultaneamente, a interagao e a coparentalidade entre o casal; atender as
crengas culturais; reforgar a relagdo terapéutica, de um modo mais pessoal e comprometido;
integrar, nas intervenc¢des de enfermagem, o foco “estratégias adaptativas parentais” que podem ser
adotadas para diminuir o impacto da transicdao; reconhecer o valor dos sentimentos experienciados e
desenvolver estratégias para que sejam abordados; ajudar os Pais a redefinir os seus papéis e a mae,
em particular, a aceitar a separac¢do do filho e a integrar os seus cuidadores substitutos; ajudar a
interpretar a comunicacdo ndo verbal do bebé, solidificando a vinculagdo e a gratificacdo parental;
integrar o tema “saber comunicar” no planeamento da EpS; abandonar um cuidado meramente
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técnico e instrumental, incorporando o meio relacional e o contexto social nas praticas de cuidar;
estender os cuidados de enfermagem a familia alargada, de forma a prepard-la para intervengées
adequadas e contextualizadas; conceber planos de intervengdo mais ajustados as reais necessidades
dos Pais; e incrementar e reforgar a visita domiciliaria ao longo do tempo.

De entre o universo de acdes que poderdo ser incrementadas, realcamos a implementacdao de
medidas formais e informais de apoio a familia, com vista a minorar as experiéncias de tensdo dos
Pais, a os dotar das competéncias parentais exigidas e a Ilhes proporcionar oportunidades de debate
e reflexao sobre as suas necessidades, duvidas e dificuldades. A participacdo masculina em espacos
educativos deve ser fomentada e efetiva, dando voz a sua singularidade. Sugerimos, igualmente, a
organizacao de espacos de reflexao na acao, de modo a tornar consciente as praticas desenvolvidas e
a valorizar e otimizar o conhecimento em enfermagem.

Os resultados deste estudo devem ser considerados com algumas reservas. Por um lado, a analise da
experiéncia de se tornar um pai ou uma mae é baseada em dados colhidos com Pais que adquiriram
preparacdo prévia para a parentalidade, através de um curso ministrado numa instituicao publica de
saude. Por outro, a teoria poderia ter sido testada com uma amostra tedrica mais ampla e em
contextos demograficos diversificados.
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