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Resumo

O presente estudo inclui informagdes a respeito do evento da transicdo para a
parentalidade, considerando um momento de mudangas significativas e determinante para
o ciclo vital, essencialmente nos relacionamentos entre pais e filhos. No entanto, para
escrever sobre a transicdo para a parentalidade devem-se mencionar conceitos como a
informacao e orientacdo parental e a educacdo para a parentalidade, que vem englobar
acoes de intervengdo. E como primeiros ambientes possiveis de intervencao parental,
fundamentais para o desenvolvimento e na atividade de prevenc¢ao da saide emocional do
ser humano, citam-se, neste trabalho, a familia e a escola. O objetivo desta pesquisa centra-
se em avaliar as expectativas e valores que os individuos percebem e sentem em relagdo a
preparagdo para a parentalidade, sobre os programas e cursos de orientacdo para a
parentalidade em geral, bem como o momento da vida ideal para receber esse tipo de
informagdo. De forma particular, pretende-se avaliar a importancia do Programa de
Orientacdo para a Parentalidade — A Vida Bem Vinda em Familia — para apreciar as
respostas das pessoas em relagdo ao contetido escolhido para este programa, a época da
vida ideal e tempo do processo do nascimento mais suscetivel para receber essas
informagoes. A recolha da respostas foi realizada por meio de uma Brochura e distribuida
nos Paises Portugal e Brasil, para analisar as possiveis diferengas, neste ambito, nas
diferentes culturas. Integrando abordagens avaliativas de carater descritivo e qualitativo,
conclui-se que a necessidade para a preparagdo para as funcdes parentais ¢ sentida e
demonstrada pelos participantes da pesquisa, assim como uma elevada expectativa em
relacdo aos cursos/programas de orientacdo para a parentalidade, apontando para os anos
iniciais, da adolescéncia, como uma €poca importante para a intervengdo. Discutem-se

algumas implicacdes deste estudo para investigagdes futuras.



Abstract

This study includes information regarding the event of the transition to parenthood, taking
into consideration the moment of significant change and the moment that will determine
the life cycle, primarily in relationships between parents and children. However, to write
about the transition to parenthood some concepts should be mentioned such as; information
and parental guidance and education for parenthood, which include actions of intervention.
In this work, family and school are cited as being the first possible environments for
parental intervention, fundamental for the development and activity in the prevention of
emotional health of human beings. This research focuses on assessing the expectations and
values that people perceive and feel regarding the preparation for parenthood, about the
programs and orientation courses for parenting in general, and the ideal time in ones life to
receive this type of information. In a particular way, we intend to evaluate the importance
of the Orientation Program for Parenting - Welcomed Life in the Family - to appreciate
people's responses on the content chosen for this program, the ideal time of life and the
likely time of the birth process to receive this information. The collection of responses was
accomplished through a brochure which was distributed in Portugal and Brazil, to analyze
possible differences in this context in different cultures. Integrating evaluation of a
qualitative and descriptive nature, it can be concluded that the need to prepare for the
parental function is felt and shown by the participants of the survey as well as a high
expectation regarding the courses / orientation programs for parenting, pointing to the early
years of adolescence, as an important opportunity for intervention. Some implications of

this study for future research are also discussed.



Resume

La présente ¢étude inclue des informations concernant 1’événement de la transition a la
parentalité, en considérant un moment de changements significatifs et déterminant pour le
cycle vital, essentiellement dans les rapports entre parents et enfants. Néanmoins, pour
écrire sur la transition a la parentalité nous devons mentionner des concepts comme
I’information et 1’orientation parentale et I’éducation pour la parentalité, qui vient englober
des actions d’intervention. Et comme les premiers entourages possibles d’intervention
parentale, fondamentaux pour le développement et dans ’activité préventive de la santé
émotionnelle de 1’étre humain, nous citons dans ce travail, la famille et I’école. L’objectif
de cette recherche est centré en évaluant les expectatives et valeurs que les individus
percoivent et sentent en relation a la préparation de la parentalité, sur les programmes et
cours d’orientation pour la parentalité en général, ainsi que le moment de la vie idéal pour
recevoir ce type d’information. D’une maniére particuliere nous prétendons évaluer
I’importance du Programme d ‘Orientation pour la Parentalit¢ — « LA VIE BIENVENUE
EN FAMILLE » - pour apprécier les réponses des personnes en rélation au contenu choisi
pour ce programme, 1’époque de la vie idéale et le temps du processus de la naissance plus
susceptible a recevoir ces informations. La collecte des réponses a été réalisée par le
moyen d’une Brochure et distribuée dans les Pays, Portugal et Brésil, pour analyser les
différences possibles dans le champ d’action, dans les différentes cultures. Intégrant
I’approche des évaluations de caractere descriptif et qualitatif, nous concluons que la
nécessité pour la préparation des fonctions parentales est sentie et démontrée par les
participants de la recherche, ainsi  qu’une grande expectative en relation aux
cours/programmes d’orientation pour la parentalité, indiquant pour les années initiales de
I’adolescence, comme une importante possibilité d’intervention. On discute quelques

implications de cette étude pour des recherches futures.
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Introducao

O presente trabalho tem como objectivo avaliar a importancia dos programas de
orientagdo para a parentalidade, no geral, verificando se os participantes consideram
necessaria a preparagdo para as fungdes de pai e mae, e o melhor momento para aplicagdo
dos programas. Tem também o proposito de verificar as expectativas em relacdo aos
programas deste género, bem como o grau de importancia que os participantes avaliam os

cursos e programas de orientacdo para a parentalidade.

Fazendo parte das intengdes desta pesquisa, pretendeu-se verificar o grau de
importancia e o momento de aplicac¢do, incluindo etapas do desenvolvimento humano e
periodo gravidico, do programa de orientagdo para a parentalidade — 4 vida bem - bem-

vinda familia, em particular.

A opgdo por este tema surge de um trabalho de intervengdo e orientacdo para a
parentalidade desenvolvido no Brasil com jovens casais que esperavam filhos. Esses casais
estiveram presentes durante aproximadamente um ano, desde o inicio da gestacdo até aos
trés meses apds o nascimento do bebé, em encontros semanais ou quinzenais, com vista a
partilha e discussdo de temas e praticas que englobam todo o processo de nascimento de

um filho, seu desenvolvimento e formagao.

As respostas, iniciativas, autonomia e companheirismo que os casais manifestaram,
expressando preocupacdo ndo s6 com os aspectos relativos ao bem-estar do bebé, mas
também com a preservagao da relacao conjugal, fez surgir a motivacao e o desejo de tornar

este trabalho num estudo com rigor cientifico.

Antes de descrever os procedimentos em relagdo a avaliagdo das respostas dos
programas de educagdo parental, importa enquadrar os mesmos através de uma
contextualiza¢do a nivel tedrico, assente numa revisao da literatura que o tema em estudo
contempla. Deste modo, a primeira parte do ambito do enquadramento teorico, elucida
acerca dos temas das transigdes, mais especificamente a transi¢do para a parentalidade e o

impacto desta na relag@o dos casais que tém filhos.

Este capitulo aborda igualmente a educagdo parental e as possiveis formas de

intervengdo, essencialmente no inicio da vida, no seio da familia e na escola.

A familia, em especial por ser a primeira a incidir no desenvolvimento das criangas,

¢ a que mais pode contribuir para um crescimento ¢ amadurecimento saudavel dos filhos.
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Sobre ela sdo descritos alguns exemplos e possibilidades do impacto das atitudes dos pais
na educag¢do dos filhos, incidindo sobre as relagdes precoces e o vinculo entre mae e bebé e

os efeitos a longo prazo no desenvolvimento da crianga e nas suas relacgoes.

Discute-se também a possivel relagdo comprometida dos pais com os filhos que
consomem drogas e a ma gestdo familiar como uma das causas conducentes a

comportamentos anti-sociais e a delinquéncia infantil.

Na verdade, ndo se consegue perceber os individuos individualmente ou a relacao
em familia sem perceber a sua inter-relacao e dependéncia, como uma teia relacional que
os une, provocando impacto tanto nos individuos como nos sistemas que as familias
escolheram para gerirem o seu desenvolvimento (Cox, Paley, Burchinal & Pyne, 1999). E
ela a primeira escola dos sentimentos, das emog¢des, dos valores, da ética e do amor

incondicional que todas as criangas merecem no inicio da sua vida.

O segundo reduto de interven¢do na area de educagdo parental, ¢ a escola, que, na
maioria das vezes, devido aos horarios de trabalho dos pais e/ou responséveis, acaba por se

responsabilizar pelas criangas com idades bastante precoces e por um longo periodo do dia.

Em fun¢do desse movimento que pretende educar e formar, por intermédio da
familia e da escola, torna-se necessario que estas duas esferas, que acompanhardo o
individuo durante um longo periodo de tempo, interajam e compartilhem mais, buscando a

sua complementaridade.

A escola pode e deve contribuir para a monitoriza¢do € intervencao na formacao
das criangas nos anos iniciais. Pode ainda, estando preparada, sinalizar algum
comportamento que mere¢a maior atencdo inclusivamente por parte dos pais € uma

intervengao precoce, sob a forma preventiva, de todos os intervenientes.

Descreve-se também na primeira fase deste trabalho, algumas informagdes a
respeito do desenvolvimento de certos componentes, procedimentos € de modelos de

programas de educagdo e intervengao parental, em especial no Brasil e em Portugal.

A segunda parte desta pesquisa, compreende o estudo empirico, o qual, respeitando
os passos metodologicos para sua verificagdo, vai apreciar o grau de importancia, a
necessidade, e as expectativas dos participantes em relacdo aos programas/cursos de
orientacdo para a parentalidade, e, em particular, vai considerar o conteudo teorico,

incluindo temas e subtemas do programa de orientacdo para a parentalidade — 4 vida bem-
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vinda em familia. Indicando também o momento da vida ideal para iniciar/receber

informagdes sobre o processo do nascimento e a parentalidade.

Apresenta-se nesta fase o conteudo, de forma descritiva e fundamentada, de cada
tema e respectivos subtemas do programa de orientacdo para a parentalidade — 4 vida bem-

vinda em familia, justificando a sua escolha e inclusdo junto a este programa.

A brochura/questionario foi o instrumento utilizado para a respectiva avaliagdo,

sendo referenciado e descrito no corpo deste trabalho, trazendo uma cépia em anexo.

Por fim, o trabalho, na sua conclusdo geral, procede a algumas reflexdes sobre o
assunto e vem apontar também possiveis directrizes para futuras pesquisas, estudos e
praticas nessa abordagem, com o intuito de cada vez mais buscar a interiorizacdo e a
introspec¢do como elemento reparador do ser humano. Pois, “o homem que ndo se
interioriza, danca a valsa da vida engessado intelectualmente” (Cury, 2006, p.16). A sua
flexibilidade intelectual e emocional fica reduzida para solucionar seus conflitos

psicossociais, superar as suas contrariedades, as frustracdes e as perdas.

“E mais facil explorar os fendmenos do mundo que nos envolve do que aprender a
nos interiorizar € ser caminhantes na trajectéoria do nosso proprio ser € explorar os
fenomenos contidos no nosso mundo intra-psiquico. E mais facil e confortavel explorar os
estimulos extra-psiquicos, que sensibilizam nosso sistema sensorial, do que explorar os
sofisticados processos de constru¢ao dos pensamentos, a [génese e desenvolvimento das
ideias], a organizacdo da consciéncia existencial, as causas e as historias pessoais, as

fragilidades, as contradi¢des emocionais, etc. ” (Cury, 2006, p. 18).
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PARTE I - Enquadramento Teodrico

A Transig¢do para a Parentalidade, a Parentalidade e a Educagdo
Parental

A vida sugere as transi¢des, basta estar vivo para naturalmente vivenciar alguma
situacdo que requer mudanga e transformagdo. Algumas, subtis, gradativas, crescentes, por
vezes simples, temporarias ou mais profundas, implicam transformar o ritmo, as relagdes,

0s papéis, os habitos, o organismo, os pensamentos e a alma.

De acordo com a literatura sobre esta matéria, toda a transi¢cao implica algum tipo
de mudanga. Ainda que o motivo ou evento pelo qual se dd a transicdo ndo ocorra, o
movimento da transicdo sempre vai acabar por resultar em modificagdes nos
relacionamentos pessoais e/ou sociais, nas rotinas das pessoas, nas suas crengas,
responsabilidades, por vezes, chegando a interferir nos direitos e deveres (Schlossberg,

Watters & Goodman, 1995).

Entretanto, apesar de algumas transi¢des serem inevitdveis, serd sempre mais
importante a percep¢do e a interpretacio que o individuo faz da situacdo. Esta
compreensdo particular e individual pode influenciar a maneira como ele ird sentir,

vivenciar e ultrapassar uma transi¢ao.

Para além da carga emocional e subjectiva de cada pessoa, o ambiente € 0 momento
actual interferem e contribuem para essas mudangas, podendo ser estas vertentes as
principais responsaveis pelo suporte emocional, iniciativa e disponibilidade, de que o

individuo possivelmente ira necessitar e experimentar nos momentos de transi¢ao na vida.

O impacto e 0 movimento que uma transicdo pode causar no dia-a-dia da pessoa, e
no desenvolvimento do proprio ser, estdo sujeitos as vivéncias interiores ¢ a maturidade
emocional que o individuo desenvolve durante os anos iniciais, para administrar as

situagoes na vida.

Todavia, os problemas e dificuldades de ajustamento e de adaptacdo as novas
tarefas e responsabilidades estdo geralmente relacionados com as expectativas, objectivos e
questdes nao realizadas que os individuos ainda trazem consigo e/ou que ndo foram
trabalhadas a tempo (Louis, 1980). Esta é uma heranga bioldgica, com uma carga

emocional, que define e compromete ainda mais a qualidade de gerir os episodios da vida.
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De qualquer forma, havera sempre situagdes de transicdo na vida do ser humano,
que implicam orientacdo, informagdo e mudancas no comportamento. Porém, sera possivel
minimizar alguns destes desajustes através da atencao sistemdtica no momento inicial da
transi¢ao (Louis, 1980), uma vez que ¢ antes ou mesmo no inicio de um processo de
transi¢do que os individuos precisam de se familiarizar com as novas rotinas, com 0s novos

relacionamentos, expectativas do novo cenario e futuros papéis.

O individuo que experiencia uma transicdo precisa de estar aberto a um processo
flexivel de aprendizagem, onde as novas possibilidades devem ser encaradas como parte
do crescimento e amadurecimento humano, podendo, assim, assumir verdadeiramente de
maneira construtiva as adaptagdes e transformagdes nos seus novos contextos (Bridges,

1999).

Alguns estudos informam que a transi¢do para a parentalidade representa algum
impacto temporario na satisfagdo e relagdo conjugal. Face a esta corrente, o interesse pela
parentalidade ganha maior espago e atengdo, e cada vez mais justifica a intervengdo nesta
area, tanto no sentido de remediar, como, e fundamentalmente, no trabalho de prevencao

da satide emocional do ser humano.

Foi Le Masters (1957) que fez despertar o interesse inicial pela parentalidade, ao
tornar publico os seus estudos, afirmando que 83% dos casais atravessam uma crise severa
na passagem da condi¢do de casal para a condi¢do de novos pais, vindo esse resultado

coincidir de forma preocupante com as pesquisas que lhe sucederam.

Segundo Carter e McGoldrick (2001), ap6s o nascimento do primeiro filho, o casal
passa a assumir a fun¢do parental, maternal e paternal, que retne um conjunto de
elementos biologicos, psicologicos, juridicos, €ticos, econdomicos e culturais, aprendidos e

incorporados a partir dos modelos parentais das familias de origem.

Uma das preocupagdes que vem também confirmar a intervencao na parentalidade,
foram alguns dos resultados de trabalhos e pesquisas, que se traduzem na ideia de que a
transi¢do para a parentalidade ¢ um periodo de grande stress para o casal e um momento
potencialmente ameagador para o desenvolvimento do bebé, resultando na possivel
diminui¢do da qualidade conjugal e da interac¢do dos pais com a crianga nesse periodo

(Cowan & Cowan, 1995).

Observando outros resultados de pesquisas cientificas acerca da transi¢do para a

parentalidade, observam-se reac¢des diferentes. Alguns casais e jovens pais ultrapassam as
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adversidades e gerem as adaptacdes dessa fase de forma a colherem os seus beneficios,
enquanto outros necessitam de mais tempo para melhor se ajustarem. Isto explica-se a luz
de algumas caracteristicas e padroes de comportamento que alguns desses casais ja
manifestam, advindos do desenvolvimento, da formac¢ao e educagao que receberam nas sua

proprias familias.

Concomitantemente, outras caracteristicas, novos estilos de comportamento,
diferentes habitos e um modo mais saudavel de viver podem ser apreendidos ou

reaprendidos visando a preparagdo prévia para as situagoes.

O ser humano necessita de tempo para se acostumar e mudar certas rotinas, pois
tenta programar e tornar sua vida o mais pragmatica, eficiente e ordenada possivel,
justamente para se tentar salvar dos imprevistos, e esquivar-se de situagdes inusitadas, que

derivam das modificagdes no decurso “normal” do dia e/ou da vida.

Na realidade, a maioria das pessoas passa pela vida adulta empenhada numa série
de rotinas excessivas. Descobrir e praticar rotinas num mundo pouco previsivel cria a
sensagdao de garantia da sobrevivéncia. No entanto, a rotina pode condicionar o cérebro
(Katz & Rubin, 2000). Segundo os mesmos autores, o cérebro humano esta preparado, em
termos de evolugdo, para procurar e reagir ao que ¢ inesperado ou inusitado com novas
informacgodes absolutamente inéditas vindas do mundo exterior. Sao essas novas e diferentes

actividades que estimulam o desenvolvimento e funcionamento de cérebro.

Actualmente algumas familias j4 vivem um periodo de transi¢do com vista a uma
nova maneira de vivenciarem a parentalidade. Porém, a rotina (também os habitos e os
comportamentos) e a pouca flexibilidade em aceitar e adaptar-se a novas fungdes acaba por
atenuar esse processo de vivéncia da parentalidade da forma mais saudavel e equilibrada

para toda a familia (Scvone, 2001).

Este movimento de futuros jovens pais que, conscientes, anseiam por orientacao e
informacdo fundamenta a necessaria aten¢do e intervencdo nesta area da parentalidade,
para que se alcance uma maior estabilidade do casal e da funcdo parental, atendendo a que
uma depende da outra, estdo intimamente ligadas, ainda que possam existir

independéncias.

Quanto mais cedo forem aproveitadas as informacdes e orientagdes que requerem

mudangas na rotina das pessoas, mais tempo tem o ser humano de reflectir, experimentar,
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aprender a gostar e de se adaptar, a sua maneira, as transformagdes que a transi¢do para a

parentalidade implica.

4

Sabe-se que tanto maior ¢ a capacidade das maes e pais de controlar os seus
impulsos e descargas emocionais, quanto maior for a descontraccdo e flexibilidade
manifestadas entre o casal e em familia. Paralelamente, quanto mais tempo disponibilizam
para brincar com os seus filhos, mais satisfeitos estdo com seus casamentos (Levy-Shiff,

1994),

Os homens estdo a participar cada vez mais activamente, no processo de
nascimento dos filhos, tentando acompanha-lo desde a gestacdo até ao inicio da infancia,
muitas vezes trocando alguns horérios e valorizando certas actividades. Importa realcar que
segundo Beslky e Rovine (1990), quanto mais os homens forem envolvidos no cuidado

com os filhos, mais ajustamento conjugal as mulheres podem experimentar.

Por outro lado, alguns casais ndo conseguem realizar os ajustes necessarios. Se
existem desequilibrios na divisdo do trabalho, no cuidado com a crianga, nas tarefas
domésticas e nas novas responsabilidades, os novos pais estdao sujeitos a conflitos, o que
pode vir a prejudicar cada um na familia, na sua propor¢do, na comunicacao, na interaccao
e nos relacionamentos pessoal, conjugal e familiar (Cowan & Cowan, 1995; Belsky, Lang

& Rovine, 1985).

O casal precisa de criar e encontrar nele mesmo um ambiente calmo e respeitoso,
onde ambos possam, pela cumplicidade, ser mais atenciosos no relacionamento conjugal,
poupando e preservando a relagdo. Desta forma, estardo possivelmente mais bem
conectados com a crianga, mais auténticos e confiantes, podendo inclusivamente formar

filhos mais responsaveis (Knauth, 2001).

Um exemplo do desequilibrio ocorre quando o homem e a mulher dirigem os seus
conflitos e duvidas para dentro do proprio relacionamento, acabando, assim, por projectar
as suas ansiedades, medos e insegurangas na crian¢a, o que pode, de alguma maneira,

interferir no seu desenvolvimento (Knauth, 2001).

No que se refere as caracteristicas dos casais que vivenciam a transi¢cao para
parentalidade, Cowan e Cowan (1995) prevéem a existéncia de cinco dominios onde as
mudancas podem ocorrer. O primeiro assenta nas caracteristicas psicologicas de cada
membro da familia, isto €, dos pais e do bebé (principalmente o sentido de identidade, a

perspectiva acerca do mundo e o bem-estar emocional); o segundo passa pela relacao
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conjugal (divisdo das tarefas e padrdes de comunicagdo); o terceiro incide na qualidade da
relacdo de cada pai com a crianga; o quarto radica na mudanga nas relagdes da familia
nuclear com a familia de origem (que pode assumir diferentes formas, promovendo uma
reconciliacdo dos novos pais com seus proprios pais € nalgumas situagdes pode fazer
renascer antigas tensdes familiares), e o quinto dominio incide na relagdo entre os
membros da familia nuclear e as institui¢gdes externas a familia (o trabalho e a escola)

(Cowan & Cowan, 1995).

O modo como os pais foram tratados pelos seus pais € como 0s seus pais se
relacionavam entre si, pode prever como serdo as atitudes e o comportamento dos novos
pais com os seus proprios filhos (Belsky & Isabella, 1985). Isto implica uma profunda
consciéncia a nivel das emogdes e uma analise critica das relagdes do passado, da educacao
em familia. O casal ir4 deparar-se com uma nova imagem de si e do outro enquanto pais €

experimentar novas emogoes e desafios inéditos.

Este processo de transformacdo e adaptagdo decorre de forma muito rapida e ¢
acompanhado por aprendizagens constantes na pratica dos cuidados com o bebé, com um
sentido de responsabilidade acrescido, e, por incertezas constantes, a nivel pratico e

subjectivo.

Este ¢ um dado essencial, antecipar as informagdes e preparar os casais para serem
pais participativos, empenhados e disponiveis para o desenvolvimento dos filhos ¢ garantir
uma juventude mais reactiva e saudavel, ¢ trabalhar na preven¢ao ndo s6 da nova familia,
mas também na estabilidade conjugal dos relacionamentos, possibilitando lares mas bem
estruturados para serem os jardins onde os filhos podem crescer livres de julgamentos,

apoiados e bem-amados.

Todavia, para que isso realmente aconteca hd que incentivar o surgimento de uma
nova sensibilidade social e emocional, através da criagdo de programas sociais de
intervencdo e educagdo para a parentalidade mais objectivos, que, por sua vez, propiciem
inclusivamente reformas nas leis do trabalho, e que traduzam uma preocupagdo efectiva

com o mundo intra-psiquico do ser humano.

Cultivar a introspec¢ao e criar raizes mais profundas dentro de si mesmo; aprender
a explorar a historia intra-psiquica arquivada na memoria; a questionar os paradigmas
socioculturais; a viver com maturidade as dores, perdas e frustragdes psicossociais;

aprender a desenvolver consciéncia critica, a conhecer os processos basicos que constroem
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0s pensamentos € que constituem a consciéncia existencial sdo direitos fundamentais do
homem (Cury, 2006). Este processo de descoberta leva a que o ser humano se conhega e se
torne mais intimo do seu mundo interno, tornando-se simultaneamente num estranho para

s mesmo.

Deste modo, gerindo saudavelmente as emocdes e sentimentos, acredita-se ser
possivel conseguir amenizar os impactos da chegada do primeiro filho nas relagdes
conjugais, bem como prevenir as reacgdes negativas e desajustadas daqueles casais ja
comprometidos no seu desenvolvimento, antes de desempenharem as suas fungdes

parentais.

A Parentalidade
A parentalidade integra um conjunto de fung¢des atribuidas aos pais para que eles

possam zelar, cuidar, ajudar a crescer, formar e apoiar as suas criangas. Compreende, na
verdade, todos os papéis que os pais devem conhecer e saber e inclusivamente desejar,

tratando-se de promover o desenvolvimento dos filhos.

Uma definicdo normativa e tradicional da parentalidade apresenta-a como um
tempo de alegria e satisfacdo e como uma fungdo afectiva e socialmente compensatoria,
isto €, como um enriquecimento individual e familiar, imprescindivel a realizagdo total e

completa do ser humano (Relvas, 1996).

Uma parentalidade ¢ dita positiva quando ¢ constituida por modelos emocionais
positivos para as criangas, preocupando-se em transmitir aos filhos pensamentos e
comportamentos emocionalmente sauddveis, valorizando as individualidades, as
especificidades, as caracteristicas e a autonomia deles. Ela pode ainda ser entendida como
um encontro, como a constru¢do de uma relagdo, na qual o bebé ird em busca de afecto,

seguranga, proteccao € compreensao.

Conforme supra-mencionado, o nascimento de um filho no seio de uma familia
modifica radicalmente os equilibrios anteriores. Este processo de mudanga exige um tempo
de reajustamento, durante o qual o recém-nascido toma o seu espago, €, as relagdes entre os

demais membros da familia se redefinem (Leal, 2005).

Esse movimento subjectivo do processo de nascimento deve ocorrer pelo menos

durante a gravidez, sendo antes. Os futuros pais necessitam de desenvolver sentimentos de
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aceitacdo e pensar antecipadamente nas mudangas no estilo de vida, procurando fazer, na
medida do possivel, uma apreciacdo e andlise das realidades da paternidade e maternidade.
Por um lado, deve reflectir-se acerca das questdes negativas, para que se aprenda a
administrar e modifica-las, por outro lado deve considerar-se as positivas, no sentido de
reforcar e té-las como guia (Lourenco & Rodrigues, 2009). Os pais devem constituir-se
como modelos para as criangas, transmitindo aos seus filhos, por intermédio dos seus

proprios actos, pensamentos e comportamentos emocionalmente saudaveis.

Todas as criangas precisam de crescer num ambiente onde possam perceber quanto
0s seus pais sdo coerentes, verdadeiros e carinhosos no que dizem, e também no que
fazem, nas atitudes, ac¢des e reaccdes. Necessitam também de comunicagdo e didlogo, de
partilhar e compartilhar com os membros da familia, devendo ser ouvidas sem julgamentos

e criticas. Pelo contrario, a empatia e a compreensao diarias, sdo imprescindiveis.

O relacionamento entre pais e filhos deve proporcionar momentos de reflexao entre
o casal, oportunidades de didlogo e troca de informagdes, deste modo contribuindo para
que a crianga possa crescer num ambiente tranquilo e saudavel, elevando a sua auto-estima
e possibilitando a construcdo da personalidade, incluindo valores, habitos, crengas e

altruismo.

Considerando o periodo de transicdo para a parentalidade, acreditando na
competéncia e capacidade, na disponibilidade e capacidade de resposta dos pais no que
concerne a educacdo dos seus filhos, importa sobretudo melhorar as capacidades
subjectivas dos jovens, instrui-los sobre o seu proprio desenvolvimento, para que, olhando

para si, possam, antes de ter um filho, melhorar a sua condi¢do do viver.

A juventude ¢ a época ideal para que se interiorizem muitos desses conhecimentos,
com o intuito de incentivar uma melhor preparacdo para as escolhas que derivam de
desejar, planear, conceber, gestar, dar a luz e formar uma vida para o mundo. Um mundo
fraterno, solidario, onde as familias possam nascer propicia o desenvolvimento de
individuos bem estruturados emocionalmente, com maturidade subjectiva, pragmaticos,
porém flexiveis, € com energia e iniciativa para fomentar e disseminar a verdade e a

bondade.

Algumas pessoas falam sobre a funcdo parental como se estivessem
verdadeiramente preparados para isso. Desde que tenham filhos, consideram-se aptos. Na

maioria das vezes ndo o estdo e acabam por se atrapalhar e repercutir essas consequéncias
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nos seus filhos. Através dos filhos, querem concertar aquilo que no passado ndo tiveram
oportunidade de fazer, achando-se no direito de opinar sobre tudo, de tentar fazer da

crianca o que querem ao invés de a ensinar a ser ela mesma.

A este propdsito, o Mestre Omram no seu livro A Educacdo Comega Antes do
Nascimento, redige um comentario sério que demonstra como os pais, em funcdo da falta
preparacdo e consciéncia, podem adoecer e comprometer o desenvolvimento dos seus
filhos, isto €, podem fazer dos seus filhos pessoas de sucesso, ou criangas desajustadas,
adolescentes problemdticos ou adultos vulnerdveis e desligados das suas emogdes e,

consequentemente, com grande possibilidade de falhar na formagao dos futuros filhos.

“Se, em casa, os pais ndo param de oferecer aos filhos o especticulo das suas
disputas, das suas mentiras, das suas poucas vergonhas, como podem eles imaginar que
vao educa-los? Tem-se observado que um bebé pode ficar doente e manifestar disturbios
nervosos na sequéncia de discussdes entre os pais: mesmo que ele ndo tenha assistido,
essas disputas criam a sua volta uma atmosfera de desarmonia de que ele se ressente
porque ainda estd muito ligado aos pais. O bebé ndo esta consciente, mas apesar disso €

muito receptivo, ¢ seu corpo que recebe os choques” (Aivanhov, 1981, p.14)

Na verdade, o corpo do bebé ainda ndao desenvolveu certas defesas para os
descontroles, isto €, para eventuais descargas emocionais/hormonais. Eles percebem pela
linguagem dos sentimentos, o registo fica marcado como se de um “carimbo” se tratasse,
podendo vir a tornar-se numa verdade na historia de vida e novamente activado quando ela

for adulta.

Ha que comegar cedo a instrug@o ao jovem e futuro pai, ensinar-lhe como se deve

guiar, para que possa influenciar positivamente os seus filhos.

Pensar em programas para a parentalidade onde futuros pais estardo mais bem
preparados e mais esclarecidos em relagcdo a todo o processo de nascimento e criagdo de
um filho, ¢ trabalhar no inicio, na génese, na prevengao de uma humanidade prospera, mais

feliz, consciente e amorosa consigo e com toda a natureza.

Segundo Isabel Leal, algumas medidas podem ser positivas na prevengao de
vivéncias negativas e na promo¢ao de uma paternidade mais gratificante: dedicar atengdo
também aos pais nos contactos clinicos; informar sobre as mudangas emocionais e fisicas
que a gravidez pode implicar para os dois progenitores, ajudar a encontrar formas

conciliatorias de lidar com elas e com as questdes maritais levantadas; disponibilizar
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sistemas de apoio (classes de preparagdo para o parto, grupos de orientagdo para pais) mais

cedo e com uma maior énfase na preparagdo para a parentalidade subjetiva (Leal, 2005).

Educacgdo Parental
Com a confirmagdo das pesquisas e experiéncias ¢ a medida que se verificam as

necessidades tanto subjectivas, quanto de ordem pratica dos casais quando se tornam pais,
e o mais importante, as implicacdes dessas relagdes no desenvolvimento das criangas,
criam-se caminhos e formas de ir ao encontro das expectativas dos jovens adultos em se

tornarem-se pais, objectivando um relacionamento e ambiente familiar mais seguro.

Conforme as palavras de Pugh, De'Ath e Smith (1994), educacao parental refere-se
ao conjunto de actividades educativas e de suporte que ajudam os pais ou futuros pais a
compreenderem as suas proprias necessidades sociais, emocionais, psicologicas e fisicas e,
de igual forma, as demandas dos seus filhos, aumentando a qualidade das relagdes entre
eles, assegurando-lhes bem-estar e um desenvolvimento emocional saudavel (Pugh, De'Ath

& Smith, 1994).

A educacdo parental, além de proporcionar mudancas subtis no comportamento,
através de informacdo e orientacdo, também se refere a intervengdes com objectivos de
prevenc¢do do desenvolvimento de comportamentos disfuncionais, tentando abranger todos

os pais, independentemente das suas capacidades parentais (Dore & Lee, 1999)

Pode-se constatar que a educagdo parental pode incidir e actuar positivamente nos
casos mais severos, ao tentar romper com a perpetuagdo geracional, segundo a qual as
familias com problemas tém grandes hipoteses de gerarem e formarem filhos com
problemas, que, por sua vez, poderdo também no futuro criar criangcas comprometidas e
perturbadas, o que ira dificultar o estabelecimento de relagdes pessoais e sociais positivas

(Potouis, Desmet & Barras, 1994).

Muitos autores consideram que a educagdo parental, possibilita e proporciona um
conjunto de modelos de intervencdo, com o objectivo de apoiar pais e maes, bem como os
educadores, considerando que estas figuras podem vir a contribuir para o desenvolvimento
e a formacdo emocional e social das criangas, uma vez que passam um longo tempo com
elas na etapa da primeira infancia, isto é, na fase onde sdo criados os valores, os habitos, as

crengas, a personalidade e o caracter.

Da educagdo parental podem ainda inferir-se informacdes de cardcter pratico e

emocional, transmitir-se principios de aprendizagem, estratégias de modificacdo de
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comportamentos, expressdao auténtica dos sentimentos, resolu¢do de problemas. Pode

contribuir igualmente para a compreensao e ajustes de habitos menos saudaveis.

De acordo com Beatriz Teresinha Dias, “A educagdo ndo pode ser firmada em cima
de caprichos, de hipdteses, de dar tiros no escuro. A educacdo deve ser alicercada em
exemplos concretos, no amor verdadeiro dos pais para com seus filhos, o que vem
acompanhado de vérios factores que contribuem para a construgdo dessa educagdo; e, um

deles, € o saber respeitar o outro.” (Dias, 2007, p. 47).

Porém, nos dias de hoje os pais precisam de se desdobrar com o ritmo
desorganizado e pouco eficaz de uma sociedade em transformacao. Muitos ainda acreditam
que impondo certos padrdoes de comportamento baseados em autoritarismo, disciplina,
limites e horarios rigidos pré-estabelecidos, a par da conviccdo de que a propria
experiéncia deles, de quando foram também filhos, serd suficiente para educarem os seus
descendentes. Esta crenga ecoa frequentemente o que a sociedade entende erradamente

como as atitudes mais correctas e equilibradas.

Na verdade, o potencial para se melhorar a qualidade da competéncia parental
dependerd da capacidade dos pais de se vincularem aos filhos e de atenderem e
responderem as suas necessidades, e ainda da capacidade de avaliarem conscientemente os

modelos educativos de aprendizagens que foram transmitidas de geragdo em geragao.

Consequentemente, quanto mais as pessoas conhecerem as suas limitagoes,
caracteristicas, qualidades e dificuldades, somados aos recursos emocionais, cognitivos €
comportamentais que os casais enquanto pais possuem, tanto mais lhes serd permitido

proporcionar uma resposta adequada e pertinente as necessidades dos seus filhos.

O 1nicio do periodo de transi¢do entre o século XIX e o século XX coincide com o
arranque do movimento de educagdo parental, sendo que parte da bibliografia advém da
realidade norte-americana, onde até hoje a educacdo e a intervengdo parental se vem a

desenvolver com grandes avangos (Jalongo, 2002).

No entanto, somente no século XX, comecou-se a revelar a importancia do
desenvolvimento psiquico na infancia e a enfatizar a sua relagdo intima com a posterior

vida adulta.

O desenvolvimento infantil colheu o interesse do meio académico na terceira
década do século XX, trazendo com o movimento, a criagdo de centros de estudo e

pesquisa da crianca, justamente para sondar e conhecer os resultados e as suas
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consequéncias, e poder assim tracar os métodos e as intervengdes educativas através da

educacdo parental (Jalongo, 2002).

Destes estudos derivam os primeiros programas de intervengao parental, sendo o de
Thomas Gordon, na época de 1970, um dos mais populares. Baseando-se nas teorias
humanisticas de Carl Rogers, assentes na compreensdo e aceitacdo incondicional do ser
humano, o programa procura utilizar abordagens educativas parentais nao punitivas. A isto
intitula-se PET - Parent Effectivennes Training, estratégia que incide nas competéncias de
comunicagao pais-filhos e na resolucdo de conflitos, com o proposito de fortalecer os lagos

familiares (Gordon, 1970).

Nas décadas de 70 e 80 a educagdo parental chega a assumir a propor¢do de um
movimento nacional, levando a criacdo de novos e diferentes programas, que também
vieram a revelar um grande impacto neste dominio de intervencdo, como a Active
Parenting e o STEP — Systematic Training for Effctive Parenting (Croake, 1983), os quais,
entre outros serdo comentados no capitulo referente aos programas de orientagdo para a

parentalidade.

Intervengao na Educagao Parental

A familia ¢ a primeira institui¢do responsavel que pode, dependendo da sua
actuagdo, inibir ou alterar o desenvolvimento das criangas (Machado & Morgado, 1992),
sendo a estrutura familiar o factor passivel de agir, por vezes mudar o decurso da histéria

pessoal e familiar, prevenir ou reforgar certos comportamentos.

Nesta perspectiva, os modelos de fun¢ao parental sdo reproduzidos e reinventados
nas relagdes entre as geracdes familiares, transmitindo-se caracteristicas que podem vir a
tornar-se defeitos ou qualidades, de pais para filhos; entretanto, ndo sdo proporcionadas as
familias situagdes para a reflexdo critica a respeito desta transmissdo geracional que ocorre
na familia, tdo pouco orientagdes a respeito das caracteristicas que podem prejudicar todo o

desenvolvimento, podendo marcar o caracter para sempre.

Face aos novos estudos e conhecimentos cientificos, advindos do campo da
antropologia, psicologia e das neurociéncias, existem mais informacdes sobre o

desenvolvimento humano, com especial énfase nos anos inicias da vida. Neste seguimento,
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a ideia da intervencao parental ¢ cada vez mais difundida e também alvo de preocupagdo e

atencdo de muitas familias, de escolas, municipios, estados e inclusive governos.

Em concomitancia, as informacdes da psicologia perinatal, hoje mais difundida,
com o seu vasto conhecimento nas areas das relacdes precoces da vida e do impacto da
parentalidade no desenvolvimento infanto-juvenil, constitui-se como imprescindivel, ndo
sO para a familia que se pretende preparar com antigos € novos conhecimentos, mas
também face a necessidade de realizar ajustes, com vista ao desenvolvimento social e

crescimento pessoal, ao que parece actualmente ndo tdo bem estruturado e tdo pouco

equilibrado.

A interven¢do na educagdo parental exerce a sua funcdo através das atitudes da
familia. Implica perceber a relevancia de problematizar questdes que possam causar
impacto negativo no desenvolvimento infantil, rever as puni¢des fisicas e humilhacdes
verbais, verificar a negligéncia no cuidado e no incentivo da expressdo dos sentimentos e
emocdes das criangas e adolescentes, com o intuito de promover uma profunda consciéncia
pessoal e um conhecimento das historias das pessoas, para que estas sejam capazes de se

auto-analisar e auto-regular.

Alguns aspectos importantes e elementares a ter em considera¢do na intervengao
através da educagdo parental sdo as competéncias de gestdo interpessoal (gestdo de
emocdes negativas e positivas, controle de sentimentos de furia, resolu¢do de problemas),
os aspectos afectivos da fungao parental, bem como a informagado sobre o desenvolvimento

da crianga (Dore & Lee, 1999; Azar, 1989).

Se o futuro depende mesmo das criangas, neste caso ¢ ideal que nos preocupemos
com elas, todavia, o mais importante dessas palavras ¢ o que subjaz, isto €, sdo 0s jovens-
adultos que geram as criangas e também que as preparam para o mundo. O investimento

esta na familia e no inicio.

Esse pensamento fundamenta e incita cada vez mais o investimento crescente neste
tipo de intervencdo, devido a sua real necessidade e, por ter a capacidade de transformar
modelos comportamentais, que se transmitem através da identificacdo, de geragdo em

geracdo nas familias.

Esses conhecimentos parecem justificar a criagdo de condi¢des para que os casais

ou aqueles que representam as figuras parentais encontrem recursos com suporte
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pratico/informativo e, especialmente, acompanhamento e apoio emocional para que

consigam ultrapassar os desafios que a fun¢do educativa/parental acarreta.

No Brasil ha uma escassez de programas de educagdo e apoio familiar que foquem
a orientagdo sobre os cuidados e exercicio da parentalidade responsavel. Porém, existem,
por outro lado, grupos, organizagdes ndo governamentais e institui¢des que desenvolvem
um trabalho de educagdo pré-natal e de assisténcia pos-parto, veiculando informagdo sobre
a ciéncia do inicio da vida com o intuito de orientar os mais jovens para criarem as suas

familias com consciéncia, responsabilidade e amor.

Percebe-se a importancia e a necessidade de programas educativos familiares e
comunitarios que oferecam condi¢des para que as familias possam reflectir e construir
accoes educativas mais flexiveis, inteligentes e emancipadoras e aprendam a actuar perante
a violéncia, a negligéncia intra-familiar, constituindo como sua meta a protecc¢do, a

confianca ¢ o amor incondicional dos filhos.

O desenvolvimento de iniciativas e a interven¢do na educagdo parental poderad
possibilitar respostas a desorientagdo que as figuras parentais de alguma maneira possam
sentir e vivenciar e, assim, poder contar com jovens adultos mais bem preparados e mais

bem ajustados emocionalmente.

A Familia - A Primeira Escola dos Sentimentos

No decurso da historia, a instituicdo familia moldou-se em fungdao das
transformagdes sociais, sofrendo alteragdes importantes a nivel biologico, das limitagdes
culturais, das diferencas sexuais, da funcdo e evolugdo dos novos papéis a desempenhar
como mulher e homem. Essas mudancas repercutem-se no interior de cada estrutura

familiar, no seu funcionamento e escolhas de padrao de comportamento.

Leal explica que o espago cultural da maternidade ¢ bastante complexo. [...]
“Passou-se da familia alargada a familia nuclear e desta a familia monoparental. Passou-se
da mae, doadora de afectos a mae prestadora de cuidados e desta @ mae culpabilizada por
tudo o que acontece ou nao ao seu filho. Passou-se da mae vagamente desleixada a mae
super-mulher que procura, no minimo, corresponder aos estereotipos dominantes do que

deve “ser mae”(Leal, 2005, p. 15).
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A familia é o primeiro grupo onde a crianga vive e onde vai estruturar a sua
personalidade. E a primeira institui¢do social que lhe assegura protec¢do, carinho, amor e
responde de forma adequada as suas necessidades fundamentais, como a alimentagdo, o

afecto, a protec¢ao e a socializagao.

Descobertas recentes da psicologia pré-natal e perinatal, das neurociéncias, entre
outras areas, tém vindo a contribuir para responder as principais duavidas e prestar
esclarecimentos sobre a formagdo das criangas, concluindo que as relagdes entre os pais € o
bebé (principalmente nos anos iniciais) formam a estrutura sobre a qual se desenvolve a

personalidade do adulto, desde o intra-ttero.

Quanto mais as pessoas estiverem conscientes e informadas em relacdo ao seu
padrao de respostas na vida e de que este padrdo esta em constante interacgdo com o meio,
facilitando ou dificultando o seu movimento, as suas atitudes, o seu modo de ser e estar no
mundo, poderdo com melhor e com mais sensatez perceber as saidas e as solugdes para as
questoes. Isto certamente reflectir-se-4 numa vida mais sauddvel enquanto ser humano e

membro de uma familia, sociedade e civilizagao.

As criangas certamente continuardo a experienciar problemas emocionais por um
longo tempo, todavia importa sobretudo manté-las preparadas de forma a se

desembaragarem rapidamente dos problemas (Volpi & Volpi, 2002).

A proposta de W. Reich, citado por Volpi ¢ que, [...] “ndo devemos lutar para
educar as criancas para que nao tenham problemas e sim educa-las livres de
encouracamentos patogénicos, de modo que nenhum sintoma possa criar raizes e persistir

(Volpi, 2005, p. 24).

Deste modo, no final do século XX, as experiéncias desenvolvidas traduziam-se
num impressionante conhecimento abstracto e sofisticado sobre bebés e num crescimento

igualmente admiravel de informacdes a medida que as criangas cresciam.

Sem duavida, os recém-nascidos estdo longe de ser paginas em branco, mas as
mudancas no conhecimento infantil também sugerem que os bebés aprendem sobre o
mundo que os cerca por intermédio das proprias experiéncias e das suas explora¢des. Uma
estratégia de aprendizagem que tem muitas vantagens, mas até que esta se concretize, o

bebé cresce e continua por um longo periodo indefeso.

A evolucdo soluciona esse problema com uma divisao do trabalho entre bebés e

adultos. Os bebés desfrutam de um periodo protegido para aprender sobre o seu meio
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ambiente, sem de facto precisarem de fazer nada. Ao crescerem eles podem aplicar o seu
conhecimento e descobrir o que ¢ melhor para sobreviver e para se reproduzir — e cuidar da
proxima geragdo. Os bebés estdo predispostos para aprender. A regido cerebral do cortex
pré-frontal ¢ distintamente humana e leva algum tempo para amadurecer. As capacidades
de concentracdo, planeamento e execucdo de acc¢des eficientes dos adultos sdo governadas

por essa area e dependem da longa aprendizagem que ocorre na infancia (Kupczik, 2010).

Dependendo da qualidade da vivéncia do processo de nascimento, desde a
concepgdo até os 3 anos de vida, a familia, ou melhor, as relagcdes entre pais-filhos,
poderdo ser definitivas em algumas areas do desenvolvimento da crianca, sendo que um
habito e um estilo comportamental incorporado, fica cada vez mais dificil de modificar,
sublinhando o temperamento do individuo, que se estrutura durante a gestacao e ¢ algo

possivel de se prevenir mas ndo de se corrigir.

Dias confirma que a familia possui modelos de relacionamentos que estdo explicita
ou implicitamente delimitados pelos seus membros. O modelo mais importante e crucial
para o desenvolvimento do ser humano passa de geragdo para geracdo. Ela escreve: “O
modelo dos pais como um casal tem uma profunda influéncia sobre a qualidade dos
casamentos dos filhos, entretanto, os filhos poderdo repetir ou assumir uma posi¢ao oposta

ao relacionamento que viam entre seus pais” (Dias, 2007, p. 24).

Esse movimento das familias ¢ essencial e vital para o mundo. Todavia os adultos
precisam de reconhecer esta responsabilidade e procurar cada vez mais ser pessoas
melhores, referéncia de uma familia mais humana, amorosa e compreensiva, com
principios de solidariedade e paciéncia, fraternidade e afecto, para que os seus

descendentes incorporem esse consciente de viver e de respeitar o proximo.

A comunicacdo entre os membros da familia ¢ considerada um factor de grande
importancia na determinag¢do da saide emocional no grupo familiar, funcionando como
prevencdo de bloqueios e de limites excessivos, colaborando para a possibilidade da

expressao mais verdadeira e espontanea dos sentimentos.

A comungar com esse pensamento, Eva Reich afirma que ndo se deve impor as
criangas os males que ja foram impostos pelas primeiras familias, que ndo se deve
transmiti-los, tanto consciente como inconscientemente a proxima geragdo. E afirma que ¢
possivel modificar o movimento e a carga dessa heranga, mesmo que a pessoa ainda esteja

a sofrer as consequéncias (Reich, 1998).
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As consequéncias observadas pela falta de sensibilidade dos pais em perceber ou
dar atengdo aos sentimentos dos seus filhos incluem diversas situacdes. Os pais dao
importancia demais ou ignoram os sentimentos dos filhos; ridicularizam e fazem pouco
caso das emocdes; avaliam que os sentimento das criangas nao contam; demonstram pouco
interesse no que os filhos tentam comunicar; sentem-se assustados, ansiosos, aborrecidos,
magoados e espantados ou zangados perante a demonstracdo de emogdes negativas; julgam
e criticam as emogoes, acham que as emogdes negativas revelam que os seus filhos estao
desajustados; e repreendem ou tentam disciplinar as emog¢des negativas expressadas

(Goleman, 1995).

E essencial que a familia possa realmente estar consciente do seu papel
fundamental de preparar os seus filhos para o mundo. Este deverd todavia ser um mundo
onde os sentimentos, a emogdo, os desejos, os prazeres, o desenvolvimento possa seguir

um caminho mais ameno, compreensivo, seguro e afectuoso.

Um lar onde aos filhos ¢ permitido que se afastem para viverem suas experiéncias
particulares, regressando posteriormente para compartilharem das vivéncias, sejam elas
boas ou mas, proveitosas ou ndo, sem criticas, mas com apoio, ¢ a verdadeira comunhao e

respeito ao proximo.

Aspectos do Impacto Parental na Educacao dos Filhos

O impacto das influéncias e modelos que os pais exercem durante a infancia, a par
da disponibilidade de atencdo e de afecto dedicada aos filhos, pode provocar efeitos no
desenvolvimento fisico, social, emocional e cognitivo da crianga, pois ¢ nesse periodo que
se desenvolvem os processos de interac¢dao e vinculacdo na crianga, somado ao facto de
que criancas humanas sao tanto emocionalmente como fisicamente dependentes dos seus

pais e sdo-no por um longo periodo de tempo.

De acordo com a interpretacio Darwiniana, a evolucdo exerce uma funcdo de
seleccionar determinadas formas de cuidado parental, justamente para garantir que os
filhos atinjam uma maturidade sexual e que tenham potencial para continuar a linhagem
reprodutiva dos pais, ou seja, a sua descendéncia e consequentemente a perpetuacdo da

espécie (Bereczkei, 2007).
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Os mecanismos mais importantes para as explicagdes evolutivas e o estudo da
socializacdo do comportamento humano sdo compostos pelos processos fisiologicos e
psicoldgicos e a sua dindmica e interaccdo com os factores ambientais, o que certamente
vem explicar a relagdo bilateral entre o desenvolvimento humano e a evolucdo, entre o

comportamento e a natureza (Bereczkei, 2007), na educacdo de pais e filhos.

De qualquer maneira, todas as caracteristicas e habilidades do individuo, bem como
todas as mudancas de desenvolvimento, resultam de dois processos bdsicos, embora
complexos: maturacdo (mudancas organicas e neurofisiologicas e bioquimicas que
ocorrem no corpo do individuo e que sdo relativamente independentes das praticas,
experiéncias ou condi¢des ambientais externas) e experiéncia (aprendizagem e pratica)

(Mussen, 1980).

As Relagoes precoces entre mae e criancga, os efeitos no desenvolvimento
da crianca a longo prazo

O contacto precoce entre mae e bebé tem um papel crucial no desenvolvimento e
amadurecimento da crianga, sendo que alguns dos seus efeitos podem deixar marcas

irreversiveis no comportamento do individuo.

Alguns estudos datados de 1970 revelam que o contacto fisico precoce ¢ uma
poderosa atraccdo emocional da made para com o seu filho, podendo estimular o
crescimento, a interac¢do, o relacionamento e também o desenvolvimento das estruturas

mentais ou cognitivas.

Todavia, se a privagdo emocional no primeiro ano for intensa pode levar a uma
sequéncia de dificuldades comportamentais nos relacionamentos com os adultos,

principalmente com as pessoas fora do circulo familiar e na escolha dos companheiros.

Esses filhos podem ainda desenvolver facilmente maior afinidade de
relacionamento com estranhos, e possiveis ataques de agressividade com os companheiros

e familiares, isto ¢, com as pessoas mais proximas (Hodges & Tizard, 1989).

As condigdes da mulher e a preparagdo psicoldgica para o parto influenciam
profundamente o relacionamento dela com o recém-nascido, demarcando o seu
desenvolvimento futuro, com implicagdes na saude da crianga e na sua condigdo

psicoldgica, no temperamento e na qualidade das respostas a si e aos outros.
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A condicdo fisica e o estado de saude da crianga também parecem influenciar a
percepcao dos pais em relagdo a ela mesma, assim como também contribuir para a
administracao parental em tomar a decisdo sobre os niveis de investimento dedicado e

disponibilizado.

Algumas criangas com temperamento mais tranquilo, com baixa ansiedade e
preocupacgao, podem desenvolver maior resisténcia ao stress, provavelmente porque sdo
mais capazes de estabelecer relacionamentos e de buscar apoio dos adultos mais

facilmente.

Pelo contrario, criangas sob a influéncia de factores de risco, entre eles, pobreza,
pais com doengas mentais ou divorciados, a propria prematuridade e o baixo peso, todos
esses indicios podem afectar o cuidado parental, e quando hd pouca disponibilidade dos
pais em estarem com os filhos nos primeiros anos de vida, pesquisas demonstram que essas
criancas podem apresentar maiores dificuldades nos seus relacionamentos futuros,

(Bereczkei, 2007).

As respostas quase incapazes dessas criangas para participarem numa interac¢ao
saudavel entre mae e filho podem prejudicar e comprometer o investimento parental. Por
outro lado, quando hé uma relacdo normal nessa interacdo, a fixagdo materna do contacto
precoce e afectivo, bem como o seu investimento na relagdo com o bebé, tornar-se-4 mais

facil e disponivel (Daly & Wilson, 1987).

A propria aptiddo materna € considerada um factor primario de investimento
parental, podendo ainda facilitar e optimizar os acessos aos recursos para a crianga. Isso
pode ocorrer quando as mulheres estdo bem orientadas, preparadas e conscientes das
consequéncias futuras e da necessidade actual e precoce do apego, do afecto e do

investimento parental para com as suas criangas.

Os estudos ainda relatam que uma mae que esta pronta e preparada para assumir
uma criang¢a de alto risco pode intensificar os cuidados parentais, o que na maioria dos

casos faz aumentar a interac¢ao na sua relagdo com as criangas (Bereczkei, 2007).

As experiéncias familiares durante a infancia t€ém um impacto nos estilos de
comportamento e nas atitudes do individuo durante todo o seu desenvolvimento e
crescimento. As criangas sdo muito sensiveis e vulneraveis aos estimulos provenientes do
lar, ou seja, da maneira como os familiares estabelecem as suas relagdes, Da dindmica de

como se desenvolvem e do comportamento paternal (Bereczkei, 2007).
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Os individuos que desenvolvem relacdes de confianga com os pais, que vivem
menos conflitos em familia, irdo demonstrar comportamentos mais estdveis e vao investir

na cria¢ao de mais criangas.

Por outro lado, 0 mesmo nao acontece com os individuos que desenvolvem uma
apego inseguro com 0s seus pais, que vivenciam relagdes oportunistas entre os membros da
familia, que crescem em familias de pais ausentes, que enfrentam escassez de recursos

tanto praticos, como emocionais € sociais e stress familiar.

Estes ultimos que crescem em ambientes muito instaveis correm o risco de encurtar
a idade da maturidade bioldgica, amadurecendo mais cedo, inclusive em relacdo a
maturidade sexual, tendo, por conseguinte, a tendéncia de se envolverem em
relacionamentos superficiais mais cedo e em casamentos precoces com maior frequéncia

(Bereczkei, 2007).

Criangas que crescem em lares com cuidados instdveis e com um alto nivel de
conflitos familiares durante a infincia podem ser mais propensas a ter niveis anormais da
hormona cortisol quando adultos, o que pode potencialmente provocar alguma alteracao

e/ou patologia (Flinn, Quinlan, Decker, Turner & England, 1996).

A auséncia do pai também ¢ um forte indicador de que as filhas podem amadurecer
mais cedo e iniciar as suas actividades sexuais mais precocemente do que as filhas cujas
familias t€m ambos os pais. O mesmo pode ocorrer no caso das maes provenientes de um
ambiente familiar com um baixo nivel de afecto paternal e com elevados niveis de
conflitos com os pais. Estas, por sua vez, comecam a reproduzir mais cedo e ddo a luz a

mais bebés do que aquelas que crescem em lares mais favorecidos (Bereczkei, 2007).

Pode-se concluir, entdo, que os mecanismos psicologicos e evolutivos, isto €, as
respostas do individuo a si e a0 mundo, sdo diferentes em lares com a auséncia do pai, com
stress fisico e psicossocial do que em lares onde se tem a presenca do pai e da mae e maior

estabilidade emocional.
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Os Adolescentes, a Familia e as Drogas

Os estudos mostram que os pais podem influenciar o consumo de drogas por parte

dos filhos, de formas muito subtis.

Os investigadores Brook, Whiteman, Brook e Gordon (1981) descobriram que as
caracteristicas de personalidade dos pais e os estilos de educacdo a que submetem as

criancas sao determinantes importantes no consumo de drogas pelos adolescentes.

Essencialmente, os pais que se centram nas criangas, que estabelecem uma
comunica¢do aberta e que sdo calorosos, afectuosos e que se envolvem com elas, tém
menos probabilidades de ter filhos que consomem drogas. Se essas criangas utilizarem
drogas fazem-no, geralmente, mais no sentido de as experimentarem do que como um

procedimento habitual. Tém igualmente menos tendéncia para usar drogas pesadas.

Os melhores indicadores positivos de auséncia de doenga mental e de problemas de
ajustamento na vida adulta sdo: a presen¢a de varias formas de competéncia para exercer a

funcao parental e a maturidade do ego, na infancia e na adolescéncia (Kohlberg, 1969).

Cientistas que estudaram os antecedentes de individuos que expressam uma
debilidade na sua capacidade de amar, a si mesmo e/ou aos outros, em todos os casos,

detectaram factores de risco no periodo que envolve o nascimento.

Num estudo sobre a criminalidade violenta no hospital de Copenhague, 4269
individuos do sexo masculino foram acompanhados desde o nascimento até a adolescéncia.
Os principais factores de risco detectados para a adop¢do de uma atividade criminosa aos
18 anos, em média, foram a ocorréncia de complicacdes no parto, junto com separagdes

precoces ou rejeicdo pela mae (Raine, 2002).

Num outro estudo com 412 casos de suicidio na Suécia foi demonstrado que as
pessoas que se suicidavam por asfixia haviam apresentado asfixia durante o parto. E diz
mais, que suicidios por meios mecanicos violentos estavam relacionados por partos
igualmente violentos. E que os homens sdo cinco vezes mais propensos a cometer suicidio

por meios violentos se tiveram nascido através de partos traumaticos (Jacobson,1998).

Um estudo muito importante que abrangeu 200 consumidores de drogas em
Estocolmo, de 1945 a 1966 mostrou que se forem utilizados analgésicos durante o trabalho
de parto, as criangas nascidas apresentam um risco elevado de se tornarem consumidores

de drogas (Jacobson, 2002).
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Essas pesquisas, na verdade, reforgam a nocao de que os maiores responsaveis pelo
desenvolvimento das criangas sdao os adultos, mas nada se resolve se este adulto tiver
crescido e um lar desestruturado e com dificuldades emocionais e de relacionamento, sem
consciéncia. Estard, pelo contrario, a perpetuar os seus problemas por intermédio da sua
descendéncia e, o que € pior, as criangas ingenuamente, tem fortes hipdteses de repetirem

as mesmas historias.

Tamanha ¢ a responsabilidade dos futuros pais em gerarem e se prepararem para o
crescimento dos filhos que devem viver com uma consciéncia natural, preventiva e
seguramente mais amorosa, zelando pelo futuro das criangas no mundo, uma vez que sao

elas os adultos de amanha.

A Ma Gestdo Familiar como uma das causas da Delinquéncia Infantil e
Factores que contribuem para o aparecimento do Comportamento
Anti-social

Estudiosos e peritos concluem que as causas do comportamento anti-social e da
delinquéncia na adolescéncia tém as suas raizes na familia, abrangendo de forma

heterogénea criangas e jovens com diferentes historias e biologias.

O valor da cultura e as praticas de socializacdo da familia desempenham um papel
de grande importincia na maximizacdo ou minimizagdo da probabilidade do
comportamento anti-social. O temperamento herdado da crianga tem uma pequena, mas

real, contribuigdo para a probabilidade de ocorréncia do comportamento anti-social.

Alguns estudos revelam que, em geral, tanto os adolescentes como os adultos que
apresentam padrdes de comportamento criminoso tém probabilidades de ter tido pais que
eram, eles proprios, criminosos; € que, de alguma forma, orientavam os filhos de maneira
irregular, manifestavam ideias e atitudes cruéis, umas passivas, outras negligentes para
com eles, disciplinavam severa ou inconscientemente e, na sua maioria, viviam casamentos

desequilibrados.

A ideia global destes estudos postula ainda que a qualidade dos padrdes das
relacdes e do self, construidos a partir das interac¢cdes precoces rotineiras, significativas e
continuadas, constitui um alicerce para o desenvolvimento de um self coeso e autdbnomo e
de competéncias para lidar com separagdes e capacidades para estabelecer nova relagdes

significativas (Ainsworth & Bowlby, 1991; Bowlby, 1988).
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Segundo Bowlby (1973/98), o que ¢ aprendido no seio das relagdes pais-filhos
tende a ser generalizado a outros tipos de relagdes, particularmente nos primeiros anos, no
decurso dos quais a crianca ndo dispde de recursos cognitivos para poder questionar a

qualidade dessas interac¢des, nem de exemplos que a contradigam.

Na adolescéncia, novas capacidades cognitivas permitem a reinterpretagdo das
situacdes, o que possibilita um confronto e a elaboracdo de hipoteses cada vez mais
complexas. A qualidade da vinculagdo aos pais nesse periodo pode ser posta em causa e vir

a ser muito questionada nalguns casos.

Dai que se a relagdo pais-filhos na adolescéncia pressupde a historia relacional
passada, ela simultaneamente pde a prova o que se construiu anos antes (Sampaio, 2006).
Porém, como diria Karen (1998), se ndo ¢ possivel negar o passado, ¢ todavia possivel

reconstruir os significados que lhe atribuimos.

Quando Patterson, Reid e Dshion (1992), examinaram os registos das observagdes
que realizou relativamente as intmeras familias em estudo, foi capaz de identificar
algumas caracteristicas das situagdes familiares, nas quais os padrdes coercivos sao

especialmente propensos a tornarem-se mais graves, a medida que o tempo passa:
1. Falta de regras familiares;

2. Falta de monitorizagdo parental do comportamento da crianga. (pais

desatentos ao que os filhos fazem);

3. Falta de contingéncias efectivas, (reacgdes dos pais, muitas vezes
inconsistentes, ndo fazendo muita diferenca para os comportamentos negativos e para os

positivos);
4. Falta de técnicas para lidar com as crises ou problemas familiares.

Em suma, concluiram que esses pais lidam mal com as interac¢des da sua familia
porque, a semelhanca dos homens de negocios ineficazes, ndo possuem capacidades de
gestdo adequadas. Depois de Patterson e dos seus colegas terem ensinado técnicas mais
apropriadas de gestdo a alguns dos pais da sua amostra, o comportamento das criangas
problematicas dessas familias mudou significativamente para melhor (Patterson, Reid &

Dshion, 1992).

Pode-se dizer que o comportamento anti-social no inicio muito precoce resulta da

interac¢ao e combinagdo entre as influéncias estruturais, individuais e parentais.
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A soma das caracteristicas temperamentais negativas da crianca e do contexto
familiar adverso aumenta a possibilidade de pais e criangas desenvolverem um estilo de
interaccao coercivo (Patterson, Reid & Dshion, 1992) e da crianga adoptar padroes

persistentes de comportamento agressivo e de oposicao.

Além dos factores citados, pode-se constatar por outros estudos que a falta de
comunicagdo afectiva e a falta de planeamento familiar sdo factores cruciais e responsaveis

por favorecerem a violéncia e o descontrolo emocional no lar.

Mas, na verdade, os pais poderiam aprender a desenvolver uma comunicacao
afectiva com os seus filhos, percebendo e comunicando com as emogdes que estdo sendo
demonstradas, isto €, saber nomea-las, impor limites com respeito e carinho no momento

oportuno e ajudar a encontrar solugoes.

Os pais podem ainda reconhecer a emo¢ao como uma oportunidade de intimidade e
orientacdo, saber ouvir com empatia e legitimar a demonstracdo desses sentimentos, sem
criticar ou fazer pouco caso, visto que o ideal ¢ que os jovens internalizem certas regras e

valores e que possam dispor de estratégias de auto-controle.

A Escola - Um Complemento Necessario

Todas as experiéncias vivenciadas pelas criancas levam-nas a um progresso
bioldgico, psiquico, social, motor e intelectual. Este progresso, por sua vez, pode ser
desvirtuado caso a crian¢a ndo vivencie bem as etapas do seu desenvolvimento, podendo
vir a crescer com sentimentos recalcados de raiva, medo, frustragdo, angustia, melancolia,

entre outros, que determinardo o “modus” de expressdo, de comunicagdo e de vida em si.

O importante ¢ conhecer os desejos e necessidades das criangas dentro das distintas
fases do seu desenvolvimento para que, com naturalidade, o adulto possa aproximar-se do
seu mundo, que, apesar de parecer complexo, ndo ¢ distinto do dele, e também levar em
conta que as vivéncias experimentadas pelo corpo registam e contribuem para definir os

parametros de comportamento observaveis ao longo da infancia e da vida adulta.

Todavia, o que se pode observar nalgumas familias e também em escolas é que a
educagdo tem sido explorada essencialmente como um modo de os adultos infligirem os

seus velhos e desgastados (maus) habitos com férmulas repetitivas de “bem-viver” e “bem-
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aprender”, do que efectivamente como uma ferramenta segura de constru¢do de um mundo

melhor.

Verifica-se pelos estudos conduzidos que o envolvimento parental na escola tem
efeitos positivos na realizagdo escolar dos alunos, traduzindo-se também num aumento das
suas competéncias sociais e na diminuicdo dos seus problemas de comportamento

(Webster — Stratton, 1998).

E importante salientar, porém, que muitos pais ainda acreditam que a escola se deve
todo o processo educativo dos filhos, enquanto ficam a trabalhar, entre outras ocupacgdes,

acabam por ndo disponibilizar e investir tempo nos filhos.

O processo educacional ao qual criangas de toda a diversidade tém sido submetidas
tem direccionado a sua atencdo e preocupacdo para o desenvolvimento sécio-intelectual

dos alunos, com o intuito de lhes assegurar uma educacdo formada em conhecimento.

As escolas continuam a repetir conceitos e conteudos pré-fixados, que certamente

contribuem para a informac¢ao mas nem tanto para a formagao.

Entretanto, o que se esta a observar, ¢ que nem todas as instituicdes tem
direccionado a sua aten¢do para a individualidade dos alunos, minimizando a importincia
do seu caracter, das suas historias pessoais, anseios, dificuldades, qualidades e

caracteristicas.

Os alunos, além de confiar nos seus professores, esperam algo a mais, muito mais

que somente transmissdes de conhecimento pragmatico e teorico.

Na verdade, as criangas, tal como os jovens e todos os alunos, desejam ser amadas,
valorizadas nas suas possibilidades, respeitadas nos seus limites, incentivadas nas suas

fraquezas, principalmente nas suas primeiras experiéncias.

Este processo de desenvolvimento deve ser baseado na co-responsabilizagdo de
ambos, familia e escola, visto que a influéncia de ambos se torna imprescindivel pela
repercussdao daquilo que ¢ aprendido nos anos iniciais de vida na vida inteira dos seres

humanos.

José Martins Filho, médico pediatra e professor na Unicamp — Universidade de
Campinas, Sao Paulo — Brasil, comenta no seu livro, Cuidado Afeto e Limites, que ndo
existe hoje em lugar nenhum uma escola para pais. As pessoas ndo recebem uma

orientagdo especial para serem pais, elas aprendem vivendo, num processo que acontece
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progressivamente desde o nascimento. E acrescenta que quando falamos em génese da
violéncia - e a maioria das pessoas acentua o aspecto econdmico, que ¢ real - deve
considerar-se uma varidvel fundamental que ¢ o abandono precoce das relagdes afectivas

no lar (Capelatto, 2010).

Descreve, a este propdsito, Jos¢ Martins “...mas estou convencido de que, um dia,
teremos que desenvolver escolas de pais, mostrar o que € essa nobre fun¢do e orientar e
estimular os que estdo em duvida. Que aguardem, que esperem, que sé tenham filhos

quando estiverem dispostos realmente a se dedicar a eles” (Martins, 2010, p.58).

Existe frequentemente a nog¢do de que ter um filho e ser responsavel por ele sao
duas realidades que se estdo a desvincular, considerando que a mae que cuida estad
progressivamente a desaparecer, porque essa ¢ uma funcdo que ela delega cada vez mais

aos outros.

Claudia Rodrigues, citada por José Martins, escreve de forma bastante peculiar e
que vem ao encontro deste quase questionamento, “Entdo as mulheres que optam por ser
maes nao podem mais trabalhar, devem ficar confinadas a vida doméstica, como no inicio
do século passado? Obvio que ndo, mas ndo podemos fechar os olhos para as aberragdes
que estdo acontecendo, para essas maes culturais que [os media ajudam] a fabricar.
Mulheres que nunca sonharam em criar e educar criangas, que ndo t€ém o menor interesse
em conviver com criangas, parindo-as, adoptando-as, abandonando-as, para obter o titulo
de maes. Depois se desesperam, ndo sabem o que fazer com os bebés, ndo suportam
conviver com criancas, fogem de casa como o diabo da cruz. Acham um saco parir,
amamentar, cozinhar, cuidar, ler historias, trocar fraldas, acompanhar o crescimento, as

fases, o desenvolvimento (Rodrigues, cit., Martins, 2010, p. 56).

Hoje educar ndo ¢ s6 formar conhecimento. Acredita-se que € agir para a vida e que
a educagdo € um processo que nunca tem fim. Compreende despertar a crianga para a vida,
dando-lhe a possibilidade de conhecer e descobrir todas as suas possibilidades de agir,

dentro de padrdes éticos e morais.

Um pais constroi-se e subsiste com a mentalidade que nele predomina, por isso
pais, professores e educadores em geral deveriam imediatamente atentar para o que
realmente pensam, para como agem, uma vez que este ¢ o resultado da maneira como
sentem e percebem o mundo em que vivem. E o que irfio ensinar verdadeiramente s suas

criangas e estas, por sua vez, terdo de dar continuidade ao que aprenderam.
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O mundo moderno leva muitas pessoas a sonhos tao altos, a exigéncias tdo grandes
de crescimento econdmico, de conhecimento, de estudos, que parece nao restar tempo para

viver, criar os filhos, ser feliz com as coisas simples da existéncia.

Uma pesquisa recente realizada em Inglaterra revelou que alguns pais passam, em
média, no maximo seis minutos proveitosos com os filhos, minutos em que
verdadeiramente hé interac¢do e troca de estimulos. Delegam-se a terceiros as fungdes de
cuidador, educador e alimentador. A terceirizagdao ¢ uma forma diferente ¢ “modernosa” de
cuidar dos filhos: passa-se para terceiros a realizacdo de determinadas tarefas e, nalguns

casos, de todas (Martins, 2010).

Neste tipo de relacionamento “terciarizado”, pode-se observar e levantar algumas
questdes: quem educa? quem orienta? quem coloca as normas, os limites, quem da afecto?
A educacgdo, além da formal e académica, a ética e moral, acaba por ser transferida para as
escolas; e, de alguma forma, os pais acreditam e esperam que elas desempenhem essa

funcao.

Interessante ¢ que os professores consideram que a fun¢do deles ¢ informar,
orientar na aquisi¢do de conhecimentos, mas ndo educar. H4 uma constante transferéncia

de responsabilidades e ndo uma harmonia e equilibrio destas fungdes.

Segundo José¢ Martins (2007), o abandono e a terceirizagdo ocorrem em todas as
classes sociais. Ha que se reflectir sobre até que ponto se esta a colher os frutos de algumas
décadas de abandono e terceirizagdo de criangas e adolescentes, enquanto se v€ a violéncia
atingir inclusive criangas e jovens que, teoricamente, ndo teriam passado por grandes

necessidades na vida.

A crianga a que o professor Jos¢ Martins chama de terceirizada acaba por exibir
diversas caracteristicas. E como se fosse “meio” abandonada, criada sem muito carinho,
sem atencao adequada e at¢ sem amor. Infelizmente, com frequéncia, parece 6rfa de mae
ou pai vivos, esquecida de ser atendida no requisito mais importante de sua vida: a

presenca dos pais ou das pessoas que cuidam dela.

Neste contexto surge a terceirizacdo da educagdo, conferida as escolas que, por sua

vez, ou nao querem essa fun¢do ou ndo estdo preparadas para exercé-la.

Alguns profissionais, inclusive educadores, pediatras e psicologos, consideram que

a terceirizacao do atendimento a crianga ¢ quase inevitavel, dadas as condi¢des de vida
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actuais, em que a mulher entrou definitivamente para o mercado de trabalho e ndo existe

uma legislagcdo adequada para regular o seu afastamento para cuidar dos filhos.

Ser mae ou pai e educador, hoje, ¢ uma tarefa igual a do passado, acrescida dos
problemas que a modernidade trouxe. E uma responsabilidade muito grande, que deve ser

assumida com perfeito e profundo conhecimento de suas implicagdes.

Aos educadores cabe tirar partido de todas as etapas vivenciadas pelas criangas,
desde o seu nascimento até o inicio da puberdade, que ¢ a época em que seu caracter estara

definido, conforme o seu crescimento e maturagao.

O educador, por sua vez, tem a oportunidade de ajudar a crianca a revisitar as
etapas mal vividas através de jogos e outras dinamicas interactivas que possibilitem uma

reorganizagdo neurovegetativa das suas aprendizagens anteriores.

Transcrevo as palavras quase indignadas de José Martins, “Da mesma maneira,
pergunto se ndo esta na hora de despertarmos para o problema da criacdo das criangas.
Temos de despertar para essa situagdo, pois parece que as pessoas ndo se ddo conta da
importancia do afecto, do amor na vida dos filhos. Que serd dessas criancas mal-amadas?
Se ndo receberem amor, carinho, atencdo, colo, afago, calor humano, serdo capazes de
amar no futuro? Poderdo entender o que ¢ bondade, doacdo, capacidade de se entregar aos
outros sem esperar nada em troca? Poderdo entender o que ¢ amar, ter filhos, netos,
familia? Ou, como parece que ja estdo fazendo, confundirdo amor e sexo, erotismo e

ligacdes puramente fisicas?” (Martins, 2010, p. 65)

Um exemplo dessa distancia de informagdo pode ser a educacdo sexual. Esta tem
necessariamente de ensinar as pessoas nao s6 as questdes do erotismo ou satisfagdo, mas
sobretudo insistir na importancia da maternidade e da paternidade conscientes. A decisdao
de ter um filho deve ser tomada por ambos os pais, ndo s6 face a0 momento que estdo a
viver, mas também com uma visdo de longo prazo. Planear uma gravidez ¢ importante,
mas € preciso também planear como vai ser a vida depois dela, inclusive no que se espera

da educagao e formagao dos filhos.

Para concretizar a participacdo activa e construtiva do aluno na escola e na
sociedade ¢ necessario ampliar os conhecimentos acerca da psique no sentido de
compreender como as pessoas comunicam e aprendem, como interpretam a realidade e

como intervém nela (Freire, 1996).
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A escola tem mais possibilidades de abrir caminhos neste sentido, proporcionando

aos professores cursos preparatdrios (Campos ,1985).

A medida que a postura da escola diante da educacao se alterar, o alcance aos pais

tornar-se-a mais facil considerando uma comunicagao eficiente ¢ efectiva entre os mesmos.

Reich (1998) ja nos alertava na primeira metade do século XX que: “ndo ha relagao
mecanica absolutamente antagonica, entre o intelecto e o afecto, e sim uma relagdo
funcional” (p. 285). Esta questdo incita o pensamento sistémico segundo o qual afecto e
sensibilidade permitem ao educador compartilhar com o educando as suas necessidades de
conhecer, o seu querer saber, a sua sinalizacdo para onde o ensino se deve direccionar e até

mesmo aproveitar para ampliar e enriquecer os conteudos delineados.

As criangas, quando chegam a escola, t€tm desenvolvido em seus cérebros,

caminhos neurais que determinardo em boa medida seu comportamento afectivo.

Todavia fica sempre uma possibilidade de recuperacdo ou de compensacdo, se
forem trabalhados os alicerces, isto €, as origens e as bases que possibilitam uma boa

interpretagdo da informagdo, do conhecimento e das relagdes (Blazquez, 2010).

Dessa maneira a escola continua a contribuir para o desenvolvimento de
competéncias essenciais para o €xito na vida e para o “bom funcionamento” de uma

sociedade.
Complementar pela escola ¢ uma boa forma de semear para um futuro diferente.

Paulo Freire, eminente educador, deixou a sua contribui¢ao académica em relacao
ao destino do caminho da humanidade ponderando, em relagdo aos jovens: “Se quisermos
construir um mundo melhor, com mais harmonia ¢ tolerancia, deveriamos esforcar-nos,
corajosamente, para aprendermos mesmo com eles. Observar a natureza cientificamente
seria prudente e muito sabio: o homem poderia revisitar os seus verdadeiros e mais
preciosos valores e mudar, através das criancas, o curso da historia. “Historia ¢ tempo de

possibilidade e ndo de determinismo (...)” (Freire, 1996, p. 21).

Os jovens merecem receber mais informagdes para que sejam capazes de construir
uma sociedade mais saudavel e humana, para que acreditem mais na natureza, nos seus
corpos e na sua capacidade inata de auto-regulagdo. “Os delicados inicios da vida sdo de
grande importancia. S3o o fundamento de nosso bem-estar da alma e do corpo. Precisamos

de paz sobre a Terra — paz que comega no ventre da mae” (Reich 1998, p. 115).
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Outros autores estudaram as actividades de envolvimento dos pais organizadas em
escolas e concluiram que a presenca e a participacdo deles acaba por reforgar e alargar as
aprendizagens desenvolvidas pelo educador, desde a pré-escola ao ensino secundario, os
pais sdo também educadores complementares. A escola também pode ser complementar na
formagdo moral e desenvolvimento emocional dos alunos, compartilhando uma

responsabilidade com a familia. Todos se beneficiam.

Este tipo de trabalho preventivo que pode ser feito também através dos livros
didacticos e visa modificar o mundo adulto, de forma que as criangas possam crescer sem
couragas rigidas, ou seja, mantendo intacta a sua energia vital, podendo assim buscar em si
as suas respostas e auto-regularem-se emocionalmente e fisiologicamente, vivendo com

mais saude, espontaneidade, criatividade, afecto e amor, a si, ao préximo e a natureza.

Grande parte dos livros didacticos carece de conteidos modernos e recém-
estudados. Nos materiais educativos e livros de texto dirigidos aos alunos do Ensino
Primério e Secunddrio, principalmente no Brasil, ndo se contempla a concepgdo, a
gestagdo, o parto, o nascimento, de uma forma mais profunda e emocional. Nao referem o
desenvolvimento humano neste aspecto, os cuidados diferenciados e a necessidade de

existir investimento parental quando ha filhos.

No secundario ainda que se dedique um espago a informacao de anti-contraceptivos
e das doencas sexualmente transmissiveis, estas sdo informagdes, na sua maioria, que
relacionam o parto e o nascimento a sofrimento, concepgdes € crencas antigas, cujas

modificagdes ja estdo inclusive publicadas.

Parece que nos conformamos com a ideia de que ¢ eficiente a transmissdo desse
conhecimento através dos pais, no entanto nao nos conformamos com a ideia de filhos que

contratam o assassinato dos pais e de pais que atiram os filhos pela janela.

Laura Uplinger, citada por Maria J. B, também destaca a importincia de ensinar em
escolas e universidades todas essas questdes da ciéncia do inicio da vida, podendo
promover o crescimento sauddvel e natural ao ser humano. Com informagdes desta
dimensdo estar-se-4 também a contribuir para a formacdo ética, moral, consciente e

ecoldgica de cada individuo (Uplingler, cit. Blazquez, 2010).

A intervencdo educativa na infincia e na juventude da os seus frutos e retornos
mais tarde, por isso ¢ essencial desenvolver esses temas nas Escolas e Institutos o mais

cedo possivel. Investir no inicio da vida, na adolescéncia e durante o crescimento do jovem
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ser humano, favorece e possibilita mudancas na idade adulta, escolhas e op¢des mais

assertivas.

E preciso comegar a educar desde os primeiros momentos de vida e que a escola
esteja tdo bem preparada quanto a familia, podendo desempenhar um papel complementar,

protector, formador e parceiro dos pais e dos filhos.

Contribuicdes Tedricas da Psicologia

As perspectivas trazidas por duas grelhas tedricas da Psicologia parecem relevantes
para a fundamentacao da intervencdo no dominio deste estudo, a teoria da vinculacdo e a

teoria dos estilos parentais.

A primeira constitui-se como um contributo de maior importancia para perceber a
relevancia das relagdes precoces para o desenvolvimento posterior da crianga, ao passo que
a segunda ajuda a compreender como ¢ que diferentes praticas educativas dos pais sdo

capazes de influenciar o desenvolvimento das criangas.

As pesquisas desenvolvidas nesta area reforgaram respaldo tedrico e cientifico,
trazendo um maior conhecimento acerca dos factores que contribuem para um desempenho
mais eficaz e eficiente das fungdes parentais, bem como dos efeitos negativos que a
parentalidade pode exercer sobre as criancas no exercicio dessas funcdes (Dore & Lee,

1999).

Psicologia Positiva e Educag¢do Emocional

O objectivo central da psicologia positiva € proporcionar a mudanga de foco de
uma perspectiva de correccdo dos aspectos negativos da vida, para uma perspectiva
preventiva e promocional, centrada na constru¢cdo de qualidades positivas e aspectos
saudaveis no ser humano (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Valoriza as virtudes, as
forcas e os sentimentos da pessoa humana, alem de focar os aspectos positivos e
construtivos das experiéncias familiares, as quais podem possibilitar um desenvolvimento
mais sauddvel pela estimulacdo das qualidades e talentos dos individuos mais jovens

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, 1998).

48



O contributo positivo desta psicologia ¢ ndo estar focada na patologia em si. Neste
caso, procura identificar as caracteristicas que certas familias e ambientes compreendem e
que resultam em criangas que crescem ¢ se desenvolvem de maneira mais saudavel e

harmoniosa.

Tendo presente a intencdo da psicologia positiva, reconhece-se ainda que os
modelos familiares dos pais e maes, ainda que tenham sido de alguma forma
comprometedores para o desenvolvimento, ndo devem impedir que se tome consciéncia de
certos factos, com informacdes, assisténcia e essencialmente apoio na constru¢do de uma

vida saudavel para si proprio e para as suas familias.

O exercicio da func¢do parental quando dimensionado desta forma, vem conceder a
oportunidade de construir pessoas e lares com alegria e amor, mesmo quando estamos
perante de pais e maes que ndo receberam tais qualidades nas suas familias de origem

(Hart, 1990).

Educag¢do Emocional
O conceito de inteligéncia, actualmente, pode ser revisto devido as varias

dimensdes que hoje se utilizam para concebé-lo, como as dimensdes do relacionamento,
interpessoal e social, emocional e espiritual, hereditariedade, biologia, entre outras, que

constituem a estrutura da inteligéncia.

Goleman explica que a inteligéncia emocional ¢ um conceito relacionado com a
capacidade da pessoa de se motivar a si propria e de persistir nas situacdes, apesar de uma
eventual frustragdo. Também ¢ a iniciativa de controlar os impulsos e de regular o proprio
estado de espirito e assim impedir que o desdnimo se imponha a faculdade de pensar

(Goleman, 1995).

As pessoas emocionalmente capazes, que conhecem e controlam os seus proprios
sentimentos e sabem reconhecer e lidar eficazmente com os sentimentos dos outros,
revelam maior bem-estar e sentido de eficacia nos diversos dominios da vida, seja nas

relagdes de intimidade, seja no mundo organizacional (Goleman, 1995).

Hart ainda revela nas suas pesquisas que o desenvolvimento social e emocional das
criangas depende, em grande medida, das interac¢des e climas vividos no contexto da

familia, especialmente nos anos iniciais (Hart, 1990).
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Spitz (1979) apregoa que durante o primeiro ano de vida a crianga aprende mais

(em quantidade e complexidade) do que nos anos restantes.

Piaget (2003) assevera que ¢ nos dezoito meses de vida que o desenvolvimento
mental da crianga elabora estruturas cognitivas com mais rapidez, sendo estas “o ponto de

partida para as suas constru¢des perceptivas e intelectuais ulteriores” (Piaget, 2003, p.11).

A vida em familia ¢ a primeira escola de aprendizagem emocional, intelectual e
social de uma crianga, ela inclui licdes sobre os sentimentos, valores, bons habitos, e

especialmente a respeito da construgao do self.

O mais importante a reter por parte dos pais € que esta aprendizagem se concretiza,
ndo somente através do que eles dizem e/ou fazem na interac¢do directa com as suas
criancas, mas também e principalmente enquanto modelos que transparecem da relacao
que, como casal, mantém entre si (Goleman, 1995), levando em conta que a crianga,
quanto menor, aprenderd mais por identificacdo, imitando os gestos e atitudes dos seus

pais.

Nesta medida, as crencas e acepgdes pessoais e educativas, os estilos de
comunicagdo, as capacidades para enfrentar os pequenos ou grandes problemas que a vida
nos apresenta, a construcdo e o tipo de regras de funcionamento e de relacdo e o clima
afectivo criado pelos pais, pela crianca e pela interaccdo entre ambos, cumprem uma
influéncia fundamental no equilibrio so6cio-emocional e intelectual dos menores (Marujo,

1997).

A Teoria da Vinculagao e os Estilos Parentais

A vinculagdo ¢ definida como um lago afectivo que, uma vez estabelecido, tende a

perdurar quer no tempo, quer no espago (Ainsworth, 1991).

A teoria da vinculagdo pressupde que a necessidade de construir vinculos
emocionais se afigura como uma componente basica da existéncia humana, presente ao

longo de toda a vida.

A ideia essencial ¢ de que existe, portanto, uma relagdo significativa entre as
experiéncias de vinculacdo vividas na infincia com a adolescéncia e a capacidade para

construir lagos afectivos na idade adulta.
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A qualidade das experiéncias com as figuras de vinculacdo ¢, pois, fundamental
para o desenvolvimento de um sentimento de confianca e de seguranga em si proprio € nos
outros. Assim, as criangas cujas figuras de vinculacao funcionam como uma base segura,
mostrando sensibilidade as suas necessidades, sdo mais capazes de desenvolver uma
organiza¢do segura, construindo uma imagem positiva de si propria e dos outros, e

revelando-se mais competentes na exploragdo do mundo (Bowlby, 1973, 1988)

Tendo por base a investigacdo empirica, bem como a sua experiéncia clinica,
Bowlby (1988, cit. Soares, 1996) distingue padrdoes de funcionamento parental com

implicacdes negativas no desenvolvimento a nivel da vinculagdo e da personalidade:

a) atitudes de rejeicdo ou deprecia¢do perante o comportamento de vinculagdo da

crianga;
b) imprevisibilidade e negligéncia a nivel dos cuidados parentais;
c) ameacas constantes de deixar de gostar da crianga (como forma de a controlar);
d) ameagas de abandono do lar (com recurso a coacc¢ao da crianca ou do conjuge);
e) inducao de culpa na crianga;

f) inversdo de papéis (pressdo da figura parental para que a crianca actue como

figura de vinculagao).

Apesar das implicagdes causadas pela atitude desmedida dos pais, alguns
investigadores concluem que a insensibilidade das figuras de vinculagdo de uma forma
continuada ou por longos periodos de tempo pode, sim, afectar negativamente o
desenvolvimento da crianga (Lerner & Castellino, 2000), podendo-se dizer que depende

também do modo e da frequéncia do comportamento negativo dos pais.

A qualidade dessas relacdes varia em funcdo da qualidade dos cuidados prestados
pelas figuras de vinculagdo ¢ do modo que sdo experienciados pela crianca. A qualidade
dessas experiéncias das relacdes precoces exerce uma influéncia significativa no

desenvolvimento posterior da crianga (Soares, 1996).

Nao ¢ a toa que um pediatra famoso e depois psicanalista, fundou uma escola nessa
area. Winnicott, afirmava que é possivel que a capacidade de ser feliz de um ser humano
possa depender, além de todos os outros factores, de um tempo (a infincia até os seis anos,
mas principalmente o primeiro ano de vida) e de uma pessoa (uma mulher, a mae)

(Winnicott, 1971).
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Hall (1986) acredita ainda que, desde o seu nascimento, o homem vai compor o
equilibrio do seu primeiro espago existencial, o seu proprio corpo. Vai desenvolver-se
psicomotoramente (dominio do movimento), cognitivamente (fala e pensamento),
afectivamente (sentimento e reaccdao). A partir dai, percorre os diversos espagos para

construir, assim, o seu aprendizado, o seu desenvolvimento.

Os Estilos Parentais

A psicologia positiva integra também a tematica dos estilos parentais, através do
conceito de disciplina positiva de Durrant (2007). Neste caso, o afecto e estrutura
emocional sdo consideradas como os eixos principais de uma resposta parental adequada

que promove o bem-estar familiar e a satisfacdo das necessidades das criangas.

Importa salientar que “ha muitas formas de transmissao de conhecimento, mas o ato
de educar s6 se da com afecto, s6 se completa com amor” (Chalita, 2001, p.11). Sdo os

afectos que determinam a relacdo entre a percepcao e a cogni¢ao (Spitz, 1979).

O desenvolvimento de papéis parentais positivos envolve o estabelecimento de
rotinas que vao ao encontro das necessidades das criangas, particularmente no que se refere

a seguranca, afecto, controle, limites e estimulagao (Carr, 2004).

Como tal, segundo Durrant (2007), a disciplina positiva nao € violenta, ¢ focada na
solugdo e no respeito, baseada na investigagdo sobre o desenvolvimento infantil saudével,
nas praticas positivas de parentalidade e nos direitos das criangas, surgindo como um

conjunto de estratégias e escolhas que visam optimizar as interacgdes pais-filhos.

Como escreve Baumrind, os estilos parentais podem ser definidos como um padrao
geral de comportamentos parentais que demonstra os esforcos diferenciados dos pais para

controlar e socializar os seus filhos (Baumrind, 1971).

Sdo quatro os estilos parentais enunciados pelo autor: o “Autoritativo” - que
adoptam uma abordagem afectuosa na interaccdo com a crianga, e simultaneamente
permitem autonomia a crianga, apropriada a sua idade. O resultado é um contexto benéfico
para o desenvolvimento da crianga em termos de desenvolvimento da empatia,
relacionamento interpessoal, e de competéncias de resolugdo de problemas. Por estes

motivo o estilo autoritativo parece ser o mais adequado (Baumrind, 1971).
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Ja o estilo Autoritario ocorre quando a atitude dos pais reflecte uma postura com
elevado grau de controlo, que conduz a um estilo de disciplina com exigéncia de
obediéncia absoluta, resultando na falta de iniciativa, dificuldades interpessoais,

sentimentos de inferioridade e necessidade de aprovacao.

O outro extremo ¢ o que acontece com o estilo Permissivo, quando as atitudes de
afecto e aceitacdo sdo demasiadamente elevados, a0 mesmo tempo que ha baixos niveis de

controlo e exigéncia.

Por fim o estilo parental Negligente ou também pouco envolvido - baixa

reactividade e exigéncia, com risco de os pais inclusive rejeitarem os filhos.

Perante estas diferencas nos estilos parentais, que resultam em educacdes mais ou
menos saudaveis, aliando as transformagdes sociais no contexto familiar e a existéncia de
um maior corpo de conhecimentos cientificos da psicologia e outras areas, conclui-se haver
estimulo suficiente para o desenvolvimento de iniciativas a nivel da Educacao Parental, em

vista a uma real necessidade crescente.

E de suma importancia criar condigdes que ajudem maes e pais a aprenderem a ser
melhores pais para os seus filhos, “pais felizes, no sentido de integrados e em sintonia
consigo proprios” (Winnicot, 1987; cit. Honig, 2000) relembra que as criangas ndo

precisam de pais perfeitos, mas sim de pais suficientemente bons (Vale & Costa, 1945/95,
p. 81)

Deve-se manter sempre presente a ideia de que ser mae/pai € um processo que se
constrdi, na medida em que as formas de lidar com os filhos vao evoluindo com a
experiéncia, as aprendizagens e as mudangas no comportamento e competéncias, quer dos

pais, quer dos proprios filhos (Marujo, 1997).

Faz todo o sentido assegurar a preparacao e apoio dos adultos na educagdo dos seus
filhos, que €, sem duvida uma tarefa com varias e diferenciadas implicagdes e exigéncias.
E de uma grande responsabilidade e respeito, mas simultaneamente, se consciente e mais
espontinea, pode ser vivenciada como a experiéncia mais desafiante, surpreendente e

recompensadora da vida de um ser humano (Hart, 1990).
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Desenvolvimento de Programas de Educag¢do Parental

Existem numerosos programas de educacdao parental e cada um com diferentes
perspectivas tedricas. Todavia, de acordo com Medwey (1989), pode-se considerar trés
modelos de programas de educacdo parental, que sdo: modelo reflexivo (“reflective”),

modelo comportamental (“behavioral”) e modelo adleriano (“adlerian”).

O modelo reflexivo da educacao parental enfatiza a tomada de consciéncia parental,
a compreensdo e aceitacdo dos sentimentos da crianca. Tem as suas raizes na terapia
centrada no cliente de Carl Rogers, sendo que os pais recebem treino para utilizar as

técnicas de comunicagdo da mesma terapia (Medway, 1989).

Um programa que se encaixa nessa perspectiva € o PET — Parent Effectivennes
Training — de Thomas Gordon (1970). Este programa incide nas competéncias de
comunicagdo pais-filhos e na resolucao de conflitos, com o propdsito de fortalecer os lagos
familiares. Os principios enfatizam o amor incondicional, a aceitacdo dos sentimentos da
crianca, a escuta activa por parte dos pais, a importancia dos modelos parentais, o
encorajamento da crianca para encontrar solucdes para os seus proprios problemas e a

estimulacdo do didlogo familiar.

O modelo comportamental enfatiza o comportamento observavel e as varidveis
ambientais que mantém os padrdoes de comportamento (Tavormina, 1975, cit. Medway,
1989). Desta forma, para mudar o comportamento da crianga, deve-se ajudé-la a ajustar-se
a diferentes situacdes, de maneira a mudar o comportamento das pessoas que lhe sdo

significativas.

Na literatura cientifica pesquisada, ¢ este o modelo comportamental que se

enquadra em grande parte dos programas para a parentalidade.

Um exemplo € o Responsive Parenting Program, desenvolvido no final dos anos
70. Tem por finalidade treinar os pais no sentido destes se constituirem como agentes
efectivos de mudanga de comportamento das suas criancas, ensinando-os a observar ¢ a
medir determinado comportamento, e a aplicar os principios da teoria da aprendizagem

social para ensinarem novos comportamentos a crian¢a no contexto do lar.

Um aspecto inovador deste programa tem a ver com o fato de incluir pais a

treinarem pais, recorrendo aos seus conhecimentos, experiéncia e treino prévio. Este
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aspecto parece gerar auto-confianga, para além de proporcionar uma rede de apoio aos

participantes (Hall, 1984).

Dangel e Polster (1984) sdo os autores de um outro programa, designado
WINNING, cujo objectivo consiste em ajudar os pais a resolver situacdes problematicas
complexas na relagdo com as suas criangas, promovendo praticas parentais que facilitam o
desenvolvimento saudavel da crianca, tornando mais compensadoras as interac¢des pais-
filhos. Abrange familias com estrutura tradicional, mono ou biparentais, com criangas entre
os trés e os doze anos de idade, e utiliza material informativo e videos que intentam ilustrar

competéncias, com exemplos positivos e negativos.

Serd importante referir, de entre muitos outros, ainda o programa descrito por
Whbster-Stratton e Herbert (1994), dirigido a pais de criancas com problemas de
comportamento, e cuja filosofia de base assenta na ideia de que os défices de competéncias
parentais sdo o factor principal para o desenvolvimento e manutengdo desse tipo de
problemas evidenciados pela crianca. Assim, a intervencdo tem com objectivo modificar o
comportamento da crianga alterando o comportamento parental, mediante o ensino aos pais

de competéncias parentais mais eficazes.

O terceiro modelo de educagdo parental, citado por Croake (1983), ¢ o adleriano e

deriva das ideias e pesquisas feitas por Alfred Adler, psiquiatra austriaco.

Conforme Croake (1983) Adler construiu centros de educagao familiar, cuja ligagao
com a escola era muito proxima, devido a sua firme crenca de que a educacao ¢ o método
mais eficaz de prevenir situagdes de disturbios emocionais. Deste modo, pais, professores e
criangas podiam recorrer a estes servicos como forma de apoio e praticas mais eficazes

para uma interac¢do democratica.

Conclui-se, desta forma, que dependendo dos objectivos de cada programa se pode
utilizar qualquer um dos modelos citados. No entanto, como a maioria dos programas
procura auxiliar pais, maes e professores a contribuirem assertivamente para a formagao da
crianga, qualquer dos modelos podera ser escolhido. Podem também ocorrer programas de
educagdo parental com mais de um modelo na fundamentagdo do seu desenvolvimento e

estrutura.
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Componentes dos Programas e a Interven¢ao Precoce

As vertentes que compdem os programas de educacdo parental incluem o
conhecimento (informag¢ao e conteudo), as competéncias de gestdo familiar (competéncias
necessarias para que as figuras parentais controlem as exigéncias, as mudangas e
adaptacdes) e as competéncias interpessoais (a qualidade das interac¢des e das relagdes)

(Goodyear & Rubovits, 1982).

Os programas adlerianos e/ou behavioristas sublinham primordialmente
competéncias de modelagem e controlo do comportamento. Todavia, a maioria dos
programas inclui informagdo e orientacdo como meio de aumentar o conhecimento dos
pais, havendo até aqueles que recorrem exclusivamente a informacdo como forma de
intervencdo (Goodyear & Rubovits, 1982). Desta maneira, estes acabam por ficar
incompletos, visto que € preciso vivenciar e sentir certas situagdes para que haja mudanca
significativa. E necessario experimentar, trocar, participar para se conhecer e identificar

alguns comportamentos.

Considera-se ainda, que no desenvolvimento de um programa de educagao parental,
o valor atribuido a cada componente deve variar em fungdo da populacdo-alvo junto da
qual se pretende intervir (Dore & Lee, 1999; Fine & Henry, 1989; Goodyear & Rubovits,
1982). Isto porque nem todos os pais apresentam as mesmas necessidades e demandas e
tdo pouco assimilam de maneira similar. Tudo deve ser adaptado a uma linguagem

acessivel e bastante pratica, dentro das suas respectivas realidades.

Outra vertente a considerar ¢ o nivel de intervengdo que o programa pretende
atingir, podendo apresentar-se de forma a remediar determinados comportamentos, a
prevenir, a promover mudangas e novos modelos parentais, e ainda actuar na forma de

intervengao precoce, quer dizer também de maneira preventiva (Dore & Lee, 1999).

Toda a pratica com os pais sempre sera bem-vinda, dada a complexa tarefa da
criagdo e formagao dos filhos, somado a questdo pessoal do desenvolvimento individual de
cada um, que, naturalmente, interfere na pratica com os filhos. Contudo, sabe-se que
quanto mais precoce for a estimulacdao, maior ¢ a disponibilidade de se aderir as mudangas,
visto que, os habitos ndo estdo demasiadamente incorporados e enraizados e as estratégias
de explorar emocionalmente o facto sdo mais verdadeiras quanto mais jovem € o ser

humano.
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A intervengdo precoce tem como objetivo primordial o de promover, numa fase
prematura, o desenvolvimento infantil, focando de forma privilegiada as dimensdes
cognitiva e afectiva das fungdes parentais, no sentido de prevenir praticas parentais pouco

eficazes (Dore & Lee, 1999).

Os programas de prevengao e intervencao precoce destinam-se a populacao de pais

em geral, independentemente das suas capacidades parentais ou problemas pontuais.

O Programa Reflective Dialogue Parent Education (RDPED) ¢ um dos exemplos
de uma intervengdo preventiva, centrada em duas areas, designadamente a auto-
consciéncia (“self-awareness”) e o funcionamento interpessoal dos pais, partindo do
principio de que estas areas estdo relacionadas com a fungdo parental e exercem um

consideravel impacto sobre o desempenho desta funcao (Thomas, 1996).

Neste programa, a promoc¢ao do desenvolvimento parental € o objectivo primordial,
na perspectiva de acreditar que os pais podem atingir um nivel mais elevado de
desenvolvimento e, desta forma, aumentar o repertério para lidar com situagdes complexas
e saber compreender a criancga, as relacdes pais-filhos, assim como o seu papel parental no

desenvolvimento e formagao da crianca (Upshur, 1988; Weiss, 1988; cit. Thomas, 1996).

E na familia, mais especificamente no contexto das relagdes pais-filhos, que ocorre

o desenvolvimento da crianga, e este ¢ o ambiente onde a intervengao se deve iniciar.

O grande objectivo da intervengdo neste dominio €, pois, o de ajudar os pais a
quebrarem o ciclo inter-geracional de transmissdo de praticas educativas comprometedoras
para o desenvolvimento da crianca (Nicholson, Anderson, Fox, & Brenner, 2002), e
promover familias mais dispostas a interagirem entre si, no sentido do apoio, protec¢ao,

seguranga e confianga.

As questdes relacionadas com a avaliacdo de programas de educagdo parental
assumem uma importancia extrema, na medida que se pode identificar os elementos de

sucesso neste tipo de intervencao.

Porém, construir contextos que vém apoiar, nos quais 0s pais se sintam seguros
para partilhar vivéncias, rever as suas proprias experiéncias de infincia e garantir o suporte
mutuo, ¢ mais importante do que simplesmente disponibilizar informagao sobre a educagdo

da crianca.
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No entanto, apesar de muito se escrever sobre a educacdo parental e de se
reconhecer que se estd perante um recurso com numerosas potencialidades, ¢ ainda dificil
apontar quais os elementos necessarios para que tenha sucesso, na medida que € limitado o
conhecimento acerca dos resultados dos programas implementados (Matthews & Hudson,
2001; Wolfe & Haddy, 2001; First & Way, 1995). Nessa perspectiva, First e Way (1995)
salientam que se torna importante adoptar uma perspectiva mais abrangente no campo
especifico da educagdo parental, incluindo na avaliagdo dos programas abordagem de
caracter qualitativo, ou seja, interpretativas, que enfatizam a natureza e o significado das
experiéncias pessoais e que pretendem levar a insights mais profundos sobre a natureza dos
resultados da educacdo parental, evidenciados nas experiéncias dos participantes do

programa.

Pode-se aumentar a compreensdo sobre o desenvolvimento humano, maximizar os
efeitos parentais nas trajectérias de desenvolvimento das criangas e reforgar a construgdo
de programas e politicas que promovam o funcionamento saudavel da familia e o

desenvolvimento da crianga (Wolfe & Haddy, 2001).

A fundamentacdo tedrica e cientifica dos programas pesquisados para este estudo
baseia-se nas teorias do desenvolvimento, da aprendizagem social, teoria da vinculacao,
sobre a qual foram feitas algumas consideracdes anteriores neste trabalho, a teoria familiar
sistémica, podendo, nalguns contetidos, misturar estruturas de programas nacionais e

internacionais, o que pode facilitar a sua adaptacao aos diferentes contextos.

Os programas tém, aproximadamente, uma duracdo de quatro a seis meses.
Realizam-se como workshops e semindrios para os pais, respeitando um nimero de
participantes entre os 8 a 12 pais, podendo os encontros acontecer semanalmente através de
sessOes pré-estabelecidas, em grupo e algumas individualmente, cujos temas incluem:
desenvolvimento e aprendizagem, habitos de rotina — sono, higiene, alimentacao,
importancia da actividade ludica, autoridade, castigos e recompensas, violéncia doméstica
e seguranga - e ainda programas construidos localmente de acordo com as necessidades e
vidéncias, identificadas pelos técnicos. Alguns dos programas podem conter mais

conteudos diversificados, com materiais de apoio também diferentes e alternativos.

Encontrou-se uma modalidade de actividade individual, sendo que na sua maioria,

as sessdes sdo realizadas em grupo, permitindo, assim, a troca de vivéncias e experiéncias
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entre os participantes e o espirito colaborativo. Nos grupos hd uma participacdo maior das

maes, sendo que alguns dos programas incluem sessoes para os filhos e para a familia.

Quanto a avaliagdo, os programas revistos apresentam procedimentos de avaliagao
cientifica dos resultados (grupo de controlo, pré-pés), programas com avaliacdo dos

resultados e outros ainda avaliam todo o processo, ou a parte final dele.

Em relagdo aos técnicos, estes incluem perfis profissionais da educagdo, psicologia
e assisténcia social, que apresentam iniciativas no sentido de dinamizar estruturas locais a

aderirem aos programas de intervengao parental.

Na sua maioria, os programas respondem a uma demanda dos pais, fortalecendo as
relagdes pais-filhos, promovendo competéncias parentais positivas, ao encorajar a
defini¢do de regras claras e a imposi¢ao de limites efectivos e promover o uso de

estratégias disciplinares ndo violentas.

No proximo item descreve-se alguns programas de educagdo parental
desenvolvidos e que ainda estdo sendo aplicados ou avaliados em Portugal, com o respaldo

e apoio de Universidades Portuguesas.

Modelos de Programas de Educagao Parental

Alguns dos principios sdo comuns a quase todos os programas de educacdo
parental. Incluem o respeito e o reconhecimento das especificidades de cada familia e da
diversidade cultural, das aptiddes, capacidades, experiéncias € conhecimentos anteriores
dos pais. Tentam reconhecer o efeito e o impacto das atitudes dos pais que se refletem na

crianga e vice-versa.

O Programa Ser Jovem, ser Mde e ser Pai — Ajudando Jovens Pais e Mdes na
Transi¢do para a Parentalidade, ¢ um programa de intervencdo em grupo, criado e
estruturado pelas formadoras Barbara Figueiredo e Alexandra Pacheco. Este destina-se a
maes e pais que, nesta perspectiva, necessitam de ser ajudados no sentido de melhor
administrarem as suas vidas com a chegada do bebé e as novas tarefas. Destina-se a
gravidas adolescentes e aos seus companheiros, tendo por objectivo geral facilitar a
transicdo para parentalidade nesta populacdo de risco. Engloba as responsabilidades
parentais, permitindo conciliar essas tarefas com outras que fazem parte de ambitos

diversos (profissionais, escolares, sociais) da vida dos pais.
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Este programa ja produz efeitos favoraveis ao nivel das competéncias relacionais
das maes adolescentes com o companheiro e com o bebé, favorecendo o ajustamento

psicoldgico da mae e, consequentemente, o desenvolvimento mais saudavel do bebé.

As formas de interven¢do no que se refere aos pais podem ainda ser realizadas de
maneira diferenciada - formar e educar os pais (familias), treinar e aconselhar os pais,

promover grupos de ajuda e de suporte e apoio parental/familiar.

Outro programa bastante conhecido ¢ o FRIENDS Program (Barrett & Shortt,
2000; 2003 & Sanders, 1990): componente para criancas e para pais, em grupo, para idades
entre os 7 aos 11 anos e os 12 aos 16, pode ser aplicado em contexto escolar

(prevencao/universal) ou clinico (indicado).

O Parent Management Training Oregon Model (Patterson, Reid & Dshion, 1992)
integra 15 a 25 sessOes de uma hora com pais de criancas entre os 4 € os 12 anos, e sessoes
individuais (para promog¢do de competéncias parentais positivas e evitar a escalada

coerciva).

O Incredible Years (Webster-Stratton 1998, 2001, 2008), estd a ser aplicado neste
momento em Portugal por formadoras da Universidade de Coimbra, sob a coordenagdo
cientifica de Maria Filomena Gaspar e Maria Jodo Seabra-Santos e procura fortalecer a

relacdo pais-criancas, promovendo as competéncias parentais positivas.

O Triple P — Positive Parenting Program (Sanders, 1990) consiste em 10 sessdes
de uma hora com pais de criangas pré-escolares, escolares. Trata-se de sessdes individuais

e com diferentes niveis de intervengao.

O Programa de Envolvimento Parental (PEP), teoriza acerca do envolvimento e
participagcdo dos pais na vida escolar dos filhos, que esta actualmente a ser aplicado na
Escola Profissional de Aveiro. O PEP pretende ser um programa de orientagdo a familia,
que permite observar, estudar e avaliar a importancia do papel educativo dos pais,
proporcionando informagdes para melhorar a relagdo entre pais e filhos com necessidades

educativas especiais.

O Programa de educagdo parental “Mais Familia — Mais Sensata” tem o objectivo
de promover a qualidade de praticas parentais de educagdo. E baseado no programa
Parenting Wisley de Don Gordon, direccionado para pais de jovens dos 10 aos 16 anos,
tendo sido adaptado por Maria Filomena Gaspar da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias

da Educacao da Universidade de Coimbra.
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Outros modelos a destacar incluem, Em Busca do Tesouro das Familias, com
autoria e coordenacgao cientifica de Ana Melo, dirigido as familias com criangas entre os 6
e 12 anos; Crescer e aprender, para pais de criangas com sindrome de down; Lishboa, ABC
do bebé, para maes em risco psicossocial com criangas de 0 a 3 anos, a ser executado na

Santa Casa da Misericordia — Casa de S. José — Lisboa.

O programa de Karol Kumpfer, PhD, University of Utah, USA, esta a ser avaliado
em Portugal. Dirige-se a familias com criangas dos 6 aos 12 anos, sendo que ha versdes
para outras idades, e pretende aumentar as competéncias parentais e familiares. Existem ja

formadores portugueses.

Nota-se que os programas, em relacdo a sua fundamentagao, apresentam-se de trés
maneiras, construidos com base em fundamentos tedricos e revisdes da literatura, seguindo
o rigor cientifico, baseados na evidéncia, e ainda programas construidos localmente de

acordo com necessidades identificadas pelos técnicos e participantes.

No Brasil existe a ANEP, Associagdao Nacional de Educacdo Pré-Natal, com o
objectivo de consciencializar para o facto que conceber um bebé é gerar o amanhi. E uma
associacdo para as mulheres, bebés, jovens e familias. A sua ac¢do ¢ aconselhar, estimular
e revelar a capacidade que todos temos de acolher com plenitude os futuros cidadaos do
planeta. A ANEP Brasil ¢ regulada pela OMAEP (Organizagdo Mundial das ANEPs),
orgdo consultivo junto a ONU. Os seus componentes actuam em educacdo pré-natal no
eixo Rio-Sdo Paulo. Tem como objectivo promover estudos e difundir conhecimentos
cientificos sobre a vida pré-natal e perinatal, saude reprodutiva e desenvolvimento infantil,
que possibilitem a escolha e a experiéncia consciente de conceber, estar gravida, parir,

amamentar e educar.

O trabalho de educacado pré e perinatal promove a redescoberta e o aprofundamento
do poder e do conhecimento da mulher e do homem, especialmente quando ¢ realizado em
periodo anterior a concepgao e/ou parto, oferecendo uma melhor compreensao do processo
de trazer a luz um novo ser humano e de formar para o mundo uma pessoa flexivel,

construtiva, saudavel e feliz.

No Brasil existe a Ciéncia do Inicio da Vida, que ¢ uma nova disciplina incomum
aos padrdes académicos, pela abrangéncia da area de pesquisa com mais de 2000
referéncias bibliograficas, sendo estudada com o devido rigor cientifico pela médica PhD
Eleanor Luzes.
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Retne os conhecimentos de uma ciéncia muito actual, resultando de mais de 20
anos de trabalhos de pesquisa também da arte e das tradi¢des, no que elas tém de comum,
quando falam de Concepgao Consciente, Gestagao Consciente, Parto Natural, Aleitamento
Materno e os Trés Primeiros anos de vida. A informagdo deste trabalho para as

comunidades é absolutamente transformadora.

A Ciéncia do Inicio da Vida é mais do que um projecto de como ser pais € maes
com seguranca, trata-se de um ser com grande amor-préprio, um ser que vem da paz, pela

paz e para a paz. Isto ¢ a garantia de uma humanidade auto-sustentavel (Luzes, 2007).

A protegdo e valorizagdo da vida, dos processos bioldgicos naturais, depende de
cada ser humano. E possivel organizar uma sociedade a partir de conexdes fortes,

saudaveis e fraternas.

Isto significa mostrar a todas as maes e bebés que estabelecer um vinculo saudavel
¢ a chave para manter a integridade e a criatividade de quem vai decidir o futuro da

humanidade e do mundo.
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PARTE II - Estudo Empirico

Metodologia
Objetivos

O objectivo principal desta pesquisa visou explorar as expectativas, o grau de
importancia e a possivel e/ou necessaria preparacao para as fungdes de pai e mae, em
relagdo e presente nos cursos de orientagdo para a parentalidade em geral, para investigar

substancialmente o que pensam e sentem, 0s participantes, a respeito destes.

Ainda nesta perspectiva perguntou-se a €poca da vida em que os participantes
consideram importante iniciar com as informacdes e com a educacdo pré e peri-natal,

objetivando conhecer o interesse e a aplicabilidade do programa em diferentes contextos.

Em relagdo ao contetdo do programa - A vida bem vinda em familia, procurou-se
ainda saber, a opinido dos participantes, a respeito de cada tema, a €época da vida mais
importante para iniciar com essas informacdes e, se 0 programa estivesse atendendo ao
casal gestante, em que tempo da gestacdo dever-se-ia abordar tais assuntos.

Procurou-se verificar, além da importancia e a necessidade que os participantes
consideram em relagdo a preparacdo para a parentalidade, assim como as expectativas
sobre os programas deste género, e, em particular o conteudo do programa de orientacao
para a parentalidade — A vida bem-vinda em familia, evidenciar e comparar os resultados
entre essas diferentes culturas e, perceber os pontos relevantes e mais significativos dessas

diferengas assim como semelhancas, por meio de uma andlise descritiva para Portugal,

Brasil e amostra total (para mulheres € homens).

Amostra

A amostra do presente estudo envolveu 251 participantes, (97 de Portugal - 75
mulheres e 22 homens, ¢ 154 do Brasil — 109 mulheres e 45 homens), e foi selecionada de

forma casual.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes a nivel socio-demografico,

(obtido por meio da brochura (doc. Anexo 1), presente na parte introdutoria), contendo as
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seguintes variaveis: ‘“‘género”, “estado civil”, “habilitagdes literarias” e “estatuto

ocupacional”.

A média de idade (da amostra total) ¢ de 33,48 anos, sendo 16 anos a idade do
menor participante desta pesquisa e 74 anos do maior. No que diz respeito a amostra da
populagdo recolhida em contexto portugués, a média das idades ¢ de 34,72, tendo o menor
participante 22 anos e o mais velho 72 anos. A amostra do Brasil apresenta a média de

32,69, tendo o participante mais jovem 16 anos e o mais velho 74 anos.

uanto ao estado civil, a maioria dos participantes sdo solteiros e casados

b 9

representando 85,6% da amostra total. Conta ainda com as categorias “unido de fato”,
“divorciado” e “vilivo”, contudo, somadas apresentam uma amostra pequena, de 14,4%

apenas.

Em relacdo ao nivel de escolaridade da amostra total, as categorias “até¢ o 9°ano e
do 9° ao 12° ano”, foram as menos presentes, representando 8,1% da amostra. As
categorias, “do 12° ano e a frequentar uma licenciatura” representam a frequéncia maxima
para Portugal e Brasil, seguindo dos licenciados e dos participantes que t€ém mestrado e

titulo de doutoramento.

A populagdo portuguesa conta com mais da metade de participantes licenciados,
seguido dos participantes que estdo no 12° ano e cursando a licenciatura. Diferente da
amostra brasileira, onde mais da metade dos participantes estdo no 12° ano e cursando a

licenciatura, e, em segundo sdo os participantes que ja sdo licenciados.
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Tabela 1

Distribui¢do dos participantes em fungdo das varidveis socio-demograficas

Portugal (N =97) Brasil (N =154) Total (N =251)
Variavel Categorias F % f % f %
Mulheres 75 77,3 109 70,8 184 73,3
Género
Homens 22 22,7 45 29,2 67 26,7
Solteiro 50 51,5 70 45,5 120 47,8
Casado 34 35,1 61 39,6 95 37,8
Estado civil Vitvo 1 1 6 3,9 7 2,8
Unido de Fato 10 10,3 14 9,1 24 9,6
Divorciado 2 2,1 3 1,9 5 2
Menos que o 9*
1 1,1 0 0 1 0,4
ano
Do 9° ano ao 12°
10 10,3 8 5,2 18 7,7
ano
Habilitagdes
Do 12°ano e
literarias .
frequéncia 17 18,3 87 56,5 104 443
Licenciatura.
Licenciados 50 53,8 29 18,8 79 33,6
Mest./Doutorado 15 16,1 18 11,7 33 14
Doméstica 3 3,1 11 7,2 14 5,6
Estatudo Estudante 16 16,7 42 27,5 58 233
ocupacional Empregado 70 72,9 96 62,7 166 66,7
Desempregado 7 73 4 2,6 11 4.4

Quanto ao estatuto ocupacional a varidvel, como podemos verificar a maioria dos
dos participantes portugueses e brasileiros indica que em sua maioria encontram-se

empregados, em segundo, os participantes que estao a estudar.

Em relagdo ao estatuto de como responderam ao questiondrio, verificou-se que a
categoria mais frequentemente assinalada pelos participantes portugueses e brasileiros foi

como alunos universitarios e profissionais de outra area.

No caso dos participantes portugueses, a resposta enquanto profissional da saude
aparece com maior frequéncia, 29,2%, em seguida, profissional de outra area, com 20,8% e
14,6% de alunos universitarios. Os participantes do Brasil,35,1% saoalunos universitarios e

17,2% profissionais de outra area com 17,2%.

Ha um grande nimero de participantes, estudantes universitarios, visto que, esse €
um dos segmentos que o programa de orientagdo para a parentalidade — a vida bem vinda

em familia - acredita e pretende assistir.
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As categorias estudante, gestante, mae e pai pela primeira vez, assim como pai pela

segunda vez, foram as menos assinaladas pelos participantes de ambos os paises.

Instrumento

Contetido do Programa de Orientagdo para a Parentalidade - A vida
bem-vinda em familia

Introduc¢ao

Os temas e subtemas escolhidos, possibilitam que o Programa a Vida Bem-Vinda
em Familia seja difundido entre jovens em qualquer tipo de comunidade, académica ou
ndo, entre os casais que planeiam ter filhos, ou que ja estejam gravidos, entre professores e
profissionais da satde e em institui¢des de saude, visto que a visdo deste Programa abrange
o desenvolvimento do ser humano desde a concepcao aos primeiros anos de vida. Todo o
profissional que estd ligado a 4rea da familia poderd ser melhor conselheiro quanto mais

bem informado estiver.

Educar hoje, vai muito além da angariagdo de angariar conhecimentos, implica
também ajudar no crescimento, na formagdo pessoal e social da crianga e do jovem, na

aquisicdo dos aspectos cognitivos, emocionais e, ainda, participar de todo esse processo.

Nas pesquisas com a ciéncia do inicio da vida, Eleanor Luzes, demonstra, que
desde a concepg¢do, a satde fisica e mental do ser humano ¢ influenciada notavelmente

para o resto da vida.

Por isso, 0s jovens merecem conhecer sobre esses assuntos para que possam melhor
e mais verdadeiramente fazer as suas escolhas, e que esses filhos, ao chegarem, possam
encontrar pais preparados e dispostos a se dedicarem a essa nova fase da vida, com um
objectivo claro e definido: criar filhos, acompanhé-los, compreendé-los, estar presente nas
horas boas e mas e, principalmente, saber e ter consciéncia que depois do nascimento de

um filho, ha uma mudanga clara ¢ eterna na vida de uma familia.

O Programa A vida bem-vinda em familia, vem sendo pensado e construido ha mais
tempo, em virtude de se utilizar das experiéncias vivenciadas pelos casais que de alguma

forma tiveram contato personalizado ou ndo com assuntos que aborda o atual programa.
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Refletiu-se inicialmente sobre os aspectos gerais que incluem o processo do
nascimento na vida do ser humano e as transformacgdes em familia com o evento da
parentalidade. Seguindo esse levantamento prévio, selecionou-se os principais temas e com

eles o que se pretendeu tratar mais especificamente com os subtemas correspondentes.

Na etapa final foram selecionadas objetivamente as questdes como as categorias
para futura verificagdo dos resultados e a relacdo com os objetivos previamente

estipulados.

O Programa A Vida Bem-Vinda em Familia engloba 10 temas com os respectivos
subtemas para que se pormenorizem 0s assuntos e para tornar as informagdes mais praticas
e especificas, abrangendo as areas fisico-corporal, emocional, psicologica e informativa do

desenvolvimento do ser humano.

A qualidade do afeto, da compreensdo, da seguranga, do conforto e da liberdade, a
atencdo e o envolvimento dos pais com seus filhos, sdo fatores que podem condicionar o
seu desenvolvimento sauddvel. A crianga cujos pais se envolveram ativamente na sua
educacio tende a desenvolver melhor o seu potencial criativo, intelectual e social. E menos
vulnerdvel aos problemas psicoldgicos e geralmente consegue formar uma imagem

positiva de si e do seu corpo, desenvolvendo uma boa auto-estima.

Os pais exercem um efeito profundo e duradouro no desenvolvimento de um filho.

Ser pai e mae ¢ uma dadiva que requer conhecimento didrio e de toda a forma, eterno.

Os temas enfim, foram selecionados por acreditar substancialmente na capacidade
do ser humano de se auto-regular, de gerir e de se adaptar as diferentes situacdes na vida, e

¢ possivel fazé-lo de melhor forma, quando hé consciéncia.

Temas e Subtemas

O Tema I trata o Desenvolvimento do ser humano e a saude emocional. O ser
humano cresce e constroi a dinamica das suas relagdes significativas, motivado pela
qualidade das suas primeiras relagdes ainda intra-itero e apos o nascimento, logo nos
primeiros anos de vida até os 12 anos, aproximadamente. Esses anos sdo cruciais para a
formacgdo da personalidade, do caracter e dos valores no individuo. Esta base, isto ¢, as

raizes do comportamento humano vao guiar as suas atitudes no mundo.
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O objectivo desse encontro e de desenvolver este tema € tornar consciente ao
casal/jovem como se processa o desenvolvimento emocional do ser humano, incluindo a
dinamica das relacdes entre pais e filhos, a perpetuacdo das qualidades e também das
dificuldades e os possiveis danos. Orientar sobre a formacdo do temperamento,
personalidade e caréacter. Neste encontro, aborda-se a influéncia decisiva da educacdo e da
convivéncia positiva/negativa, dos pais com os filhos, valorizando a primeira infincia e os
primeiros contactos em familia, acreditando que esta € base para a sobrevivéncia de um ser

humano.

Os jovens adultos necessitam de aprender sobre o desenvolvimento, seja de forma
geral, ou especificamente em termos cognitivos, cronoldgicos, psicologicos, emocionais e
sociais, para que a medida que consegue tomar consciéncia do seu proprio
desenvolvimento, (das suas caracteristicas individuais e padrdes de comportamentos,
qualidades e dificuldades), possa favorecer, compreender e contribuir para ajudar a crescer

a sua prole de uma maneira mais saudavel.

Nao se trata de idade cronolodgica pois o processo de desenvolvimento ¢ diferente e
unico para cada ser humano desde a sua mais tenra idade. Quando o bebe esta no ttero, as
“barrigas” ja tém seus formatos personalizados, desde entdo ja se estdo a formar as

particularidades deste ser.

Segundo palavras de Orlando Lourenco, ndo ¢ positivo avaliar o desenvolvimento
somente pela circunstdncia da idade, mas o ideal ¢ falar de mudangas associadas a

passagem do tempo (Lourengo, 2002)

Entretanto ¢ para o desenvolvimento infantil, que compreende desde a concepgao
(ou antes) até os primeiros anos de vida, que as ciéncias e as neurociéncias, a antropologia,
psiquiatria, a psicologia, a propria medicina, a obstetricia e a pediatria, estdo a direccionar

os seus estudos e investigacoes.

Todos esses relativamente novos conhecimentos e informac¢des comungam num
unico pensamento, de que sdo 0s anos iniciais assim como todo o processo de nascimento,
o periodo crucial em que se forma o caracter do ser humano adulto, que se ira reflectir nas
suas atitudes, nos seus relacionamentos, e, primordialmente, na constru¢ao da sua nova

familia.
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Os padrdes de comportamento humano comegam a formar-se ainda na vida intra-
uterina e continuam a desenvolver-se, consolidando-se ou alterando-se na infancia,

adolescéncia e juventude.

Podem ser os proprios pais os primeiros terapeutas dos seus filhos, apos ser-lhes
ensinado como utilizarem as suas experiéncias, vivéncias e caracteristicas, de forma a

ajustarem as suas questdes particulares para ajudar a familia.

O Tema 2 aborda as individualidades, o casal, os filhos e a familia, por via dos
seguintes subtemas: cada um deve permanecer um, a dinamica das relagdes na unido, como
os individuos sdo atraidos e se atraem, como escolhem os seus parceiros, as relacdes
sauddveis e as em risco, a sensualidade e a sexualidade do casal que espera um filho e apos
o nascimento dos filhos, as varias formas de planear um filho, a evolu¢dao da familia e o

essencial na familia.

Com este tema pretende-se consciencializar o casal das limitagdes, danos e padroes
de comportamento individuais, adquiridos desde intra-Utero, para que tenham a
possibilidade de optar por uma relacdo diferente em familia, ajustando as arestas que ndo
lhes fazem tao bem. Essas possiveis mudancas nas atitudes do casal provocam mais afecto
e maior confianga entre os membros, aumentando os sentimentos de compreensdo e

companheirismo.

,

E importante alertar o casal que quanto maior a afinidade, a intimidade e a
cumplicidade entre ambos, melhor sera a condigdo para a gestante, para o nascimento €
para a vida em familia. Melhorar a relagdo a dois durante a gestacdo até o primeiro ano de
vida em familia, valorizando o sentimento do amor sublime acima das desavencas e
diferencas, das quais muitas sao temporais € outras necessarias para o crescimento mutuo,

¢ vital para o relacionamento do casal e para a estrutura da nova familia.

Porém, a relacdo conjugal implica o envolvimento de duas subjectividades,
parceiros que se uniram, € que se sentiram atraidos, a fim de buscar a superag¢do dos seus
conflitos particulares por intermédio da relacdo amorosa. No entanto, na sua maioria sdo
questdes inconscientes das quais nem todos os casais chegam a tomar conhecimento.
Relvas (1996), acrescenta que é justamente na base da relacdo do casal, onde os modelos
parentais das familias de origem de cada um afloram. Esse ¢ um bom momento para lhes
explicar que as desavengas sao muitas vezes provocadas e motivadas pelos padroes

herdados das familias, pelo passado geracional, capaz de ser recriado.
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E ¢é com essa compreensdo que este encontro prepara o ser humano, descobrindo
caracteristicas e recriando outras do ser individual, do casal e da familia. Quanto mais
souber e conhecer as proprias caracteristicas, melhor consegue administrar os momentos

em que se deseja e se deve agir como casal, mae, pai, familia, crianca € vocé mesmo.

Outro subtema a ser explorado, de suma importancia para este assunto, ¢ quando a
relagdo familiar pode provocar, conduzir ou pelo menos incitar os filhos na procura de

diferentes caminhos para o seu desenvolvimento pessoal.

A familia € primeira escola dos sentimentos, a maneira como vai desenvolver o seu
relacionamento € o pilar necessario, num movimento natural, para um bom equilibrio,

pessoal e social, entre o eu e os outros.

O Tema 3 fala sobre a Concepg¢do, visto que, baseando-se em pesquisas que
informam que as emog¢des do casal no momento da concep¢dao podem influenciar o
desenvolvimento emocional do feto, optou-se por orientar sobre o planeamento de um

filho, o significado emocional da concepgao, assim como a sua fisiologia e a biologia.

E importante informar acerca dos resultados de estudos internacionais que registam
as memorias desse acontecimento € mostram as influéncias e consequéncias da concepcao

para a saude fisica, mental e emocional do ser humano.

Alguns estudos apontam ainda para uma relacdo entre uma concepg¢ao
desarmoniosa ¢ uma tendéncia para a depressdao na idade adulta, bem como dificuldades

em controlar o impulso agressivo.

Sabe-se também que o padrdo de alimentacdo dos pais neste periodo pode
determinar anomalias congénitas e que da mesma forma o nivel de stress pode determinar

alteragdes no codigo genético.

Todo o homem que ¢ concebido num ambiente ou numa atmosfera de violéncia e
desrespeito, com descuido e pouco afecto, acaba por transmitir uma hereditariedade ja
defeituosa, devido aos seus pensamentos e sentimentos, que ndo sdo puros € nem

auténticos, algumas vezes desagradaveis e pouco saudaveis.

Como refere o Mestre Aivanhov, “A humanidade s6 podera ser transformada por
pais e maes inteligentes e conscientes, que dardo ao mundo filhos saudéaveis e dotados das

melhores qualidades. Os pais tém uma grande responsabilidade. Por isso ¢ preciso que se
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preparem com anos de antecedéncia, para o seu futuro papel de benfeitores da

humanidade” (Aivanhov, 1981, p.56)

O Tema 4 avanga para o periodo gestacional, que ¢ para o casal, um periodo de
transi¢do para a parentalidade, onde muitas mudancas a nivel fisico, emocional e pessoal

acontecem.

Os subtemas incluem o nascimento da propria gestante (conhecimento e
crescimento); fisiologia do utero; o desenvolvimento dos trimestres para a mae e para o
bebé; actividades, exercicios, lazer, alimentacdo; a intimidade, a sensualidade, a
sexualidade, as emocdes e os sentimentos; a introspeccdo, o relaxamento e o prazer; o
corpo da mae enquanto habitat do recém-nascido; os pensamentos ¢ as emogdes da mae
que o filho conhece; a comunicagdo com o bebé intra-utero; vinculo mae-bebé;
informacdes sobre o leite materno e a amamentacgdo; preparacao da rede de apoio para o
parto e pos-parto imediato e para os primeiros 30 dias; patologias/complicagdes e
cuidados; medos, davidas e questionamentos do casal; a importancia da assisténcia para
favorecer a fisiologia do parto e nascimento; o companheiro: o que pode fazer para

participar activamente do processo de nascimento; planear e visualizar o parto.

Eleanor Luzes, na sua tese de doutoramento, por via da ciéncia do inicio da vida -
CIV, afirma “que uma boa saude durante a gestacdo, depende, essencialmente, da
imaginac¢dao da mae, sua vida interior, seu olhar sobre a vida e sua alimentacao” (Luzes,

2007).

Pretende-se, além de informar e estimular as areas acima citadas nos subtemas,
ensinar e aplicar técnicas para desenvolver e praticar a imaginacdo, a meditagdo e o
relaxamento, orientar sobre os aspectos praticos € mudancas fisiologicas com as suas
possiveis adaptacdes, possibilitando uma maior consciéncia e escuta corporal, aumentando

assim a comunicagao sensorial com o bebé.

Sabe-se pelas pesquisas que o codigo genético que se estruturou na concepgao pode
ser alterado para melhor ou pior durante este periodo de gestacdo, logo a comunicacio
intra-utero da mae com seu bebé ¢é algo de primordial para a sua propria sobrevivéncia,
visto que os estados interiores da mae influenciam a matéria dos 6rgados que estdo a ser
construidos. E confirmando essas palavras, o Mestre Omram, descreve que “a constituigdo
e o temperamento da crianga dependem da qualidade da matéria que a mae lhe der, a

qualidade dessa matéria depende da maneira como a mae viver” (Aivanhov, 1981. p.75).
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De acordo com os estudos da ciéncia do inicio da vida de Eleanor Luzes, os bebés
desrespeitados durante a primeira fase do seu desenvolvimento intra-uterino, ficam
marcados, ao longo da vida, por uma dificuldade de socializagdo e tendéncias para certos
cancros, além de algumas patologias como a diabetes, obesidades, esquizofrenia, enfarte
corondrio. Esse periodo ¢ considerado crucial para o desenvolvimento do bebé, porque ¢
nele que se forma o inicio de toda estrutura externa e interna do organismo da crianga,

depois a formagao do cérebro e do sistema neurovegetativo.

Para Navarro (1996), a accdo stressante sobre o embrido, como por exemplo
tentativas de aborto, gravidez indesejada, intoxicacdo ou emogdes penosas da mae, podem
atingir o embrido, interferindo no seu desenvolvimento psico-emocional e podendo

determinar um grave estado de baixa energia.

Lowen (1977) demonstrou esta preocupagao proclamando que se pudermos ajustar
as nossas exigeéncias culturais das criangas aos ritmos naturais de crescimento e
desenvolvimento, muitas doengas mentais podem ser evitadas. Qualquer interferéncia séria
com o processo de crescimento produz um problema caracteriologico patologico, que pode

persistir durante toda a vida.

Chalita (2001) também acredita que as experiéncias de vida podem alterar a
estrutura psiquica de uma crianga quando afirma que “se ndo houver o desenvolvimento de
habilidade emocional, tudo de mais importante para o jovem se reduzird a uma busca

estéril” (p.58).

A tentativa de consciencializar os pais através de conversas onde eles se passariam
a interrogar sobre as suas atitudes em relagdo a crianga e a eles mesmos ¢ de grande valia e

¢ imprescindivel possibilitar esse tipo de consciéncia dos sentimentos.

O cuidado que a mae precisa de ter com o filho, no que diz respeito ao contacto
fisico e psiquico, deve ocorrer ndo apenas quando a crianga nasce, mas muito antes, ou
seja, durante a gestacdo. Para Reich quando esse contacto ndo acontece, uma série de
disfungdes energéticas podem ocorrer, o que pode dar margem a uma posterior
desestrutura de caracter e energia, sendo essa a base para a manifestacdo de uma biopatia, e

consequentemente de doengas, desde as mais simples até as mais graves (Volpi, 2002).

A gravidez na nossa cultura ocidental ¢ acompanhada pelos profissionais da saude,
com pouco apoio familiar e dos amigos. Nao ha quase apoio emocional, nem material ou

informativo antes ou depois do parto, sobretudo das maes de primeira viagem que saem da
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maternidade com algum conhecimento mas que depois tem de encontrar, muitas vezes

sozinhas, solu¢des para os problemas que se apresentam.

O isolamento, nestes casos, pode ser uma estratégia nao tao saudavel, aumentando
os indices de ansiedade, a diminuicdo da auto-estima e o sentimento de falta de
competéncia. A adaptacdo ao bebé torna-se mais complicada e dificil para uma mae que se

sente vulneravel e sem apoio.

Cada nascimento ¢ Unico, singular, dependente do contexto psiquico e institucional.
A primeira casa do individuo € o utero materno que o abriga. Os acontecimentos no
momento da concepcdo, na vida intra-uterina, na chegada ao mundo, na amamentagdo, no
modo de ser acalentado ao colo, do primeiro ano de vida e da infancia serdo determinantes

na formacao do caracter do individuo e na sua dindmica no mundo.

O Tema 5 referencia o trabalho de parto, levando em conta que a mae e seu bebé
recebem cargas hormonais que guiam os corpos para o nascimento e preparacdo do bebé

para a sua mudanga de habitat.

Para tal, informa-se e orienta-se na gestacao o casal, sobre os seguintes subtemas:
por que existe o trabalho de parto (funcdo); o papel das hormonas; a mudanga nos
cuidados; como sentir e viver o trabalho de parto com menos dor e mais prazer; posicdes
para o trabalho de parto e parto - para a gestante e para o casal. Respeitar as caracteristicas
e o ritmo de cada mulher durante a evolucao do seu trabalho de parto, ¢ quase uma garantia

para um parto tranquilo, seguro e muito agradavel para toda a nova familia.

E importante salientar que durante o trabalho de parto, o corpo da mie estd em
comunhdo com o processo de nascimento de seu filho, trabalham juntos, ritmicamente e de
forma natural. O parto natural assistido ¢ a forma mais segura, tranquila e saudadvel para a

mulher em trabalho de parto.

O Tema 6, sobre o Parto e Nascimento, une os respectivos subtemas: o parto € o
nascimento - uma evolu¢do historica e social; as recomendac¢des da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 1996) - para uma escolha informada; os tipos de partos; assisténcia
humanizada ao parto; o plano de parto; homens no parto e no pds-parto imediato; presenga
da profissional doula; “medos” de histérias de parto; fisiologia do parto; a mulher e o parto
natural; partos orgésticos; exercicios, posturas e posigoes; alternativas para aliviar e gerir a

dor no parto; analgésicos para o parto — conhecer para optar.
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O nascimento de um filho marca profundamente o intimo de uma mulher e as

emoc¢des do momento podem dificultar, comprometer e dificultar a experiéncia do parto.

O parto para algumas mulheres ainda ¢ uma experiéncia dificil, a interpretacao da
dor durante o trabalho de parto pode interferir no estado emocional da mae, assim como na
sua disponibilidade para se ligar afectivamente ao filho apds o parto, por isso ¢
conveniente e muito importante que o casal, especialmente a mae, se preparem para o

evento do nascimento.

Espera-se que cada vez mais os médicos e os demais profissionais que prestam os
cuidados pré-natais, estejam a par das mudangas, descobertas e ajustem as suas praticas de
atendimento para torna-las mais adequadas aos processos comportamentais, emocionais e

fisiologicos pelos quais passam os recém-nascidos € 0s seus pais.

O nascimento, segundo a ciéncia do inicio da vida, ¢ a primeira grande transigao,
imprime profundamente no inconsciente do recém-nascido nog¢des que ficam arraigadas

para a vida toda.

Relatorios de diversos paises mapeiam correlagdes entre o surgimento do parto
hospitalar altamente tecnoldgico e sérias consequéncias como o aparecimento do autismo,

bulimia, anorexia, tendéncias para cometer delitos e dificuldades de socializacao.

A OMS, publicou o Manual de Assisténcia ao Parto Normal, apds estudos
comprovados. Trata-se de uma sintese de assisténcia a mulher gestante e em trabalho de
parto; uma atengdo voltada apara a mulher, o bebé e a familia para que de forma mais
natural, consciente e participativa, ela possa fazer as suas escolhas, segura e informada, e

para que possa desfrutar com prazer e eternamente da experiéncia de dar a luz ao seu filho.

O Tema 7 diz respeito a cesariana, ou seja, uma cirurgia necessaria € momentanea,
mas que devido a cultura e educagdes rigidas, levou a que as mulheres desacreditassem um

pouco nas suas capacidades naturais/ancestrais de parir.

E isso faz com que as mulheres acreditem e valorizem mais a tecnologia,
submetendo e/ou sacrificando as suas vontades e desejos a quem parece saber mais, ainda

que saber melhor muitas vezes faca uma grande diferenca.

A tecnologia deve estar a favor e submetida as reais necessidades fisiologicas de
cada caso, beneficiando aquelas mulheres que por algum motivo tenham que recorrer a ela.

De forma humanizada, deve valorizar-se ¢ adaptar os novos conhecimentos e orientagoes ¢,
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principalmente, os esforcos pessoais e emocionais, 0s quais devem ser sempre

contemplados mesmo tratando-se de uma cesariana.

O quotidiano do ser humano caracteriza-se por uma tentativa de implementagao de
uma rotina didria para que a vida se torne mais pratica. Isso pode interferir na flexibilidade
e na capacidade de administrar os imprevistos e as possiveis e necessarias mudangas e

adaptacdes que estes eventos sugerem.

Os subtemas a serem abordados neste encontro sdo: cirurgia cesariana, seus pros e
contras ¢ quando ¢ recomendada; melhorar o ambiente do parto por cesariana —
humanizando; primeira hora mae-bebé-pai apds a cesariana; os cuidados apos o parto e
depois da cesariana; a prematuridade, o relacionamento e o desenvolvimento; vivéncia de

situagdes inesperadas - a morte do recém-nascido.

O Tema 8 retine as informagdes sobre a primeira hora apdés o nascimento € a
amamentacdo, orientando quanto a forma de como o bebé ¢é recebido, os primeiros
momentos apos o parto, bem como a iniciativa do bebé em busca do seu alimento. Sao
etapas que influenciam o desenvolvimento, o vinculo e o relacionamento do bebé com a

sua mae.

Os efeitos significativos das primeiras horas e dias sdo explicados pelo estado
mental e emocional da mde no periodo perinatal envolvendo uma sensibilidade muito

aumentada e com foco nas necessidades do seu bebé.

De acordo com Isabel Leal (2005), chama-se sensibilidade materna a capacidade da
figura de vinculagdo perceber, avaliar e interpretar adequadamente os sinais de
comunica¢do do bebé (sensibilidade) e, com base nessa compreensdo, responder de forma
contingente e adequada (reactividade). Pode-se acrescentar a sensibilidade materna a

cooperacao, aceitacao e disponibilidade.

Quanto mais oportunidades de interaccdo ocorrerem entre mae e bebé mais
apropriado sera o vinculo e, consequentemente, melhor a resposta materna as necessidades

do filho, menos probabilidade de negligéncia, indiferenca, maus tratos e abandono.

Entretanto, deve-se lembrar que a assisténcia hospitalar, na maioria das vezes, com
algumas das suas praticas e teorias ja ultrapassadas e ainda rotineiras, podem comprometer
esse primeiro encontro, dificultando e tornando mais distante a possibilidade de mae, bebé
e pai aproveitarem os beneficios naturais que esse momento pode oferecer, essencialmente

para a saude relacional da recente familia.
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Neste seguimento subscrevo as palavras de Reich (1998), que afirma: O “momento
de boas-vindas” (p. 105), depois do parto (de uma hora a uma hora e meia) ¢
psicologicamente significativo, ¢ o momento em que se da o conhecimento mutuo. Os
procedimentos hospitalares podem ser perturbadores: o pesar, medir, banhar, limpar, por
fralda, vestir, etc. Muitos médicos consideram erroneamente que pelo facto de os bebés
estarem acostumados ao calor das maes, precisam ser afastados delas e colocados num

lugar quente (as vezes, até por 12 horas).

Um exemplo disto ¢ o que uma crianca de menos de dois anos sofre com o
afastamento dos seus pais, principalmente da sua mae, superiores a 12 horas. Se forem
mais de 24 horas, pode marcar profundamente a psique e o comportamento da crianga. E,
para complementar, conforme as palavras de Claudia Rodrigues, “bebés de menos de um
ano, quando depositados por 12 horas em ambientes institucionais, por mais belo ou caros
que sejam, desenvolvem problemas semelhantes aos dos bebés que vivem em orfanatos”.

(Rodrigues, 2007, p. 55)

O Tema 9 informa sobre as mudangas na familia, nas relagdes e na rotina aquando

da chegada a casa com o beb¢.

Neste contexto torna-se importante que o casal possa reconhecer e prevenir

algumas situagdes, poupando a relagdo e caminhando para um relacionamento em familia.

Para tal orientacdo reunem-se os seguintes subtemas: os primeiros dias em casa € 0s
primeiros cuidados; higiene e banhos do bebé — técnicas; o contacto pele a pele com o bebé
—uma conversa dos sentidos; reconhecer as solicitagdes do beb¢; amamentagdo, o primeiro
alimento afectivo; nova rotina; as adapta¢des em casa; saber quando solicitar ajuda; o
suporte fisico, emocional, pessoal, e material da rede de apoio; os cuidados da mulher/mae;

baby blues e os sintomas de depressao pos-parto; mudangas na relacao conjugal.

Por mais que o casal esteja e se sinta preparado, havera duvidas e situagdes
diferentes a vivenciar com os novos papéis, terdo que exercitar a paciéncia, testar as

capacidades e competéncias assim como activar a imaginacao e a criatividade.

Saber quando solicitar ajuda e sentir-se apoiado ¢ instrumental para que a nova
familia se lance com todo afecto, compreensdo e cumplicidade para essa experiéncia tao

sublime- preparar, criar e educar um ser humano para a vida.

A disponibilidade dos pais em optarem por estar o maior tempo possivel com os

filhos muitas vezes cresce e faz mais sentido apds conhecerem a importancia que o tempo
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da infancia ¢ para o desenvolvimento do individuo, e também de reconhecerem o quanto
podem ajudar a seus filhos, tornando-se conscientes de algumas questdes que levam ao

crescimento e amadurecimento emocional, familiar e espiritual.

O Tema 10, e ultimo, orienta sobre a influéncia da concepcao, da gestagdo, do
parto, das primeiras horas e dos anos iniciais na vida posterior do ser humano, utilizando
informagdes e técnicas para auxiliar na formagao dos jovens e futuros pais, na tentativa de
diminuir as consequéncias provenientes de relacionamentos desajustados e

comprometidos.

Sabe-se que educar uma crianga ndo ¢ uma tarefa facil, pois ndo traz consigo um
manual, pelo contrério ¢ preciso ir descobrindo, ir crescendo junto dela e com ela; porque o
ser humano vai-se construindo a partir das experiéncias (e da interpretacdo dessas

experiéncias) obtidas durante a vida.

Conforme as palavras de Beatriz Dias, (2007), tanto os gestos quanto as palavras
tém um peso enorme no que se refere a motivacdo de uma crianca. Dependendo das
palavras utilizadas para falar com a crianga, pode-se causar tristeza, sentimentos de culpa,
de abandono, at¢ mesmo machuca-las, podendo causar uma ferida oculta que podera

aparecer e ser activada, mais tarde, quando adulta.

A sociedade esta ficando doente pela falta de amor entre as pessoas e, ¢ pela falta
do amor, da compreensao, de eleger prioridades, que muitas familias estdo a beira da

faléncia familiar, ou pelo menos longe do que se imagina para a fun¢do da familia positiva.

Para aprender ¢ preciso ensinar e sdo os pais os primeiros educadores, amigos e

companheiros da caminhada dos filhos.

Os pais devem ser alicerces em que os filhos se podem apoiar, sdo a referéncia que

os filhos precisam para dirigir integramente suas vidas.

Os trés primeiros anos de vida sdo o periodo que corresponde as fundagdes da
saide mental e a estruturacdo do ego (centro da vontade, da determinacdo, da
autodisciplina), tendo sido ainda confirmado por alguns estudiosos, como a melhor idade
para a crianca frequentar o jardim-de-infancia. Antes disso o melhor lugar é com os pais,
cuidadores, ambos preparados, para que possam desenvolver a maturidade emocional da

criangca com modelos saudaveis, positivos e genuinos de educacgao.
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Eleanor Luzes, na sua tese de doutoramento, informa que esta preocupacdo ¢
internacional, sendo que “A Alemanha e a Suécia, entre outros, estdo [a comecar]| a rever
[as] suas politicas de licengca de maternidade, aumentando-a para mais de dois anos, isto
porque ja [contabilizaram] os prejuizos para uma nagao de jovens que ndo sabem o que
querem, que ndo se conseguem estruturar para deixar o lar paterno e comegar a fazer [o]
seu proprio ninho, que se colocam na vida como filhotes eternos, que assumem um fraco
compromisso com o trabalho. Hoje, a geragdo que se comporta assim ¢ a chamada “creche
cedo demais”, segundo Eleanor Luzes, e tem sido objecto de estudo por socidlogos de

diversos paises (Luzes, 2007).

A titulo de exemplo, em Saragoca criangas de 3 anos, assim como os adolescentes
recebem aulas na escola sobre o nascimento e aparelho reprodutor de forma a elucidar
além da biologia, contemplando justamente o que os livros didécticos ainda ndo alcancam -
a realidade da biologia emocional, os relacionamentos, a sensualidade e o amor — através
de uma estratégia adaptada, ladica e com uma linguagem que valoriza e da prioridade aos

sentimentos € a espontaneidade.

Os bebés e as criangas pequenas sdo projectados pela evolugdo para mudar e criar,
aprender e explorar. Essas aptiddes tdo inerentes ao significado de ser humano, aparecem
nas suas formas mais puras nos mais tenros anos de vida. Infancia e dedicagdo sdo
fundamentais para a nossa qualidade de seres humanos. As realiza¢cdes mais valiosas sdo

possiveis porque ja fomos criancas dependentes e indefesas.

Descricao do questionario/brochura

Este estudo, visa conhecer as opinides das pessoas a respeito dos programas de
orientagdo para a parentalidade, no geral, e, em particular, o programa de orienta¢do para a
parentalidade — A vida bem-vinda em familia, tendo focado sobretudo os aspectos que sdo

de seguida descritos.

O primeiro diz respeito a importancia e necessidade dos contetdos referidos. O
segundo questiona acerca da época da vida em que se considera mais relevante fornecer
esses contetdos. E, em terceiro lugar, se o programa se dirigisse ao casal gestante, em que
altura da gravidez se consideraria essencial e necessario informar sobre os respectivos

temas.
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Através da brochura (cf. anexo 1), foi realizado um levantamento nos paises

Portugal e Brasil.

As primeiras questdes do questionario/brochura, que englobam os principais
objetivos desta pesquisa foram elaboradas de maneira simples e directa, enquanto os temas
e subtemas foram escolhidos minuciosamente e baseciam-se em cursos, teorias €

experiéncias praticas.

A Brochura foi construida de maneira a englobar trés partes, sendo a primeira
introdutoria, abordando a intencdo maior do programa: a) quanto ao grau de importancia
que consideram a informacdo e preparagdo para serem futuros pais, com a op¢do de
respostas que englobam, “muito importante”, “importante”, “nem tanto” ou, “ndo, ja se
considera preparado”; b) demonstrar qual a época da vida em que essas informagdes
seriam viaveis de serem proporcionadas ao ser humano durante seu crescimento e
desenvolvimento, assinalando entre as opg¢des, “na infincia”, na “adolescéncia”, “na
juventude”, “durante a gestagdo”, “antes do casamento”, “logo apds o casamento” ou
ainda, “quando o casal planeia ter filhos™; ¢) conhecer as expectativas que os participantes
percebem em relacdo aos programas e cursos de orientagdo para a parentalidade,
escolhendo entre, “muita expectativa”, “pouca expectativa’ou “nenhuma expectativa”; e,
por fim, d) quanto ao grau de importancia, porém em relacdo aos programas e cursos de
orientagdo para a parentalidade, seguindo as respostas, “muito importante”, “importante”,

“pouco importante”, ou “irrelevante”.

Seguindo, passa-se aos aspectos da identificacdo geografica dos participantes e a
completa exposi¢do do contetido do Programa de Orientagdo para a Parentalidade, em
particular a Vida bem-vinda em familia, sendo esta tltima destacével, podendo permanecer

com os participantes interessados.

A proxima etapa apresenta as questdes principais que refletem o proposito acima
descrito, continuando com as demais questdes mais especificas referenciando os temas e
subtemas do conteudo, para que os participantes considerem “essencial”, “importante”,
“normal” ou ainda para “ndo incluir” ao programa em causa. O subtemas variam entre
cinco a dez, por tema, entretanto, ¢ possivel encontrar temas com numero de subtemas

superior a dez.

Ao final, pergunta-se aos participantes sobre o conteudo de programa de orientagdao

para a parentalidade — A vida bem-vinda em familia, na sua totalidade, escolhendo entre as
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99 ¢

opgdes, “muito interessante”, “interessante”, “ndo gostou” ou “incompleto”. Completando
ainda com um espago livre para sugestdes dos participantes, as quais também foram
armazenadas, para numa aplicag¢do pratica ou revisdo e complementacao do programa, ser

possivel levar em consideragao eventuais sugestoes.

Procedimento

Pretendeu-se obter dados de jovens universitarios, casais sem filhos, casais gravidos
e com filhos, independentemente da faixa etaria deles, profissionais da saude e educadores,
para conhecer as necessidades, os interesses € 0 que pensam a respeito de programas com

esta abordagem.

No Brasil, foram visitados dois cursos universitarios, direito (UNIFEBE — Centro
Educacional de Brusque) e psicologia (UNIVALI — Universidade do Vale do Itajai), e,
tendo apresentado os objetivos e o material da pesquisa a dire¢do e docéncia, conseguiu-se

aplicar e distribuir aos alunos explicando-lhes oralmente, sobre a participagdo na pesquisa.

Entretanto, a apresentacao e explicagdo dos objetivos e do que trata esta pesquisa
cientifica, assim como o consentimento informado, ambos estdo presentes na brochura,
facilitando e tornando a distribuicdo mais independente, contando com a participagdo de
algumas pessoas externas para que as respostas chegassem via correio do Brasil mais tarde,

tendo em conta 14, o periodo de férias.

Em Portugal, as brochuras foram entregues a determinadas pessoas para que estas
distribuissem em suas respectivas instituigdes de trabalho, para facilitar, aumentar e
otimizar a distribuicdo, outras foram entregues e explicadas pessoalmente e, apds um

periodo, feito novo contato e recuperadas.

Contudo, estas foram distribuidas em duas instituicdes de ensino superior, para
alunos e professores da Universidade de Coimbra e da Universidade Portucalense da
Cidade do Porto, outras, para alguns funcionarios do Hospital Sdo Jodo, e, em classes de

alguns cursos de Formagao da empresa WPM, todas no Porto.

Em Viana do Castelo, foram distribuidas no Hospital de Viana, especialmente a

equipe de psicologos desta institui¢ao de saude.

Em Lisboa, contou-se com um numero de brochuras que foram distribuidas para os

funcionarios de um clinica de fisioterapia, sendo que alguns exemplares chegaram até
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funcionarios de hospitais, todos de maneira informal, a contar com o apoio de pessoas que

exercem atividades nestes locais.

O tratamento estatistico dos resultados, que envolveu a andlise descritiva das
respostas a cada um dos itens da brochura apresentada em anexo, foi realizado através do

programa Statistical Package for Social Sciences — SPSS for Windows.
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Resultados

Programas de orientagdo para a parentalidade

Na primeira avaliacao dos resultados da pesquisa, procurou-se evidenciar por parte
dos participantes da amostra total, se consideram necessaria a preparagao para as fungoes
de pai e mae, e, em que época do ciclo vital essas informacdes devem ser apresentadas.
Pretendeu-se ainda verificar as expectativas em relagdo aos programas de orientagdo para a
parentalidade e, avaliar o grau de importancia referente aos cursos e programas deste

género.

A tabela seguinte referencia as expectativas dos participantes em relagdo ao grau de
importancia dos cursos de orientagdo para a parentalidade, tendo para isto dividido o

quadro em quatro questdes, avaliadas individualmente a seguir.

Tabela 2

Avaliagdo da importancia dos programas de orienta¢do para a parentalidade

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Variavel Categorias F % F % f % f % f % f % f %
Multo 62 82,7 17 7713 79 814 91 85 28 62,2 119 783 198 79,5
Questio 1 importante

Considera

necessario receber Importante 12 16 5 227 17 17,5 16 15 13 28,9 29 19,1 46 18,5

informagdes para

preparar-se paraas  Pouco

fungdes de pai e importante

mae Nao, Ja estou
preparado

Na infancia 4 53 1 4,5 5 52 2 1,8 4 8,9 6 3,9 11 4,4

Na N 25 333 7 31,8 32 33 30 27,5 12 26,7 42 273 74 29,5
adolescéncia

Questao 2 Najuventude 11 147 3 136 14 144 15 138 7 156 22 143 36 143
Epoca da vida para

iniciar a educagdo

pré-natal ou Durante a 2 27 0 0 2 21 14 128 4 89 18 11,7 20 8
orientag@o para a gestagdo

parentalidade de Antes do

forma flexivel o S 2 27 0 0 2 21 7 64 1 2 8 52 10 4
adaptada
Logo apés o 0 0 0 0 0 328 0 0 3 L9 3 12
casamento
Quando o
casalplaneia 31 413 11 50 42 433 38 349 17 378 55 357 97 386
filhos
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Questao 3 Muita 59 787 13 591 72 742 72 686 22 489 94 627 166 672
Expectativas expectativa

quanto aos

Programas/Cursos Efugftaﬁva 13 173 9 409 22 227 28 267 18 40 46 30,7 68 275
de Orientagdo para P
a Parentalidade
Nenhuma 34 0 0 3 31 5 48 5 1Ll 10 67 13 53
expectativa
Muito 53 70,7 14 63,6 67 69,1 78 722 21 47,7 99 651 166 66,7
importante
Questdo 4
Grau de Importante 21 28 8 364 29 299 28 259 17 386 45 296 74 297
Importancia dos
Cursos de Or. para  Pouco 1 13 0 0 11 1 09 4 91 5 336 2.4
a Parentalidade importante
Nada o 0 0 0 0 0 129 2 45 3 2 312
importante

A primeira questdo avalia se os participantes consideram necessario a preparagao

para a funcdo de pai e mae.

Nesta resposta, as categorias mais frequentemente escolhidas pelos participantes
dos paises de Portugal e Brasil considerou “muito importante”, a preparacdo para a

parentalidade.

A segunda questdo procurou saber dos participantes, alguns dos momentos da vida
do ser humano, que consideram importante iniciar com as informacdes sobre a a

preparagdo para a parentalidade.

Das categorias selecionadas, “na infancia”, “na adolescéncia”, “na juventude”,
“durante a gesta¢ao”, “antes do casamento”, “logo ap6s o casamento” e “quando o casal
planeia filhos”, vale a pena descrever apenas trés delas, cujos valores assinalados pelos

participantes mostrou-se relevante.

“A época que o casal planeia filhos”, a categoria, “na adolescéncia” e, por ultimo,

“na juventude”, foram as mais escolhidas pelos participantes de Portugal e Brasil.

Em relagdo aos participantes portugueses e brasileiros, na categoria mais
assinalada, “quando o casal planeia filhos”, pode-se verificar uma diferenca entre os
participantes no que refere ao género. Os participantes da amostra masculina portuguesa

indicam para esta categoria, 0 maior percentual.

Na terceira questdo pretendeu-se verificar a expectativa dos participantes em
relacdo aos cursos e programas de orientagdo para a parentalidade. O resultado obtido

indica que a maioria dos participantes portugueses e brasileiros, assinalou a categoria,

83



“muita expectativa”; a outra parte somada, entre as categorias “pouca expectativa” e

“nenhuma expectativa”, representa 32,8% da amostra total.

A amostra feminina das participantes portuguesas que escolheram a categoria

“muita expectativa”, representa o maior percentual da amostra das mulheres.

A questdo 4 desta tabela, foi direcionada para verificar dos participantes, o grau de

importancia no que diz respeito aos cursos e programas de orientacdo parental.

Os resultados coincidem com a questdo acima descrita, em sua maioria, 0s

participantes dos dois paises escolheu as categorias “muito importante” e “importante”.

Observando as amostras de Portugal e Brasil, em relagdo ao género, constata-se que
as participantes portuguesas assim como as brasileiras, somam o maior percentual para esta
resposta, considerando “muito importante” os cursos ¢ programas do orientagdo para a

parentalidade.

Programa de orientagdo para a parentalidade - A Vida bem vinda em
Familia

Desta tabela em diante, a avaliagdo centrou-se sobre o conteido do programa de
orientagdo para a parentalidade - a vida bem vinda em familia, questionando o grau de
importancia para cada tema e seus respectivos subtemas, os quais vém descritos em ordem

e separadamente, nesta etapa do trabalho.

Além da avaliacdo da importancia do conteudo, pretendeu-se verificar, em alguns
momentos da vida do ser humano, quais os participantes consideram ideais para receber as
informacdes sobre os assuntos presentes nos referentes temas. Ainda a elucidar o tempo
procurou-se avaliar durante o periodo gestacional e apds o parto, qual a época mais
significativa para se introduzir as informagdes contidas no programa, apresentadas nos

temas em causa.

As tabelas que avaliam o momento adequado para aplicacdo do programa de
orientacdo para a parentalidade — 4 vida bem vinda em familia, estdo subdivididos em “a” e
“b”, elucidando a questdo tempo, relacionando as categorias do momento ideal da vida e
melhor época durante o processo do nascimento, para receber as informagdes contidas no

referido programa.
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As categorias selecionadas para a apreciacdo do conteudo deste programa foram,

EEANTY

“essencial”, “importante”, “normal” e “ndo incluir”.

Os resultados representados na tabela seguinte revelam que a maioria dos
participantes portugueses, tal como os brasileiros, concordam ser o tema 1, “essencial” ou
importante para compor o programa referenciado. Em relag@o aos subtemas 2 e 3, o mesmo
foi constatado, porém com uma inversdo na apreciagdo dos portugueses e brasileiros da

amostra masculina.

A maioria dos participantes acredita que esses dois subtemas sdo mais

“importantes” do que “essenciais”.

Para o subtema 3, ¢ suficiente comentar que tanto os participantes brasileiros e
portugueses, € também entre os participantes a nivel do género, todos representam a
categoria “importante” com percentuais acima de 50%, (com uma diferenca minima para

as mulheres brasileiras).

Tabela 3
Avaliagdo da importdncia do Tema I do programa de orientag¢do para a parentalidade — A

vida bem vinda em familia

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Essencial 48 66,7 11 524 59 634 74 685 18 419 92 609 151 61,9
Tema 01 - (5) Importante 23 319 7 333 30 32,3 31 28,7 22 51,2 53 351 83 34
Desenvolvimento
do ser humano e a
saude emocional Normal 1 1,4 3 14,3 4 43 3 2,8 3 7 6 4 10 4,1
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 39 52 7 31,8 46 474 65 59,6 16 356 81 526 127 50,6
Subtema I Importante 34 453 12 545 46 474 41 37,6 24 533 65 422 111 442
Como se forma a
estrutura
emocional do Normal 2 27 3 136 5 52 3 28 5 1,1 8 52 13 52
individuo
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Portugal Brasil Total
M H M H
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Essencial 41 547 9 409 50 51,5 48 444 15 333 63 41,2 113 452
Subtema 2
O funcionamento
do organismo na Importante 30 40 10 455 40 412 52 48,1 24 533 76 49,7 116 464
compreensdo das
emogoes € a
resposta nas Normal 4 53 2 9,1 6 6,2 8 7,4 6 133 14 92 20 8
expressoes
corporais
Nao Incluir 0 0 1 4,5 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0,4
Essencial 27 36 7 31,8 34 351 43 398 11 244 54 353 88 352
Subtema 3
A perpetuacdo
das caracteristicas Importante 44 58,7 12 545 56 57,7 52 48,1 26 578 78 51 134 53,6
do ser humano
com as geragoes
vindouras, Normal 3 4 2 9,1 5 52 11 10,2 8 178 19 124 24 9,6
inclusivamente as
dificuldades
Nio Incluir 1 1,3 1 45 2 2,9 2 0,9 0 0 2 1,3 4 1,6
Essencial 44 58,7 9 409 53 546 63 583 23 51,1 8 56,2 139 55,6
Subtema 4
De que maneira a Importante 29 38,7 13 59,1 42 433 39 361 16 356 55 359 97 38,8
crianga cresce €
constroi suas
agoes e reagdes Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 6 5,6 6 13,3 12 7,8 14 5,6
com os outros e
com o mundo
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 45 61,6 11 50 56 589 64 587 22 489 86 558 142 57
Importante 26 356 11 50 37 389 41 376 18 40 59 383 96 38,6
Subtema 5
A estrutura de
satide da crianga Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 4 3,7 5 11,1 9 5,8 11 44
— Auto-regulagdo
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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A tabela a seguir referencia o momento de aplicacdo do tema 1(O desenvolvimento
do ser humano e a satide emocional), apontando alguns momentos do desenvolvimento
humano e situagdes da vida, objetivando saber dos participantes o momento ideal para este
tema do programa de orientacdao para a parentalidade — a vida bem-vinda em familia, ser

abordado.

Tabela 4.a.
Momento adequado para aplicacdo do Tema 1 do programa de orientag¢do para a

parentalidade — A vida bem vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Categorias F % f % f % f % f % f % f %
Na infancia 15 20 2 9,1 17 47,5 33 306 7 15,6 40 26,1 57 228
Na adolescéncia 34 453 11 455 44 454 42 389 28 622 70 459 114 45,6
Enquanto jovens universitarios 10 13,3 2 9,1 12 12,4 13 12 4 8,9 17 11,1 29 11,6
Casais que planeiam Filhos 15 20 8 36,4 23 237 15 13,9 5 11,1 20 13,1 43 17,1
Casais que esperam um filho 1 1,3 0 0 1 1 5 46 1 22 6 39 7 2.8

E possivel verificar que a categoria mais frequentemente assinalada pelos
participantes, na tabela 4.a., da amostra total, foi a “adolescéncia”, considerando este

momento da vida o ideal para iniciar com essas informagdes.

E importante salientar para reflexdes futuras, que o percentual total da categoria

“infancia”, somadas as duas categorias da amostra total, atingem os 68,4%.

A categoria, “na €época que os casais planeiam filhos”, foi a terceira mais escolhida

pelos participantes da amostra total.

A época da juventude e para os casais que ja esperam seus filhos foram as menos

escolhidas pelos participantes.
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A tabela a seguir elucida a vertente tempo em relacdo a época do periodo gravidico

e apos o parto, para que os participantes considerem o melhor momento para iniciar com os

assuntos que englobam o tema 1 (O desenvolvimento do ser humano e a saide emocional),

e respectivos subtemas.

Tabela 4.b.

Momento adequado para aplicagcdo do Tema 1 do programa de orientag¢do para a

parentalidade — A vida bem vinda em familia, durante a gravidez e apos o parto

Portugal Brasil Total
Categorias M H T H T

f % f % f % f % % % f %
1* trimestre 5 74,7 18 81,8 74 76,3 81 78,6 33 73,3 114 77 188 76,7
2* trimestre 6 12 0 0 9 9,3 7 6,8 3 6,7 10 6,8 19 7.8
3* trimestre 3 4 1 4,5 4 4,1 7 6,8 2 44 9 6,1 13 53
Antes do parto 7 9,3 3 13,6 10 10,3 7 6,8 5 11,1 12 8,1 22 9
Ap0s o parto 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4.4 3 2 3 1,2

A tabela 4.b., apesar de também evidenciar a questdo tempo, traz informagdes sobre

a época do processo de nascimento, e questiona em qual delas ¢ ideal para iniciar com os

assuntos que englobam o tema 1 (O desenvolvimento do ser humano e a saide emocional),

e respectivos subtemas.

Em relagdo ao tempo de gestacdo para tomar conhecimento das informagdes

contidas no tema 1, a maioria dos participantes de Portugal e Brasil escolheu a categoria

“primeiro trimestre” da gestagao.

As categorias “antes do parto” e “segundo trimestre”, assim como o ‘“terceiro

trimestre” e “apd6s o parto” sdo mencionadas, embora por um menor numero de

articipantes, sendo esta ultima, categoria, “apos o parto”’, referenciada apenas pela
b 9 9 9

amostra do Brasil.
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A préxima tabela aborda assuntos refentes ao casal e ao planeamento de um filho,
valorizando o papel da familia como base da estrutura emocional do ser humano, presentes

no tema 2 (As individualidade, o casal, os filhos, a familia), e seus respectivos subtemas.

A amostra total dos participantes da pesquisa evidencia maior frequéncia para as categorias
“essencial” e “importante”, em relacdo ao tema. Em todos os subtemas os valores
evidenciados foram em sua maioria muito baixos na categorias “normal” e “ndo incluir”,

no subtema 2, encontra-se o maior percentual da amostra total, para esta categoria.

Tabela 5
Avaliagdo da importancia do Tema 2 do programa de orientagdo para a parentalidade —

A vida bem vinda em familia

Portugal Brasil Total

Variavel Categorias M H T M H T

f % f % f % f % f % f % f %

Essencial 49 70 12 545 61 663 50 481 19 422 69 463 130 539

Tema 02 - (5) Importante 20 28,6 10 455 30 32,6 48 462 22 489 70 47 100 41,5
As Individualidades, o
casal, os filhos, a familia Normal 1 1,4 0 0 1 1,1 4 3,8 4 8,9 8 5.4 9 3,7

N/ Incluir 0 0 0 0 0 0 2 1.9 0 0 2 1.3 2 0,8

Essencial 31 425 9 429 40 42,6 48 449 10 222 58 382 98 39

Subtema 1 Importante 39 534 10 47,6 49 52,1 49 458 24 533 73 48 122 49,6

Cada um deve

permanecer Um Normal 3 4,1 1 4.8 4 43 7 6,5 9 20 16 10,5 20 8,1
Nao

Incluir

Subtema 2
) ) Essencial 26 351 10 455 36 37,5 34 31,5 16 356 50 32,7 86 345
A dinamica das relagdes

da Unido: Como os
o Importante 40 54,1 10 455 50 52,1 62 574 23 51,1 85 556 135 542
individuos se atraem ;

Como escolhem seus
. Normal 7 9,5 1 4,5 8 83 11 11,2 6 133 17 11,1 25 10
parceiros ; As relagdes

saudaveis e as
) N/Incluir 1 1,4 1 45 2 2,1 1 0,9 0 0 1 0,7 3 1,2
comprometidas
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Portugal Brasil
M H T M H T
Variavel Categorias
f % f % f % f % f % f % f %

Subtema 3 Essencial 42 56 8 364 50 51,5 47 43,1 17 378 64 41,6 114 454
A sensualidade e a
sexualidade de cada um, Importante 30 40 12 54,5 42 433 51 46,8 22 489 73 474 115 458
no casamento, do casal
que espera um filho e Normal 2 2,7 1 45 3 3,1 10 9.2 6 133 16 104 19 7,6
apos o nascimento dos
filhos N/ Incluir 1 1,3 1 45 2 2,1 1 0,9 0 0 1 0,6 3 1,2

Essencial 44 58,7 7 31,8 51 526 56 51,9 15 333 71 464 122 48,6
Subtema 4 Importante 28 37,3 14 63,6 42 433 44 40,7 25 53,6 69 451 111 444
As varias formas de
planear um filho Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 7 6,5 5 1,1 12 78 14 5,6

N/ Incluir 1 1,3 1 4,5 2 2,1 1 0,9 0 0 1 0,7 3 1,2

Essencial 44 58,7 13 51,1 57 588 51 46,8 16 356 67 435 124 494
Subtema 5 Importante 26 34,7 7 31,8 33 34 52 477 27 60 79 51,3 112 446
A evolugdo da familia e o
essencial na familia Normal 4 53 1 4,5 5 52 6 5,5 2 4.4 8 52 13 52

Nao

1 1,3 1 45 2 2,1 0 0 0 0 0 0 2 0,8
Incluir

Nos subtemas 1 e 2, os participantes da amostra total, especificamente nas

categorias ‘“‘essencial” e “importante”, representam percentual diferente dos demais

subtemas, a maioria dos participantes da amostra, escolheu com maior frequéncia a

categoria “importante”.

A amostra dos participantes portugueses em relacdo ao género, sdo muito

semelhantes nos dois subtemas, para as categorias “essencial” ou “importante”. Para a

amostra dos participantes brasileiros, nas categorias acima referidas, a menor frequéncia €

para os participantes homens, e a maior frequéncia para as participantes do sexo feminino.
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A tabela seguinte demonstra os momentos da vida em que os participantes devem
escolher para iniciar com os assuntos abordados no Tema 2 (As individualidades, o casal,

os filhos, a familia), e seus respectivos subtemas.

A amostra total do participantes na tabela 6.a. revela a categoria na “adolescéncia”,
a mais frequente, em seguida a categoria “na infincia”, novamente obtém-se um valor de
68,9%, significativo para a interven¢do no inicio da vida, unindo as categorias “na
infancia” e “na adolescéncia”. As demais categorias, enquanto ‘“jovens universitarios”,
casais que planeiam e casais que ja esperam filhos somadas representam 31% dos

participantes da amostra total.

Tabela 6.a.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 2 do programa de orientagdo para a

parentalidade — A vida bem vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total

Categorias M H T M H T

f % f % f % f % f % f % f %
Na infancia 8 10,7 1 45 9 9,3 29 26,6 8 17,8 37 24 46 18,3
Na adolescéncia 42 56 11 50 53 54,6 46 422 28 62,2 74 48,1 127 50,6
Enquanto jovens

9 12 4 18,2 13 13,4 18 16,5 3 6,7 21 13,6 34 13,5
universitarios
Casais que planeiam

15 20 6 27,3 21 21,6 12 11 4 8,9 16 10,4 37 14,7
filhos
Casais que esperam um

1,3 0 0 1 1 4 3,7 2 44 6 39 7 2,8

filho

Os participantes da amostra portuguesa, na categoria “adolescéncia”, tanto para as
mulheres quanto para os homens, atingiram o percentual igual ou maior que 50%, diferente
dos participantes da amostra brasileira, onde os participantes do sexo masculino

representam a maior frequéncia, para esta categoria.
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A tabela seguinte, referencia o tempo, no que diz repeito as fases da gestagdo, antes
e apds o parto, questiona a época ideal para receber as informagdes sobre o que aborda o

tema 2 (As individualidades, o casal, os filhos, a familia), e respectivos subtemas.

Tabela 6.b.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 2 do programa de orienta¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, durante a gravidez e apos o parto

Portugal Brasil Total
Categorias
M H T M H T
f % f % f % f % f % f % f %

Primeiro trimestre 50 67,6 17 713 67 69,8 77 70,6 36 80 113 73,4 180 72
Segundo trimestre 9 12,2 1 4,5 10 10,4 11 10,1 1 2,2 12 7,8 22 8,8
Terceiro trimestre 5 6,8 1 4,5 6 6,3 4 3,7 3 6,7 7 4,5 13 5,2
Antes do parto 9 12,2 3 13,6 12 12,5 12 11 2 4.4 14 9,1 26 10,4
Apos o parto 1 1,4 0 0 1 1 5 4,6 3 6,7 8 52 9 3,6

Para a maioria dos participantes, na tabela 6.b. a categoria mais frequentemente

escolhida ¢ “primeiro trimestre”.

As seguintes categorias com maior frequéncia sdo, “antes do parto” e no “segundo

trimestre”, todavia, com percentuais que atingem até 10,4%, dos participantes.
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A préxima tabela descreve os subtemas do Tema 3 (A concepgdo), com o proposito
de verificar se os assuntos incluidos neste tema devem ser incluidos no programa,

considerando seu grau de importancia.

Tabela 7
Avaliagdo da importancia do Tema 3 do programa de orientagdo para a parentalidade — A

vida bem vinda em familia

Portugal Brasil Total
Variavel Categorias M H T M H T

Essencial 38 50,7 11 50 49 516 62 574 18 40 80 523 129 52

Importante 32 42,7 10 46,5 42 442 39 36,1 17 378 56 366 98 395

Tema 03 -3

A Concepgdo Normal 304 1 45 4 42 5 46 10 222 15 98 19 77
Nioincicr 0 0 0 0 0 ©0 2 19 0 0 2 13 2 08
Essencial 43 573 9 409 52 542 58 532 23 SLI 81 526 133 532
Importante 27 36 11 50 38 396 45 413 17 378 62 403 100 40

Subtema 1

Planear um filho
Normal 4 53 2 9,1 6 6,3 5 4,6 5 11,1 10 6,5 16 6,4

Néo incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,4

Essencial 32 42,7 9 409 41 423 58 532 17 395 75 493 116 46,2

Subtema 2 Importante 40 53,3 11 50 51 52,6 43 394 22 512 65 428 116 46,2

O significado

emocional da

concepcao Normal 3 4 2 9,1 5 5,1 6 53 4 9.3 10 6,6 15 6
N ao

Incluir

Essencial 32 42,7 8 384 40 41,7 40 374 21 46,7 61 40,1 101 40,7

Subtema 3 Importante 35 46,7 11 524 46 479 50 46,7 18 40 68 44,7 114 46
Fisiologia e biologia da
concepgao

Normal 8 10,7 2 L1 10 104 15 14 6 133 21 13,8 31 125

Nao Incluir

(=]
=]
=]
=]
(=]
(=]
S
-
Nel
=]
=]
S

1,3 2 0,8
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A amostra total revela que as categorias mais frequentemente escolhidas pelos

participantes sdo “essencial” ou “importante”, em relagdo ao tema 3.

No subtema 2, as categorias “essencial” e “importante” coincidem entre as escolhas
dos participantes da amostra total. A amostra total no subtema 3, dos participantes
portugueses do sexo masculino indica a maior frequéncia para a categoria “importante”.
Neste subtema a categoria “normal” alcanga o maior percentual dos participantes da

amostra total.
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A tabela seguinte reporta o tempo, trazendo alguns dos momentos da vida do ser
humano como categorias, e, questiona o melhor momento em que os subtemas do Tema 3

(A concepg¢ao), devem ser abordados.

Tabela 8.a.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 3 do programa de orienta¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total
Categorias M H T M H T
F % f % f % F % f % F % F %
Na infancia 4 53 1 4,5 5 52 13 12 7 156 20 13,1 25 10
Na adolescéncia 38 50,7 11 50 49 505 52 48,1 28 622 80 52,3 129 51,6
Enquanto jovens
ST 6 8 2 9,1 8 8,2 9 8,3 0 0 9 59 17 6,8
universitarios
Casais que planeiam
25 333 8 36,4 33 34 25 23,1 9 20 34 22,7 67 26,8
filhos
Casais que esperam um
2,7 0 0 2 2,1 9 8,3 1 2,2 10 6,5 12 4,8

filho

A amostra total dos participantes da pesquisa, na tabela 8 “a” escolheu a categoria

na “adolescéncia”, e a segunda, a categoria “casais que planeiam filhos”.

Para as amostras dos participantes portugueses, tanto as mulheres como os homens
alcancaram os 50% para a categoria “na adolescéncia”, para a amostra dos participantes do

Brasil, os homens, nesta categoria, representam a maior frequéncia escolhida.
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A tabela em baixo representa as etapas da gestacdo e apds o parto, € tem como o

objetivo revelar o melhor tempo para se introduzir orientagcdes em relacdo ao tema 3 (A

concepgao) e seguintes subtemas.

Tabela 8.b.

Momento adequado para aplicagdo do Tema 3 do programa de orienta¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, durante a gravidez e apos o parto

Portugal Brasil Total
Categorias M H T M

f % f % f % f % f % f % f %
1° trimestre 56 747 14 66,7 70 72,9 8 789 33 73,3 119 77,3 189 75,6
2° trimestre 6 8 3 14,3 9 9,4 7 6,4 4 8,9 11 7,1 20 8
3° trimestre 2 2,7 1 4.8 3 3,1 3 2,8 2 44 4 32 8 32
Antes do parto 10 13,3 3 14,3 13 13,5 10 9,2 2 4.4 12 7,8 25 10
Apos o parto 0 0 0 0 1 1 3 2,8 4 8,9 7 4,5 7 2,8

A amostra total dos participantes escolheu com maior frequéncia a categoria

primeiro trimestre”.

“nO
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A proxima tabela ¢ referente ao periodo gestacional, ¢ para o casal um tempo de
transicdo para a parentalidade, onde muitas mudangas a nivel fisico, emocionais e pessoais
acontecem, o que vem justificar uma maior conscientizagdo dos futuros pais durante esta

fase, que estdo presentes no tema 4 (Durante a gestacao), e respectivos subtemas.

Tabela 9
Avaliagdo da importancia do Tema 4 do programa de orientagcdo para a parentalidade —

A vida bem vinda em familia

Portugal Brasil Total

Variavel Categorias M H T M H T

f % f % f % f % f % f % f %

Essencial 52 703 6 273 58 604 62 585 18 409 20 533 138 56,1

Importante 20 27 16 72,7 36 37,5 44 41,5 23 523 67 44,7 103 419
Tema 04 - (17)

Durante a Gestagao
Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 0 0 3 6,8 3 2 5 2

Nao

Incluir

Essencial 30 40 5 227 35 36,1 45 41,7 17 37,8 62 40,5 97 388

Subtema 1
Importante 37 493 16 72,7 53 546 55 509 20 444 75 49 128 51,2
O nascimento da propria

gestante — conhecimento

. Normal 8 10,7 1 4,5 9 9,3 7 6,5 7 156 14 92 23 9,2
e crescimento
Nao
0 0 0 0 0 0 1 0,9 1 2,2 2 1,3 2 0,8
Incluir

Essencial 26 347 7 31,8 33 34 46 42,6 19 422 65 425 98 392

Importante 37 49,3 12 545 49 51,5 54 50 21 444 74 484 123 492
Subtema 2

Fisiologia — Utero
Normal 12 16 3 136 15 155 7 65 6 133 13 85 28 11,2
Nao

Incluir

Essencial 41 54,7 8 364 49 51,5 57 528 19 422 76 50 125 502

Subtema 3 Importante 31 41,3 13 59,1 44 454 46 42,6 22 50 68 44,7 112 45
Trimestres p/ a mae e p/
bebé Normal 3 4 1 4,5 4 4,1 5 4,6 2 4,5 7 4,6 11 4.4
Nao

Incluir
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Portugal Brasil Total
M H M H
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Subtema 4 Essencial
. . 48 64 12 54,5 60 61,9 67 61,5 26 57,8 93 60,4 152 61
Atividades, exercicios,
lazer, alimentagdo Importante
26 34,7 9 40,9 35 36,1 39 358 17 37,8 56 36,4 91 36,3
Normal
1 12 1 45 2 21 3 28 2 44 5 32 7 2.8
Nao
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incluir
Subtema 5 Essencial
o 42 56 15 68,2 57 58,8 67 62 20 44 4 87 56,9 144 57,6
A intimidade,
sensualidade sexualidade, Importante
N 32 42,7 6 27,3 38 39,2 37 343 22 48,9 59 38,6 0,7 38,8
as emogdes €  0s
sentimentos Normal
0 0 1 4,5 1 1 3 2,8 3 6,7 6 3,9 7 2,8
Nao
. 1 1,3 0 0 1 1 1 0,9 0 0 1 0,6 2 0,8
Incluir
Essencial 30 40 12 54,5 42 433 59 34,6 98 40,9 77 50,7 119 47,8
Subtema 06 Importante 41 54,7 7 31,8 48 49,5 44 40,7 22 50 66 43,4 114 458
A introspeccdo, o
relaxamento e o prazer Normal 4 53 3 13,6 7 7,2 3 2,8 4 9,1 7 4,6 14 5,6
Nao
i 0 0 0 0 0 0 2 L9 0 0 2 1,3 2 0,8
Incluir
Essencial 34 453 9 40,9 43 443 62 57,9 22 48,9 84 55,3 127 51
Subtema 07 Importante 37 49,3 11 50 48 49,5 38 35,5 16 35,6 54 35,5 102 41
O corpo da mae enquanto
habitat do recém-nascido Normal 4 53 2 9,1 6 6,2 6 5.6 7 156 13 8,6 19 7,6
Nao
. 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
Incluir
Essencial 42 56 12 54,5 54 55,7 69 63,3 23 51,1 92 59,7 146 58,2
Subtema 08
Importante 30 40 10 455 40 41,2 36 33 19 422 55 35,7 95 37,8
Os pensamentos e as
emogoes da mae que o
Normal 3 4 0 0 3 3,1 4 3,7 3 6,7 7 4,5 10 4
filho conhece
Nao
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incluir
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Portugal Brasil Total
M H M H
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Essencial 41 54,7 10 45,5 51 52,6 73 67 19 432 92 60,1 143 57,2
Subtema 09
. Importante 34 45,3 12 54,5 46 47,4 33 30,3 19 432 52 34 98 39,2
A comunicagdo
com o bebé
) ) Normal 0 0 0 0 0 0 2 1,8 6 136 8 52 8 32
Intra-utero
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
Essencial 52 69,3 15 68,2 67 69,1 80 73,4 28 62,2 108 70,1 175 69,7
Subtema 10 Importante 23 30,7 7 31,8 30 30,9 28 25,7 14 31,1 42 27,3 72 28,7
Vinculo entre
mae e bebé Normal 0 0 0 0 0 0 1 0,9 3 6,7 4 2,6 4 1,6
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1]
Essencial 44 58,7 13 59,1 57 58,8 72 66,1 29 644 101 65,6 158 62,9
Subtema 11
Informagdes Importante 31 41,3 9 40,9 40 41,2 37 33,9 14 31,1 51 33,1 91 36,3
sobre o leite
materno e Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4.4 2 13 2 0,8
amamentacao
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtema 12 .
Essencial 40 53,3 14 63,6 54 55,7 60 55,6 23 51,1 83 54,2 137 548
Preparagdo da
rede de apoio p
Importante 33 44 6 27,3 39 40,2 45 41,7 17 378 62 40,5 101 404
0 parto e pos-
parto imediato
Normal 2 2,7 2 9,1 4 4,1 2 1,9 5 11,1 7 4,6 11 4.4
epos
primeiros 30
. Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
dias
Essencial 47 62,7 11 50 58 59,8 58 53,2 22 489 80 51,9 138 55
Subtema 13 Importante 27 36 9 409 36 371 47 431 21 467 68 442 104 414
Patologias/
Complicagdes
e cuidados Normal 1 1,3 2 9,1 3 3,1 3 2.8 2 4,4 5 3,2 8 3,2
Néo Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,4
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Portugal

Brasil

Total

M H T M H T
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Essencial 42 56,8 11 50 53 55,2 55 50,9 20 444 75 49 128 51,4
Subtema 14
Medos, davidas e Importante 30 40,5 10 45,5 40 41,2 44 40,7 20 44,4 64 41,8 104 41,8
questionamentos
do casal Normal 227 1 45 3 31 8 74 5 1,1 13 85 16 64
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 18 40 1 0,7 1 0,4
Subtema 15 .
A Essencial 48 64 10 59 50 608 62 574 23 51,1 80 523 139 556
importancia
da assisténcia Importante 27 36 11 455 37 38,1 41 38 4 89 64 41,8 101 40,4
p favorecer a
fisiologia do Normal 0 0 1 45 1 1 5 46 0 0 9 59 10 4
parto e Na
do
nascimento Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 46 61,3 10 455 56 57,7 60 55 25 556 85 552 141 56,2
Subtema 16
(o)
companheiro, ~Importante 29 38,7 12 545 41 423 47 43,1 16 356 63 409 104 414
o que fazer p
participar Normal 0 0 0 0 0 0 1 09 4 8,9 5 32 5 2
ativamente Na
a0 0 0 0 0 0 ©0 1 09 0 0 1 06 1 0.4
Incluir
Essencial 34 453 7 333 41 427 52 47,7 17 378 69 448 110 44
Subtema 17
Planear e Importante 36 48 11 524 47 49 46 422 26 568 72 468 119 47,6
visualizar o
parto Normal 5 6,7 2 9,5 7 73 8 73 2 44 10 65 17 6,8
Nao
. 0 0 1 4.8 1 1 3 2,8 0 0 3 1,9 4 1,6
Incluir

A amostra total para este tema e respectivos subtemas, indicam as categorias

“essencial” ou “importante”, em sua maioria, ocorrendo em alguns subtemas alguma

inversdo entre as mesmas categorias, porém com valores muito proximo.

E possivel notar um inversdo das categorias quanto ao género diferentes entre as

amostras. A amostra portuguesa feminina assim como a amostra do sexo feminino das

participantes brasileiras, atingiram sua maior frequéncia na categoria “essencial”.

Enquanto que os participantes de ambos os paises indicaram a categoria “importante”
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como a mais frequentemente escolhida entre esses participantes. O mesmo ocorre para o

subtema 3.

O subtema 1, para a amostra portuguesa do sexo masculino, a categoria

“importante”, foi a mais frequentemente escolhida pelos participantes desta amostra.

O subtema 16 apresenta uma diferenca entre os participantes do sexo masculino,
sendo que dos homens portugueses que participaram da pesquisa, escolheram com mais
frequéncia a categoria “importante”; para a amostra dos participantes brasileiros, a

y .

categoria “essencial” ¢ indicada com maior frequéncia pelos homens.

Na tabela seguinte a questdo tempo vem evidenciada pelas categorias que refletem
alguns momentos da vida do ser humano, sobre os quais, indaga-se qual destes serd o
melhor momento para iniciar com as orientagdes contidas no tema 4 (Durante a gestagao),

€ seus respectivos temas.

Tabela 10.a.
Momento adequado para aplicacdo do Tema 4 do programa de orientag¢do para a

parentalidade — A vida bem vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total

M H T M H T

Categorias f % f % f % f % f % f % f %

[\S]

2,7 0 0 2 2,1 15 13,8 13,3 21 13,6 23 9.2

=)}

Na infancia

Na adolescéncia 24 32 8 364 32 33 50 45,9 23 51,1 73 47,4 105 41,8
Enquanto jovens 8 10,7 2 9,1 10 10,3 12 11 2 4.4 14 9,1 24 9,6
universitarios

Casais que planeiam 30 40 11 50 41 423 21 19,3 10 22,2 31 20,1 72 28,7
filhos

Casais que esperamum 11 14,7 1 4.5 12 12,4 11 10,1 4 8,9 15 9,7 27 10,8
filho

A amostra total indicada na tabela 10.a. dos participantes da pesquisa, em relagao
ao momento da vida, escolheu mais frequentemente a categoria na “adolescéncia”,
seguindo para a categoria “casais que planeiam filhos”, somados totalizam 70,5% da

amostra total.

101



A categoria na “adolescéncia”, correspondente a amostra brasileira dos
participantes, revela maior frequéncia em relagdo ao género, sendo para as mulheres tanto

para os homens, a categoria mais frequentemente escolhida.

A segunda categoria mais frequentemente escolhida pelos participantes ¢ “casais
que planeiam filhos”, onde se pode notar uma inversdo dos percentuais entre as amostras.
Os participantes portugueses tiveram maior percentual tanto das participantes femininas

tanto dos participantes do sexo masculino.

Na tabela 10.b. estdo dispostas as fases do periodo gestacional e apds o parto como
categorias que devem refletir a opinido dos participantes, em relacdo ao melhor tempo
durante o processo de nascimento, para receber informagdes sobre os assuntos que tratam o

tema 4 ( Durante a gestacdo), e seus respectivos subtemas.

Tabela 10.b.
Momento adequado para aplicacido do Tema 4 do programa de orientag¢do para a

parentalidade — A vida bem vinda em familia, durante a gravidez e apos o parto

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Categorias f % f % f % f % F % f % f %
Primeiro trimestre 49 653 10 455 59 608 81 743 35 77,8 116 753 175 69,7
Segundo trimestre 9 12 8 364 17 17,5 13 11,9 3 6,7 16 10,4 33 13,1
Terceiro trimestre 6 8 1 4,5 7 7,2 3 2.8 3 6,7 6 39 13 52
Antes do parto 11 14,7 3 136 14 144 10 9,2 3 6,7 13 8,4 27 10,8
Ap0s o parto 0 0 0 0 0 0 2 1,8 1 22 3 1,9 3 1,2

A categoria mais frequentemente escolhida pelos participantes da amostra total € o
“primeiro trimestre”. Os demais dados que a tabela indica sdo muito similares, todavia ha
uma diferenga significativa na amostra masculina de ambos os paises. A amostra dos
participantes brasileiros alcanga um percentual elevado na categoria “primeiro trimestre”,
enquanto que os participantes portugueses alcancam um percentual elevado, na categoria

“segundo trimestre”.

102



A proxima tabela aborda os assuntos a respeito da fun¢@o do trabalho de parto, em
virtude de ser o periodo onde a mae e bebé, recebem cargas hormonais que irdo guiar os
corpos para o nascimento e preparar o bebé para a sua mudanca de habitat. Foram
escolhidos seis subtemas que refletem a importancia de abordar este tema 5 (O trabalho de

parto), e seus correspondentes subtemas.

Tabela 11
Avaliagdo da importdncia do Tema 5 do programa de orientagdo para a parentalidade — A

vida bem vinda em familia

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Essencial 48 64 12 545 60 619 66 61,7 21 46,7 87 57,2 147 59
Tema 05 - (6)  Importante 27 36 10 455 37 38,1 37 346 20 444 57 37,5 94 378
O trabalho de
Parto Normal 0 0 0 0 0 0 4 3,7 3 6,7 7 4,6 7 2,8
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,2 1 0,7 1 0,4
Essencial 36 48 9 40,9 45 46,4 48 44 21 46,7 69 448 114 459
Subtema 1
Razio da
. . Importante 36 48 12 54,5 48 49,5 54 49,5 20 444 73 48,1 122 48,6
existéncia do
trabalho de
Normal 3 4 1 4,5 4 4,1 7 6,4 3 6,7 10 6,5 14 5,6
parto
(fungdo) )
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,2 1 0,6 1 0,4
Essencial 26 347 8 364 34 351 41 38 18 40 59 38,6 93 372
Importante 42 56 11 50 53 546 59 546 20 444 79 51,6 132 52,8
Subtema 2
O papel dos
Normal 5 6,7 3 136 8 8,2 7 6,5 7 156 14 9,2 22 8,8
horménios
Nio Incluir 2 2,7 0 0 2 2,1 1 0,9 0 0 1 0,7 3 1,2
Essencial 34 453 10 455 44 45,4 47 43,1 14 31,1 61 39,6 105 41,8
Subtema 3
Importante 35 46,7 12 545 47 485 55 50,5 25 556 80 51,9 127 50,6
A mudanga
nos cuidados
Normal 6 8 0 0 6 6,2 6 5,5 6 133 12 7.8 18 7.2
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,4
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Portugal Brasil Total

M H T M H T
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Subtema 4 Essencial 44 587 13 59,1 57 588 52 47,7 15 333 67 44,1 124 19,8
Como viver e
sentir o Importante 29 387 6 263 35 36,1 49 45 22 489 71 46,7 106 42,6
trabalho de
parto com Normal 2 2,7 3 136 5 52 5 4,6 7 156 12 7,9 17 6,8
menos dor e
mais prazer Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 1 2,2 2 1,3 2 0,8
Essencial 46 613 16 72,7 62 639 55 50,5 14 31,1 69 44,8 131 52,2
Subtema 5
Posigdes p/ o
Importante 15 333 4 182 29 299 47 43,1 25 556 72 46,8 101 40,2
trabalho de
parto e parto
Normal 4 53 2 9,1 6 6,2 5 4,6 6 133 11 7,1 17 6,8
p/ a gestante
e casal
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 2 1,8 0 0 2 13 2 0,8
Subtema 6 )
) Essencial 39 52 12 545 51 52,6 64 587 13 295 77 50,3 128 51,2
Respeitar
ritmo de cada
Importante 34 453 8 364 42 433 38 349 25 562 63 41,2 105 42
mulher na
evolugdo TP
) Normal 2 2,7 2 9,1 4 4,1 5 4,6 6 13,6 11 7,2 15 6
garantia um
parto )
) Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 2 1,8 0 0 2 1,3 2 0,8
tranquilo

A amostra total dos participantes indica que em sua maioria, as categorias,

“essencial” e “importante” foram as mais frequentemente escolhidas pela amostra total.

As categorias, “normal” ou “ndo incluir”, obtiveram percentuais muito baixos, o
que nao se faz necessario descrever, variando entre o menor percentual de 0,4%, em que
apenas um dos participantes escolheu a categoria “ndo incluir”, até 8,8% representando a

categoria normal, referenciado no subtema 2, do tema 5 (O trabalho de parto).

Os subtemas 1, 2 e 3, como anteriormente observado em outros quadros, ocorreu

uma inversao nas categorias “essencial” e “importante”, escolhidas pelos participantes.

A amostra dos participantes portugueses, no subtema 1, em razdo do género, indica
a categoria “importante” como a mais frequentemente escolhida pelos participantes do
sexo masculino, e, as participantes da amostra feminina coincidem em seus percentuais,

para a categorias “essencial” e “importante”.
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Ainda a respeito do subtema 1, constata-se que a amostra brasileira masculina
atinge sua maior frequéncia, para a categoria “essencial”, enquanto que para a amostra

feminina foi mais frequentemente escolhida a categoria “importante”.

A tabela 12.a. representa as categorias que elucidam a vertente tempo, através dos
momentos da vida do ser humano indicados, onde os participantes devem escolher entre
estes, o melhor momento para se informar sobre as orientacdes apresentadas no tema 5 (O

trabalho de parto), e seus respectivos subtemas.

Tabela 12.a.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 5 do programa de orientagdo para a

parentalidade — A vida bem vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total
M H T M H T

Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Na inféncia 2 2,7 1 4,5 3 3,1 8 73 6 13,3 14 9,1 17 6,8
Na adolescéncia 24 324 8 364 32 33 43 394 20 444 63 409 95 38
Enquanto jovens

4 54 1 4,5 5 52 14 12,8 3 6,7 17 11 22 8,8
universitarios
Casais que planeiam

30 40,5 9 409 39 40,6 27 248 9 20 36 234 75 30
filhos
Casais que esperam um

14 189 3 136 17 17,7 17 156 7 15,6 24 15,6 41 16,4

filho

A amostra total desta tabela revela que a categoria mais frequentemente escolhida

pelos participantes sdo o periodo da adolescéncia e “quando os casais planeiam filhos”.

O mesmo ocorre nesta tabela em relagdo as amostras dos participantes dos dois
paises, hd novamente uma inversdo entre os percentuais. A amostra portuguesa, das
participantes do sexo feminino atinge seu maior percentual na categoria “casais que
planeiam filhos”. As mulheres brasileiras apresentam percentual mais baixo nessa mesma

categoria.

A amostra dos participantes portugueses do sexo masculino, escolheu mais
frequentemente a categoria “casais que planeiam filhos”, enquanto que para os homens

brasileiros, esta categoria indica a menor frequéncia de escolha dos participantes.
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A tabela abaixo representa as categorias que indicam as fases do periodo
gestacional e apds o parto, sugerem o tempo mais significativo para saber a respeito do que

elucida o tema 5 (O trabalho de parto), e seus respectivos subtemas.

Tabela 12.b.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 5 do programa de orientagdo para a

parentalidade — A vida bem vinda em familia, durante a gravidez e apos o parto

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Primeiro trimestre 33 44 9 40,9 42 433 59 54,1 30 66,7 89 57,8 131 52,2
Segundo trimestre 10 13,3 3 13,6 13 13,4 18 16,5 6 13,3 24 15,6 37 14,7
Terceiro trimestre 16 21,3 6 27,3 22 227 12 11 4 8,9 16 10,4 38 15,1
Antes do parto 16 21,3 4 182 20 20,6 18 16,5 4 8,9 22 14,3 42 16,7
Ap6s o parto 0 0 0 0 0 0 1 0,9 1 2,2 2 1,3 2 0,8

O que se pode notar na tabela 12.b. € que as categorias se apresentam divididas. A
categoria mais frequentemente escolhida pelos participantes ¢ o “primeiro trimestre”,
todavia as demais categorias somadas representam 47, 30% dos participantes da amostra

total.
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Sabe-se que o nascimento de um filho marca profundamente o intimo de uma

mulher e as emogdes do momento podem dificultar ou facilitar a experiéncia do parto,

visando um melhor e mais produtivo desempenho da mulher no momento de dar a luz, o

que pode garantir um inicio da vida em familia mais saudével, principalmente a nivel

emocional. Estes sd3o os topicos reportados na tabela seguinte que foca-se no tema 6 (O

parto e o nascimento), e respectivos subtemas.

Tabela 13

Avaliagdo da importancia do Tema 6 do programa de orientag¢do para a parentalidade — A

vida bem vinda em familia — O parto e o nascimento

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Essencial 48 61,3 13 59,1 59 60,8 71 651 27 60 98 633 157 625
Importante 29 38,7 7 31,8 36 37,1 37 339 15 333 52 338 88 351
Tema 06 — (14)
O parto e 0 nascimento Normal 0 0 2 9,1 2 2,1 1 0,9 3 6,7 4 2,6 6 2,4
Nao
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incluir
Essencial 25 333 5 227 30 31,9 35 324 13 289 48 314 78 31,2
Subtema 1 Importante 30 40 11 50 41 423 58 53,7 24 533 82 536 123 492
Uma evolugdo historica e
. Normal 16 21,3 6 273 22 227 12 11,1 8 17,8 20 13,1 42 16,8
social
Nao
4 53 0 0 4 4,1 3 2,8 0 0 3 2 7 2,8
Incluir
Essencial 26 351 6 273 32 333 32 294 18 40 50 32,5 82 328
Subtema 2
Importante 40 54,1 12 54,5 52 542 67 61,5 23 51,1 90 584 142 568
As recomendagdes da
OMS — p uma escolha Normal 8 10,8 4 182 12 12,5 8 7,3 4 89 12 78 24 9,6
informada ~
Nao
0 0 0 0 0 0 2 1,8 0 0 2 1,3 2 0,8
Incluir
Essencial 36 48 9 40,9 45 464 49 45 20 444 69 448 114 454
Importante 32 42,7 10 455 42 433 51 46,8 20 444 71 46,1 113 45
Subtema 3
Os tipos de parto Normal 7 93 3 136 10 103 8 73 5 11 13 84 23 92
Nao
0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,04
Incluir
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Portugal Brasil Total
H M T H M
Variavel Categorias  f % f % f % f % f % f % f %
Essencial 36 48 8 364 44 454 55 50,5 19 422 74 48,1 118 47
Subtema 4 Importante 35 46,7 13 59,1 48 49,6 46 422 19 422 65 422 113 45
Assisténcia humanizada
Normal 4 53 1 4,5 5 52 6 5,5 7 156 13 8,4 18 72
ao parto
Nao
0 0 0 0 0 0 2 1,8 0 0 2 1,3 2 0,8
Incluir
Essencial 36 48 10 455 46 474 56 523 18 40 74 48,7 120 482
Importante 37 49,3 12 51,5 49 50,5 48 449 22 489 70 46,1 119 478
Subtema 5
O plano do parto Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 3 2,8 5 11,1 8 53 10 4
Nao
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incluir
Essencial 34 453 9 409 28 289 44 404 18 40,9 62 40,5 105 42
Subtema 6 Importante 34 453 9 40,9 52 53,6 54 495 21 477 75 49 118 47,2
Homens no parto e no
, . . Normal 6 8 0 182 15 155 8 7,3 5 114 13 8,5 23 9,2
pos-parto imediato
Nao
1 1,3 0 0 2 2,1 3 2,8 0 0 3 2 4 1,6
Incluir
Essencial 21 28 7 31,8 28 289 51 468 18 40 69 448 97 38,6
Subtema 7 Importante 41 54,7 11 50 52 536 42 385 17 37,8 59 383 111 442
Presenga da doula
Normal 12 16 3 13,66 15 155 10 92 10 222 20 13 35 139
(prof.acomp.de parto)
Nao
1 1,3 1 4,5 2 2,1 6 55 0 0 6 39 8 32
Incluir
Essencial 22 293 5 227 27 27,8 35 32,1 10 222 45 292 72 28,7
Importante 41 54,7 8 364 49 50,5 44 404 24 533 68 442 117 46,6
Subtema 8
“Medos” de historias de Normal 10 133 7 31,8 17 17,5 27 248 11 244 38 247 55 219
parto Niio
2 2,7 2 9,1 4 4,1 3 2,8 0 0 3 1,9 7 2,8
Incluir
Essencial 29 38,7 5 22,7 34 351 43 398 18 409 61 40,1 95 382
Subtema 9 Importante 39 52 9 409 48 49,5 49 454 20 455 69 454 117 47
Fisiologia do parto
Normal 7 9,3 8 364 15 155 15 139 6 13,6 21 138 36 145
Naolncluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
Essencial 26 347 7 31,8 33 34 50 46,3 23 51,1 73 47,7 106 424
Subtema 10 Importante 43 574 10 455 53 546 50 463 17 378 67 438 120 488
A mulher eu parto
Normal 6 1 5 227 11 1,3 7 6,5 4 8,9 11 72 22 8,8
natural
Nao
) 0 0 0 0 0 0 1 0,9 1 2,2 2 1,3 2 0,8
Incluir
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Portugal Brasil Total

M H T M H T

Variavel Categorias % f % f % f % f % f % f %

Essencial 14 18,7 4 19 18 19,1 21 193 12 26,7 33 214 51 206

Importante 46 61,3 9 429 55 585 53 486 20 444 73 474 128 51,6

Subtema 11
Partos orgdsmicos Normal 13 173 6 286 19 202 19 174 10 222 29 188 48 194
Nao
0 0 2 9,5 2 2,1 16 147 3 6,7 19 123 21 8,5
Incluir
Essencial 34 453 11 50 45 464 51 46,8 18 40 69 448 114 454
Subtema 12 Importante 39 52 10 455 49 50,5 51 46,8 22 489 73 474 122 48,6
Exercicios, posturas e
. Normal 2 2,7 1 4,5 3 3,1 7 6,4 5 1L,1 12 7,8 15 6
posicoes
Nao
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incluir
Essencial 43 573 14 63,6 57 588 67 62 19 482 86 56,6 143 574
Importante 31 41,3 8 364 39 402 32 296 18 409 50 329 89 357
Subtema 13
Alternativas p aliviar e Normal 1 13 0 0 1 1 8 74 7 159 ‘15 99 16 6,1
gerir a dor no parto Nio
0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
Incluir

Essencial 43 573 12 545 55 56,7 54 495 19 422 73 474 128 51

Importante 31 41,3 9 409 40 41,2 50 459 20 444 70 455 110 438

Subtema 14
Analgesia p o parto- Normal 1 13 1 45 2 21 5 46 5 IL1 10 65 12 48
conhecer p optar Nio
0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,2 1 0,6 1 0,4
Incluir

Esta tabela demonstra que os participantes da amostra total escolheram mais
frequentemente as categorias “essencial” ou “importante”, variando a sua ordem em

poucos subtemas, com os valores muito semelhantes.

Também observa-se 0 mesmo com as amostras relativas ao género, de ambos os
paises, indicam percentuais muito proximo e alguns idénticos entre as categorias

“essencial” ou “importante”.
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A proxima tabela descreve os momentos da vida do ser humano, relacionando o
tempo ideal para receber orientagdes sobre o que aborda o tema 6 (O parto e o

nascimento), e seus respectivos subtemas.

Tabela 14.a.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 6 do programa de orienta¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total
M H T M H T

Categorias f % F % f % % f % f % f %
Na infancia 1 1,3 0 0 1 1 9 83 8 178 17 11 18 72
Na adolescéncia 22 293 10 455 32 33 45 413 16 356 61 39,6 93 37
Enquanto jovens

4 53 2 9,1 6 6,2 12 11 2 44 14 9,1 20 8
universitarios
Casais que planeiam

26 347 7 31,8 33 34 23 21,1 11 244 34 22,1 67 26,7
filhos
Casais que esperam um

22 293 3 13,6 25 25,8 20 183 8 17,8 28 18,2 53 21,1

filho

A amostra total dos participantes, na tabela 14.a. revela a categoria na
“adolescéncia”, como a mais frequentemente escolhida, e, a categoria “casais que planeiam
filhos” somada a categoria “casais que esperam filhos” dos participantes da amostra total

desta pesquisa, atinge 47,8%.

Esta tabela reflete algo interessante para salientar, as amostras dos participantes
femininos e masculinos brasileiros, coincidem nas categorias, na “adolescéncia” e “casais
que planeiam filhos”, ambos apresentam elevado percentual; entretanto, a amostra
portuguesa dos participantes do sexo masculino escolheu mais frequentemente a categoria
na “adolescéncia”, enquanto que a amostra feminina portuguesa escolheu com maior

frequéncia a categoria “casais que planeiam filhos”
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Na tabela seguinte estdo selecionadas as categorias que remetem ao tempo de
gestagdo e 0 momento apds o parto, para que os participantes possam escolher entre estas,
a melhor época do processo do nascimento para receber informacdes a respeito dos

subtemas evidenciados no tema 6 (O parto e o nascimento).

Tabela 14.b

Momento adequado para aplicagdo do Tema 6 do programa de orienta¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, durante a gravidez e apds o parto

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Categorias f % f % F % f % f % f % f %
Primeiro trimestre 38 50,7 8 364 46 474 68 624 34 756 102 66,2 148 59
Segundo trimestre 5 6,7 1 4,5 6 6,2 20 18,3 3 6,7 23 14,9 29 11
Terceiro trimestre 19 18,7 5 22,7 19 19,6 9 8,3 3 6,7 12 7,8 31 12,4
Antes do parto 17 22,7 8 364 29 258 11 10,1 4 8,4 15 9,7 40 15,9
Apos o parto 1 0,3 0 0 1 1 1 0,9 1 2,2 2 1,3 3 1,2

A amostra total dos participantes, nesta tabela revela a categoria “primeiro

trimestre”’, como a mais frequentemente escolhida.

Uma curiosidade revelada nesta tabela ¢ quanto a amostra portuguesa de
participantes do sexo masculino, que coincide os percentuais nas categorias, “primeiro

trimestre” e “antes do parto”.
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O tema seguinte aborda as questdes da cirurgia cesariana, seus pros e contras e reais

indicagdes, assim como traz assuntos que englobam situagdes inesperadas e de risco, o que

parece saudavel e preventivo conhecer a respeito dos subtemas do tema 7 (Compensar o

inesperado) e respectivos subtemas.

Tabela 15

Avaliagdo da importancia do Tema 7 do programa de orientagdo para a parentalidade — A

vida bem vinda em familia

Portugal Brasil TOTAL
M H T M H T
Variavel Categorias f % F % f % f % f % f % f %
Essencial 33 44 8 364 41 423 40 374 17 378 57 37,5 98 39,4
Tema 07 — (6) Importante 36 48 12 54,5 48 49,5 58 542 22 489 80 52,6 128 514
Compensar o
Inesperado Normal 6 8 2 9,1 8 8,2 9 8,4 5 11,1 14 92 22 8,8
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,2 1 0,7 1 0,4
Essencial 31 41,3 9 409 40 412 45 41,7 19 422 64 41,8 104 41,6
Subtema 1
Cirurgia cesariana, Importante 38 50,7 12 545 50 51,5 57 528 22 489 79 51,6 129 52,6
seus pros e contras
e quando ¢ Normal 6 8 1 4.5 7 72 6 5,6 3 6,7 9 5,9 16 6,4
recomendada
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,2 1 0,7 1 0,4
Essencial
27 36 10 45,5 37 38,1 52 48,1 20 444 72 47,1 109 43,6
Subtema 2
Importante 42 56 11 50 53 54,6 50 46,3 20 444 70 458 123 492
Melhorar o
ambiente da cesarea
Normal 6 8 1 45 7 7,2 5 4,6 5 11,1 10 6,5 17 6,8
- Humanizado
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
Essencial 34 453 15 682 49 505 72 66,1 24 533 96 623 145 5738
Subtema 3
Importante 39 52 7 31,8 46 474 32 294 18 40 50 32,5 96 38,2
Primeira hora mae-
bebé-pai apos
Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 5 4,6 3 6,7 8 5,2 10 4
cesarea
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Portugal Brasil Total

M H T M H T
Variavel Categorias f % F % f % f % f % f % f %
Essencial 35 46,7 12 545 47 485 65 59,6 25 556 90 584 137 54,6
Subtema 4
Importante 38 50,7 9 409 47 485 40 36,7 17 378 57 37 104 414
Os cuidados apds o
parto e depois da
) Normal 2 2,7 1 4,5 3 3,1 4 3,7 3 6,7 7 45 10 4
cesariana
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 35 46,7 12 545 47 485 73 67 23 51,1 96 62,3 143 57

Subtema 5 Importante
36 48 10 455 46 474 33 303 19 422 52 338 98 39
A prematuridade, o

relacionamento e o

Normal 4 53 0 0 4 41 2 18 3 67 5 32 9 3,6
desenvolvimento

Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 1 09 0 0 1 0,6 1 0,4
Subtema 6 Essencial 34 453 10 455 44 454 56 528 21 46,7 77 51 121 488
Vivéncia de
situagdes Importante 37 493 9 409 46 474 40 37,7 17 378 57 37,7 103 41,5
inesperadas — a
morte do recém- Normal 2 27 2 91 4 41 3 28 4 89 7 46 11 4.4
nascido

Nio Incluir 2 27 1 L5 3 31 7 64 3 67 10 6,6 13 5,2

A amostra total dos participantes revela as categorias “essencial” e “importante”
como as mais frequentemente escolhidas pelos participantes, entretanto a tabela acima

apresenta algumas diferengas em razao do género das amostras portuguesas e brasileiras.

A amostra dos participantes brasileiros, do sexo masculino no subtema 2, descreve
a mesma frequéncia escolhida para as categorias “essencial” e “importante”, enquanto que

para a amostra feminina € “essencial” melhorar o ambiente da cesariana.

No subtema 3 observa-se uma inversao na escolha das categorias por parte dos
participantes portugueses, enquanto que os participantes do sexo masculino escolheram
mais frequentemente a categoria “essencial”’, as mulheres portuguesas da amostra,

apresentam a maior frequéncia na categoria “importante”.

O que vem novamente ocorrer nos subtemas 4, 5 ¢ 6 deste tema, também com a
amostra dos participantes portugueses, onde as maiores frequéncias dos homens, ndo vém

coincidir com as categorias mais frequentes escolhidas pelas mulheres.

113



No subtema 4, a amostra masculina portuguesa, apresenta sua maior frequéncia
para a categoria “essencial”, e a amostra feminina, indica sua maior frequéncia para a

categoria “importante”.

Para o subtema 5, o mesmo acontece, a amostra masculina dos portugueses atinge o
seu maior percentual na categoria “essencial”’, enquanto que a amostra feminina alcanga
seu percentual maior, para a categoria importante. Idem para o subtema 6, a amostra
portuguesa dos participantes do sexo masculino escolheram mais frequentemente a
categoria “essencial”. A amostra portuguesa das participantes do sexo feminino, indicaram

a categoria importante com a maior frequéncia.

A proxima tabela descreve as categorias que evidenciam a vertente tempo, tendo
selecionado cinco categorias que representam os momentos da vida de um ser humano,
pretendeu-se que os participantes escolhessem o momento ideal para se informar sobre o

contetdo dos subtemas do tema 7 (Compensar o inesperado).

Tabela 16.a.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 7 do programa de orienta¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Categorias F % f % F % % f % f % f %
Na infancia 1 13 0 0 1 1 11 10,1 8 17,8 19 12,3 20 8
Na adolescéncia 20 26,7 6 273 26 268 39 358 18 40 57 37 83 33,1
Enquanto jovens
4 53 4 18,2 8 8.2 8 7.3 2 44 10 6,5 18 7,2

universitarios
Casais que planeiam
28 373 9 40,9 37 38,1 21 193 7 15,6 28 18,2 65 25,9
filhos
Casais que esperam um

22 29,2 13 13,6 25 25,8 30 275 10 222 40 26 65 25,9
filho

A categoria mais escolhida pelos participantes da amostra total ¢ no periodo da

“adolescéncia”.

A amostra total coincide nas categorias, “casais que planeiam filhos” e “casais que

esperam filhos”, ambas revelam igual percentual.
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Os participantes portugueses, escolheram mais frequentemente a categoria “casais

que planeiam filhos”.

Para a amostra dos participantes brasileiros, a categoria mais frequentemente

escolhida é na “adolescéncia”.

Nesta tabela foram selecionadas as categorias referentes ao tempo do periodo
gravidico, presentes durante toda a gestacdo e apds o parto, com o proposito dos
participantes escolherem entre estas, o melhor tempo em que as orientacdes contidas no

tema 7 (Compensar o inesperado) e seus respectivos subtemas devem ser repassadas.

Tabela 16.b.
Momento adequado para aplicagcdo do Tema 7 do programa de orientag¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, durante a gravidez e apds o parto

Portugal Brasil TOTAL
M H T M H T
Categorias F % f % f % f % f % f % f %
Primeiro trimestre 35 46,7 9 40,9 44 454 70 64,2 29 64,4 99 64,3 143 57
Segundo trimestre 9 12 1 45 10 10,3 15 13,8 7 15,6 22 14,3 32 12,7
Terceiro trimestre 17 227 5 22,7 22 22,7 13 11,9 3 6,7 16 10,4 38 15,1
Antes do parto 14 187 6 27,3 20 20,6 10 9,2 4 8,9 14 9,1 34 13,5
Apbs o parto 0 0 1 45 1 1 1 0,9 2 4,4 3 1,9 4 1,6

A tabela 16.b. referencia a categoria, no “primeiro trimestre”, a mais

frequentemente escolhida pelos participantes da amostra total, incluindo o género.

As demais categorias somadas representam 43% da amostra total, tendo os
participantes da amostra feminina de Portugal, escolhido como segunda maior frequéncia,
a categoria “terceiro trimestre”, enquanto que a amostra dos participantes do sexo

masculino, indica a categoria “antes do parto”, como segunda categoria mais escolhida.
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A tabela seguinte, aborda o tema (A primeira hora com o bebé e a amamentagdo no

hospital), compreendendo 10 subtemas que informam sobre o relacionamento inicial da

mae com o bebé, pretendendo avaliar o grau de importancia destes assuntos para o

programa €m causa

Tabela 17

Avaliagao da importancia do Tema 8 do programa de orientagdo para a parentalidade —

A vida bem vinda em familia

Portugal Brasil Total
M H T M H
Variavel categorias F % F % f % F % f % f % f %
5
Essencial 3 73,6 18 81,8 71 755 79 73,1 30 66,7 109 71,2 180 72,9
Tema 08 — (10) |
A primeira hora Importante 0 264 4 182 23 245 29 269 12 26,7 41 46,8 64 25,9
com o bebé e a
amamentacdono  Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 3 36,7 3 2 3 1,2
hospital
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4
Essencial 4 58,7 15 682 59 608 71 651 26 578 97 63 156 62,2
2
Subtema 1 Importante ; 36 7 318 34 351 35 32,1 16 356 51 33,1 85 33,9
Mae e bebé ndo
se separam Normal 4 53 0 0 4 4,1 3 2.8 3 6,7 6 3,9 10 4
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5
Essencial 3 44 13 59,1 46 474 55 50,5 18 409 73 477 119 47,6
Subtema 2 3
O siléncio, o Importante 7 49,3 5 227 42 43,3 47 43,1 22 50 69 45,1 111 44.4
calor, a
penumbra, a Normal 5 6,7 4 182 9 9,3 6 55 4 9,1 10 6,5 19 7,6
musica
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
4
Essencial 3 573 15 682 58 604 71 657 24 533 95 62,1 153 61,4
2
Subtema 3 Importante . 373 6 273 34 354 33 30,6 19 422 52 34 86 34,5
Sensibilidade
materna Normal 3 4,1 1 4,5 4 42 2 1,9 2 4.4 4 2,6 8 32
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 2 1,9 0 0 2 1,3 2 0,8
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Portugal Brasil Total
M H T T
Variavel categorias  F % F % f % F % f % f % f %
Essencial 45 60 17 77,3 62 63,9 76 697 26 57,8 102 66,2 164 653
Subtema 4
Contato pele Importante 24 32 3 13,6 27 27,8 28 25,7 17 37,8 45 29,2 72 28,7
a pele um
beneficio Normal 6 8 2 9,1 8 8,2 3 2,8 2 44 5 3,2 13 5.2
diério Nio
0 0 0 0 0 0 2 1,8 0 0 2 1,3 2 0,8
Incluir
Subtema 5 Essencial 46 64 15 68,2 63 64,9 80 74,1 28 63,6 108 71,1 171 68,7
Olhar, tocar,
comunicar, Importante 23 30,7 6 2773 29 29,9 25 23,1 14 31,8 39 25,7 68 273
respeitar o
encanto da Normal 4 53 1 45 5 52 3 2,8 2 4,5 5 33 10 4
chegada da Nio
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nova vida Incluir
Essencial 51 68 15 682 66 688 71 65,7 25 55,6 96 62,7 162 65,1
Subtema 6 Importante 23 30,7 7 31,8 30 31,3 35 32,4 19 422 54 353 84 33,7
Avozeo
toque do pai Normal 0 0 0 0 0 0 1 0,9 1 2,2 2 1,3 2 0,8
Nao
0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
Incluir
Essencial 57 77 15 682 72 75 67 61,5 29 644 96 62,3 168 67,2
Subtema 7
A Importante 16 21,6 7 31,8 23 24 40 36,7 13 289 53 344 76 30,4
naturalidade
das primeiras Normal 1 1,4 0 0 1 1 1 0,9 3 6,7 4 2,6 5 20
mamadas Nio
0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,4
Incluir
Essencial 54 72 15 682 69 71,1 67 62 24 533 91 59,5 160 64
Subtema 8
O choro do Importante 18 24 7 31,8 25 258 40 37 19 422 59 38,6 84 33,6
bebé e a sua
forma de se Normal 3 4 0 0 3 3,1 1 0,9 2 44 3 2 6 2.4
expressar Nio
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incluir
Essencial 52 693 17 77,3 69 71,1 72 66,1 25 55,6 97 63 166 66,1
Subtema 9
A Importante 21 28 5 227 26 268 33 30,3 18 40 51 33,1 77 30,7
importancia
da relacio Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 3 2,8 2 44 5 3,2 7 2,8
mae-bebé Nio
0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,4
Incluir
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Essencial 42 583 14 63,6 56 596 62 574 17 37,8 79 51,6 135 54,7

Subtema 10

As Importante 27 37,5 8 364 35 372 42 38,9 25 51,6 67 43,8 102 41,3
competéncias

do recém- Normal 3 42 0 0 3 3,2 1 0,9 3 6,7 4 2,6 7 2,8
nascido Nio

Incluir

A amostra total dos participantes de ambos os paises, indica que as categorias mais
frequentemente escolhidas pelos participantes sdo, “essencial” ou “importante”, tendo

aparecido algumas alteragdes em dois subtemas.

No subtema 2, hd um a inversao nos percentuais da amostra portuguesa, em relacao
ao género, as mulheres apresentam sua maior frequéncia para a categoria “importante”,
enquanto que os participantes da amostra masculina portuguesa, alcancaram sua maior

frequéncia para a categoria “essencial”.

O mesmo ocorre com a amostra brasileira, no subtema 10, a amostra dos
participantes do sexo masculino, escolheram mais frequentemente a categoria
“importante”, e, as participantes do sexo feminino escolheram a categoria “essencial”

como a mais frequente.
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A tabela seguinte evidencia a vertente tempo, trazendo alguns dos momentos da
vida do ser humano como categorias, e, questiona o melhor momento em que os subtemas

do Tema 8 (Primeira hora com o bebé e a amamentac¢ao no hospital), devem ser abordados.

Tabela 18.a.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 8 do programa de orienta¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Categorias f % f % f % F % f % f % f %
Na infancia 1 1,3 0 0 1 1 14 12,8 7 15,6 21 13,6 22 8,8
Na adolescéncia 15 20 7 31,8 22 22,7 33 303 18 40 51 33,1 73 29,1
Enquanto jovens
ST 7 9,3 4 18,2 11 1,3 8 7,3 3 6,7 11 7,1 22 8,8

universitarios
Casais que planeiam

21 28 6 273 27 27,8 17 15,6 9 20 26 16,9 53 21,1
filhos
Casais que esperam um

31 413 5 22,7 36 37,1 37 339 8 17 45 29,2 81 32,3

filho

A amostra total indica que os participantes em sua maioria, escolheram mais

frequentemente a “categoria casais que esperam um filho”.

A segunda maior frequéncia escolhida pela amostra total, ¢ a categoria “na

adolescéncia”.

,

E na categoria “adolescéncia”, que os participantes da amostra portuguesa tanto

como da amostra brasileira, ambos do sexo masculino, apresentam a maior frequéncia.
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A tabela abaixo esta relacionado com o tempo de gravidez e periodo apos o parto,

com o objetivo de verificar dos participantes qual o periodo mais adequado nesta condi¢ao,

para tomar ciéncia do que trata o tema 8 (Primeira hora com o bebé e a amamentagao no

hospital), e seus subtemas relacionados.

Tabela 18.b.

Momento adequado para aplicacdo do Tema 8 do programa de orientag¢do para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, durante a gravidez e apos o parto

Portugal Brasil Total
M M H

Categorias f % % F % f % f % f % f %
Primeiro trimestre 29 387 381 37 385 62 569 29 644 91 591 128 512
Segundo trimestre 9 12 0 9 94 10 92 5 1Ll 45 97 24 96
Terceiro trimestre 14187 19 18 188 16 147 4 89 20 13 38 152
Antes do parto 19 253 382 26 371 18 165 6 133 24 156 50 20
Apos o parto 4 53 95 6 63 3 28 1 24 4 26 10 4

Esta tabela  evidencia a categoria “primeiro trimestre”, como a mais

frequentemente escolhida pelos participantes da amostra total. A segunda categoria com

maior frequéncia € “antes do parto”.

E também na categoria “antes do parto” que a amostra masculina portuguesa

alcanca sua segunda maior frequéncia.
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O tema 9 (Chegando a casa — mudangas na familia), reflete em seu contetido, os
cuidados, as duvidas, as praticas que devem e serdo necessariamente modificadas com a
chegada do bebé¢ a casa. Como podemos verificar na tabela seguinte, a nova rotina pode ser
negociada e arranjada bem antes do nascimento do filho, como meio preventivo e positivo

para a relagdo em familia no inicio da vida, especialmente sendo o primeiro filho.

Tabela 19
Avaliagdo da importancia do Tema 9 do programa de orientagdo para a parentalidade —

A vida bem vinda em familia — chegando a casa, mudangas na familia

Portugal Brasil Total
M H T M H T

Variavel Categorias F % f % f % f % f % f % f %

Essencial 44 595 17 7713 61 635 56 533 19 442 75 60,7 136 55,7
Tema 09 — (12)

Importante 30 40,5 5 22,7 35 36,5 47 448 21 488 8 459 103 422
Chegando em
casa — mudangas

Normal 74 0 0 0 0 0 2 1,9 3 7 5 34 5 2
em familia

N&o Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Essencial 51 68 16 72,7 67 69,1 69 639 20 444 89 582 156 624
Subtema 1

o . Importante 23 30,7 6 273 29 299 38 352 21 46,7 59 38,6 88 352

Os primeiros dias
em casa e 0s

Normal 1 1,3 0 0 1 1 1 0,9 4 8,9 5 33 6 2.4
primeiro cuidados

Na&o Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Essencial 48 64 15 682 63 649 69 639 25 568 94 61,8 157 63,1

Importante 26 34,7 16 273 32 33 37 343 17 38,6 54 355 8 345
Subtema 2
Higiene e banhos

Normal 1 1,3 1 4,5 2 2,1 2 1,9 2 4,5 4 2,6 6 24
no bebé

Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Essencial 42 56 15 682 57 588 69 633 21 46,7 90 58,4 147 58,6
Subtema 3
O contato pele a Importante 31 41,3 7 31,8 38 392 37 339 23 51,1 60 39 98 39
pele com o bebé —
uma conversa dos  Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 2 1,8 1 2,2 3 1,9 5 2
sentidos

Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,4
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Portugal Brasil Total
M H T M H
Variavel Categorias F % f % f % f % f % f % f %
Essencial 50 66,7 18 81,8 68 70,1 66 606 26 59,1 0,2 60,1 160 64
Subtema 4
Importante 23 31,7 4 182 27 27,8 42 385 15 34,1 57 373 84 33,6
Reconhecer as
solicita¢des do
Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 1 0,9 3 6,3 3 2 5 2
bebé
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,7 1 0,4
Essencial 52 693 18 857 70 729 79 73,1 30 66,7 109 71,2 179 719
Subtema 5
N Importante 21 28 13 143 24 25 28 259 13 289 41 26,8 65 26,1
Amamentacao, o
primeiro alimento
Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 1 0,9 2 4.4 3 2 5 2
afetivo
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 39 52 16 72,7 55 56,7 51 472 17 38,6 68 4477 123 494
Importante 34 453 6 273 40 412 46 426 23 523 69 454 109 438
Subtema 6
Nova rotina
Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 11 102 4 9,1 15 9,9 17 6,8
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 41 554 14 63,6 55 573 52 47,7 14 31,1 66 429 121 484
Subtema 7As Importante 32 432 8 364 40 41,7 50 459 27 60 77 50 117 46,8
adaptacdes em
casa Normal 1 1.4 0 0 1 1 7 6,4 4 8,9 11 7,1 12 4.8
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 44 58,7 16 72,7 60 62,5 49 45 18 40 67 43,5 127 50,8
Subtema 8
Importante 29 38,7 5 22,7 34 354 56 514 23 51,1 79 51,3 113 452
Saber quando
solicitar ajuda Normal 113 1 45 2 21 3 28 4 89 7 45 9 36
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 0 0,6 1 0,4
Essencial 42 56 16 72,7 58 59,8 56 514 22 489 78 50,6 136 54,2
Subtema 9
O suporte fisico,
) Importante 31 413 6 273 37 381 47 43,1 18 40 65 422 102 40,6
emocional,
pessoal, material,
Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 4 3,7 5 11,1 9 58 11 4.4
da rede de apoio
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 2 1,8 0 0 2 1,3 2 0,8
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Portugal Brasil Total
M H T M H
Variavel Categorias F % f % f % f % f % f % f %
Essencial 44 59,5 16 72,77 60 62,5 69 63,3 25 556 94 61 154 61,6
Subtema 10 Importante 29 392 6 273 35 36,5 35 32,1 18 40 53 344 88 352
Cuidados da mae
p com o bebé Normal 1 1,4 0 0 1 1 5 4,6 2 4.4 7 4.5 8 32
Nio Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 52 693 10 47,6 62 64,6 58 547 19 422 77 51 139 56,3
Subtema 11
Baby-blues ¢ os Importante 20 26,7 9 429 29 302 39 368 21 46,7 60 39,7 89 36
sintomas de
depressao pos- Normal 2 2,7 2 9,5 4 42 4 3,8 4 11,1 9 6 13 53
parto
Nio Incluir 1 1,3 0 0 1 1 5 4,7 0 0 5 33 6 2,4
Essencial
47 62,7 13 59,1 60 619 53 51 20 455 73 493 133 543
Subtema 12 Importante 26 347 7 31,8 33 34 44 423 20 455 64 432 97 39,6
Mudangas na
relagdo conjugal Normal 2 2,7 2 9,1 2 2,1 5 48 3 6,8 8 54 10 4,1
Nao Incluir 0 0 0 0 2 2,1 2 1,9 1 2,3 3 2 5 2

A tabela acima revela a categoria “essencial”’, a mais frequentemente escolhida

pelos participantes da amostra total. Sendo a categoria “importante” a segunda a apresentar

maior frequéncia.

Em alguns subtemas, ha uma inversao das categorias escolhidas pelos participantes

da amostra brasileira.

Verifica-se no tema 9, e nos subtemas 1, 3, 7 e 11, que a amostra dos participantes

brasileiros, do sexo masculino escolheram a categoria “importante” mais frequentemente
b b

enquanto que para as participantes mulheres da amostra brasileira escolheu a categoria

“essencial” com maior frequéncia.

123



A proxima tabela representa alguns momentos da vida de um ser humano, onde os
participantes, dependendo da época ou situacdo, possam optar para a melhor fase onde ¢
significativo conhecer os assuntos que englobam o tema 9 (chegando a casa — mudancas

em familia), com seus subtemas.

Tabela 20.a.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 9 do programa de orientagdo para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Na inféncia 1 1.4 0 0 1 1 13 12 7 15,6 20 13,1 21 8,4
Na adolescéncia 12 16,7 6 27,3 18 188 32 29,6 20 444 52 34 70 28,1
Enquanto jovens
3 4,1 4 18,2 7 73 9 8,3 2 44 11 72 18 72

universitarios
Casais que planeiam
31 41,9 9 40,9 40 41,7 25 23,1 9 20 34 22,2 74 29,7
filhos
Casais que esperam um

- 27 36,5 3 13,6 30 31,3 29 269 7 15,6 36 23,5 66 26,5
ilho

Esta tabela apresenta resultados diferentes dos outros aqui demonstrados. A
amostra total dos participantes da pesquisa, revela trés categorias mais frequentemente
escolhidas, “casais que planeiam filhos”, em segundo a categoria “na adolescéncia”, e, por

ultimo também evidente a categoria “casais que esperam um filho”.

Ha um diferenga entre as categorias mais frequentemente escolhidas entre os
participantes das amostras do Brasil e Portugal. A amostra das participantes femininas
portuguesas alcancaram suam maior frequéncia na categoria ‘“‘casais que planeiam um
filho”, e, a amostra dos portugueses do sexo masculino também atinge sua maior

frequéncia nesta categoria.

A amostra dos participantes brasileiros, tanto para as mulheres como para os

homens, representam a maior frequéncia para a categoria “na adolescéncia”.
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A tabela acima, traz informacgdes sobre a época do processo de nascimento, e

questiona em qual delas ¢ ideal para iniciar com os assuntos que englobam o Tema 9 (A

chegada a casa — as mudancas na familia), e seus respectivos subtemas.

Tabela 20.b.

Momento adequado para aplicagdo do Tema 8 do programa de orientagdo para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, durante a gravidez e apos o parto

Portugal Brasil Total
H H
Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Primeiro trimestre 27 36 7 333 34 354 60 57,1 26 59,1 86 57,7 120 49
Segundo trimestre 6 8 4 19 10 10,4 11 10,9 4 9,1 15 10,1 25 10,2
Terceiro trimestre 20 26,7 5 19 25 26 10 9,5 8 18,2 18 12,1 43 17,6
Antes do parto 16 213 14,3 19 19,8 15 143 5 11,4 20 134 39 15,9
Ap0s o parto 6 8 2 9,5 8 8,3 9 8,6 1 23 10 6,5 18 73

A amostra total dos participantes desta pesquisa, para este tema e seguintes

subtemas, escolheram a categoria “primeiro trimestre”, com maior frequéncia.
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A influéncia da concepcao, da gestagdo, do parto, das primeiras horas e os anos

iniciais ja vem sendo estudada por diversas areas, comprovando o reflexo deste tempo

inicial na vida posterior do ser humano (quando adulto), nas suas relagcdes e na forma como

mantém seus relacionamentos, como acrescenta o tema 10 (A influéncia da concepcao, da

gestacdo, do parto, das primeiras horas e os anos iniciais na vida posterior do ser humano)

e os subtemas correspondentes, demonstrados na tabela seguinte.

Tabela 21

Avaliagdo da importdncia do Tema 10 do programa de orientag¢do para a parentalidade —

A vida bem vinda em familia

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Tema 10—(7)
Essencial 40 538 13 59,1 53 558 67 632 21 46,7 88 583 141 573
A influéncia da
concepgao, da
Importante 33 452 9 409 42 442 36 34 21 46,7 57 37,7 99 40,2
gestagdo, do parto,
das primeiras
Normal 0 0 0 0 0 0 2 1,9 3 6,7 5 33 5 2
horas e os anos
iniciais na vida
posterior do ser Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
humano
Essencial 43 573 13 59,1 56 57,7 58 533 22 489 80 51,9 136 542
Subtema 1
o Importante 30 40 9 40,9 39 40,2 46 422 20 444 66 429 105 418
Os primeiros trés
meses € 0 primeiro
Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 4 3,7 3 6,7 7 4,5 9 3,6
ano de vida
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,4
Essencial 41 547 10 455 51 52,6 52 495 23 51,1 75 50 126 51
Importante 32 42,7 12 545 44 454 48 457 20 444 68 453 112 453
Subtema 2
Os trés anos de
. Normal 2 2,7 0 0 2 2,1 4 3.8 2 4,4 6 4 8 32
vida
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0,7 1 0,4

126



Portugal Brasil Total
M H T M H T
Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Essencial 37 49,3 11 50 48 495 57 523 20 455 77 503 125 50
Subtema 3
Estabelecer as Importante 35 46,7 11 50 46 474 47 43,1 21 477 68 444 114 456
raizes até os 12
Normal
anos 3 4 0 0 3 3,1 4 3,7 3 6,8 7 4,6 10 4
aproximadamente
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
Essencial 39 52 12 545 51 526 47 443 20 464 67 45 118 48
Subtema 4 Importante 35 46,7 10 455 45 464 54 509 20 46,3 74 49,7 119 484
Modelos de
Comportamento Normal 1 1,3 0 0 1 1 4 3,8 3 7 7 4,7 8 33
Nao incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 1 0,4
Essencial 34 453 12 545 46 474 46 43 22 489 68 44,7 114 458
Subtema 5
O tato e os Importante 36 48 9 40,9 45 464 53 495 19 422 72 474 117 47
sentidos na
comunicagio Normal 5 6,7 1 4,5 6 6,2 6 5,6 4 8,9 10 6,6 16 6,4
Naio Incluir 0 0 0 0 0 0 2 1,8 0 0 2 1,3 2 0,8
Essencial 47 62,7 14 66,6 61 629 66 60,6 25 556 91 59,1 152 60,6
Subtema 06
Educar com
) Importante 27 36 8 364 35 36,1 38 349 19 422 57 37 92 36,7
sabedoria e
amor por
Normal 1 1,3 0 0 1 1 5 4,6 1 2,2 6 3,9 7 2,8
intermédio de
exemplos - .
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Essencial 30 40 9 409 39 40,2 47 435 17 378 64 41,8 103 41,2
Subtema 7
A crianga pode Importante 38 50,7 11 50 49 50,5 48 444 24 533 72 47,1 121 484
materializar a
“doenga”dos  Normal 6 8 1 45 7 72 11 102 3 67 14 92 29 84
pais
Nio Incluir 1 1,3 1 4,5 2 2,2 2 1,9 1 2,2 3 2 5 2
Essencial 48 64 15 682 63 649 63 578 20 578 89 57,8 152 60,2
Subtema 8
Formar habitos  Importante 26 34,7 6 273 32 33 41 37,6 17 37,8 58 37,7 90 35,9
saudaveis p si e
na vida Normal 1 1,3 1 4,5 2 2,1 4 3,7 2 44 6 3,9 8 32
Nao Incluir 0 0 0 0 0 0 1 0,9 0 0 1 0,6 1 0,4
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A amostra total dos participantes referente ao quadro acima, indica que a categoria
mais frequentemente escolhida pelos participantes foi a “essencial”, e como segunda com

maior frequéncia a categoria “importante” foi selecionada pelos participantes.

Em alguns subtemas, ha uma inversao das categorias escolhidas pelos participantes
em relacdo ao género; sendo que no subtema 2 a amostra portuguesa feminina alcanga sua
maior frequéncia para a categoria “essencial”. A amostra portuguesa dos participantes do
sexo masculino com quase o mesmo percentual escolheu mais frequentemente a categoria

“importante”.

Para os subtemas 4 e 5, a amostra brasileira do sexo feminino atinge sua maior
frequéncia para a categoria “importante”, enquanto que os participantes do sexo masculino

escolheram mais frequentemente a categoria “essencial”.

A proxima tabela representa a vertente tempo em relacdo aos momentos da vida
para iniciar com os assuntos que englobam o Tema 10 (A influéncia da concepgdo, da
gestagdo, do parto, das primeiras horas e os anos iniciais na vida posterior do ser humano),

e respectivos subtemas.

Tabela 22.a.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 10 do programa de orientagdo para a

parentalidade — A vida bem-vinda em familia, ao longo do ciclo vital

Portugal Brasil Total
M H T M H T

Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Na infancia 3 4 0 0 3 3,1 14 13 7 15,6 21 13,7 24 9,6
Na adolescéncia 14 18,7 5 22,7 19 19,6 38 352 20 44.4 58 37,9 77 30,8
Enquanto jovens

7 9,3 4 18,2 11 11,3 10 9,3 2 4.4 12 7,8 23 9,2
universitarios
Casais que planeiam

26 34,7 10 45,5 36 37,1 21 19,4 11 24,4 32 20,9 68 27,2
filhos
Casais que esperam um

25 333 13 136 28 289 25 23,1 5 11,1 30 19,6 58 23,2

filho
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A amostra total dos participantes revela a categoria “na adolescéncia”, como o
momento da vida ideal para iniciar com as orienta¢des sobre os assuntos relacionados no

referido tema.

A amostra dos participantes brasileiros, em relagdo ao género, para a categoria “na

adolescéncia”, representa a frequéncia mais alta.

Como segunda categoria, os participantes da amostra total escolheram mais
frequentemente ‘““casais que planeiam filhos”. A amostra portuguesa tanto das participantes
femininas como para os participantes do sexo masculino, com maior frequéncia, evidencia
a mesma categoria, sendo representadas pelos percentuais mais altos das referidas

amostras.

A tabela seguinte apresenta as categorias que evidenciam as etapas do periodo
gravidico e apds o parto, sugerem o tempo mais significativo para saber a respeito do que
trata o tema 10 (A influéncia da concepg¢do, da gestagcdo, do parto, das primeiras horas e os

anos iniciais na vida posterior do ser humano), e respectivos subtemas.

Tabela 22.b.
Momento adequado para aplicagdo do Tema 10 do programa de orienta¢do para a

parentalidade - A vida bem — vinda em familia, durante a gravidez e apos o parto

Portugal Brasil Total
M H T M H T
Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Primeiro trimestre 33 446 8 38,1 41 423 63 57,8 29 64,4 92 59,7 133 53,4
Segundo trimestre 5 6,8 0 0 5 52 6 55 2 4.4 8 52 13 52
Terceiro trimestre 7 9,8 5 23,8 12 12,4 11 10,1 4 8,9 15 9,7 27 10,8
Antes do parto 10 13,5 5 23,8 15 15,5 15 138 3 6,7 18 11,7 33 13,3
Apbs o parto 19 257 3 14,3 22 22,7 14 128 7 15,6 20 13 43 17,3

A maioria dos participantes da amostra total, escolheu mais frequentemente a
categoria “primeiro trimestre”, tendo o mesmo ocorrido com as amostras de ambos os

paises em relagdo ao género.
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Coincidem os percentuais dos participantes da amostra dos portugueses do sexo

masculino, para as categorias, “terceiro trimestre” e “antes do parto”.

O tema que reflete a tabela 23, diz respeito ao programa de orientacdo para a
parentalidade — a vida bem vinda em familia, e referencia o grau de importancia que os
participantes portugueses e brasileiros consideram ap6s e a respectiva leitura e
conhecimento de todo o contetido do programa, levando em conta que este tema tende a

remeter para questdes de impacto para o desenvolvimento futuro.

Tabela 23

Programa de orientagdo para a parentalidade - A vida bem vinda em familia

Portugal Brasil Total
M H T M H T

Variavel Categorias f % f % f % f % f % f % f %
Muito

O que pensa e ) 50 68,5 11 50 61 649 75 75 29 59,1 101 70,1 162 67,8
interessante

sente a respeito

do Contetudo

deste programa Interessante 21 288 11 50 32 33,7 24 24 18 40 42 29,2 74 31

de orientagdo

para

. Pouco

parentalidade ) 1 1,4 0 0 1 1,1 1 1 0 0 1 0,7 2 0,8
interessante

A vida bem-

vinda em

familia Incompleto 1 1,4 0 0 1 1,1 0 0 0 0 0 0 1 0,4

Verifica-se neste resultado que os participantes, tanto portugueses quanto
brasileiros, em sua maioria, considerou o programa a vida bem vinda em familia “muito
interessante” ou “interessante”, sendo o mesmo para a amostra feminina e masculina de
ambos os paises. A amostra de participantes portugueses para as categorias, “essencial” e

“importante” coincidem.

Uma curiosidade que pode ser levada em consideragdao numa futura aplicagdo do
programa a vida bem vinda me familia, ¢ de um participante de Portugal, o qual, no item
sugestdes da propria brochura (cf. Anexo 1), comunicou a auséncia de um tema que
tratasse sobre a espiritualidade nesse contexto, sendo o unico participante que assinalou

incompleto.
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Discussao dos resultados

Esta pesquisa foi desenvolvida com o propdsito de conhecer e descrever as
caracteristicas de uma amostra casual, nos paises Portugal e Brasil, elucidando as
diferencas dos resultados entre as duas amostras, e, em alguns casos, as inversoes entre 0s

valores das amostras de género de ambos os Paises.

A Brochura foi construida em duas versdes, uma impressa, encontra-se anexada, a
qual possibilitou maior adesdo e retorno, e, uma versao digitalizada disponibilizada na

internet, nos sites, (www.doulasdosul.com.br e www.gerandonovasvidas.com.br), o que

justifica a presenca de algumas regides bastante distantes.

Foram disponibilizados 500 brochuras impressas, sendo 250 distribuidas no Brasil e
as outras 250 em Portugal, sendo possivel constatar que a adesdao por parte dos
participantes brasileiros foi maior, sendo o proprio comprometimento dos participantes,
principalmente de Portugal, uma das causas que pode ter influenciado na menor adesdo e

retorno destas respostas.

Considera-se para esta, uma analise qualitativa dos resultados, visto que, em razao
do que se pretendeu avaliar, dos objetivos escolhidos para esta pesquisa, acredita-se que ha
uma relacao, ou melhor, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo, de informacdes,
questdes e teorias, repassado aos participantes, e a subjetividade e interpretacdo dos

sujeitos, cujas historias vivenciadas, se incluem nas escolhas efetuadas.

Como resposta ao primeiro resultado do objetivo desta pesquisa, verificou-se o grau
de importancia dos programas de orientacdo para a parentalidade no geral, para isso,
questionou-se, se necessaria a preparagdo para a parentalidade; o momento de aplicagdo
dos programas com esta abordagem, isto €, consideram que esses assuntos devem ser
abordados ou ensinados; quanto as expectativas em relacdo aos cursos e programas de
orientagdo parental, e por fim, saber a importancia relativo aos cursos e programas

oferecidos para a preparacdo para a parentalidade.

Para as respostas enunciadas no paragrafo acima, a amostra dos participantes da
pesquisa, acredita ser necessaria a preparagdo para parentalidade, considerando muito
importante tal orientagdo, e, indicam que o momento ideal para iniciar com as informagdes
a respeito da educagdo parental ¢ a época quando o casal planeia filhos e como segunda

melhor fase a adolescéncia, seguida pela juventude.
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Quanto as expectativas para os programas e cursos de orientagdo para a

parentalidade, revelam ainda que a grande maioria sente muita expectativa.

Em se tratando do grau de importancia dos cursos que sdo oferecidos de orientacao

parental, os participantes concordam que os cursos € programas sao muito importantes.

Fazendo uma reflexdo e relagdo entre os resultados obtidos quanto aos programas
de orienta¢do para a parentalidade, no geral, ¢ possivel dizer que, tendo os participantes
considerado necessario preparar-se para as fungdes de pai e mae, acreditam que os cursos €
programas nessa abordagem sao importantes, o que faz com que criem muita expectativa
em relacdo aos mesmos. A escolha da época da vida de quando o casal planeia os seus
filhos, como o momento ideal para receber essas informagdes, procede em razao de ser um
momento para o casal onde afloram sentimentos e curiosidades a respeito do tornar-se

familia.

Esses resultados vém ao encontro a ideia inicial desta pesquisa, e remete ao tema
referenciado na primeira parte deste trabalho, quando fala a respeito da transi¢do para a

parentalidade.

O que nos ensina a teoria € que a transi¢ao para a parentalidade, ¢ uma etapa que
envolve mudancas a niveis importantes para cada ser humano e indispensavelmente ao
casal. Essas modificacdes acontecem em contextos praticos, levando em conta a
flexibilidade da rotina, novos cuidados e atengdes, mas também refletem nos padrdes do
comportamento individual de cada um, nos sentimentos, sensagcdes € emog¢des, nas
historias que esses futuros pais ja trazem consigo em suas atitudes e valores, por meio das

experiéncias de vida.

Louis (1980), indica que a melhor época para se orientar sobre as transi¢cdes sera
antes que elas realmente acontecam, possibilitando maior tempo para se familiarizar com
as possiveis e necessarias mudangas no comportamento, minimizando o impacto ou ainda
podendo de uma forma preventiva, premeditar e poupar algumas situacdes mais

dificultosas e inclusive indesejaveis.

O fato de os participantes considerarem necessario a preparagdo para a
parentalidade, vem demonstrar o sentimento e o interesse destes, para novas possibilidades
de crescimento e amadurecimento, fazendo emergir o desejo de assumir verdadeiramente

de maneira construtiva as adaptacdes e transformagdes em seus novos contextos.
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E essencial o casal considerar importante a preparacdo para a parentalidade na
época quando estdo a planear seus filhos, levando em conta uma série de estudos e
pesquisas cientificas a concluirem que a transi¢do da conjugalidade estd sujeita a um
impacto significativo, quando a familia aumenta em razao dos filhos. Para alguns casais, as
mudancas que implicam a parentalidade irdo depender da maturidade e cumplicidade, o
que faz com eles tenham reacdes diferentes, uns conseguirdo ultrapassar as adversidades e
ainda vao gerir as adaptacdoes de uma forma produtiva, enquanto que para outros casais,

necessitardo de mais tempo e maior assisténcia para se organizarem com a nova rotina.

Isso porque, o nascimento de uma crianca ndo implica apenas a constru¢do da
identidade parental mas também a reorganizacdo do investimento dos pais nos seus novos
papéis — filho/filha, marido/mulher, amigo, profissional, no sentido de integrar e equilibrar

as dimensoes emergidas pelo evento da parentalidade (Cowan & Cowan, 1995).

O que também pode se observar e relacionar com a informagao tedrica, € o que diz
Thomas Gordon, ao referir que com muita frequéncia se atribuia aos pais a
responsabilidade pelas problematicas associadas a infancia e juventude, quando na verdade
poucos estariam a ser os esfor¢cos levados a efeito no sentido de os apoiar naquela que
porventura se constitui como a tarefa mais complexa que podem enfrentar (Gordon, 1970).
O que vem ao encontro das respostas dos participantes quando evidenciam a importancia
dos cursos de orientacdo para parentalidade, evidenciando e alertando para o apoio e a

assisténcia que podem e devem oferecer esses cursos € programas.

Em relacdo as expectativas quanto aos cursos/programas para a parentalidade, ha
entdo uma preocupagdo maior com o fato de que esses cursos possam trazer contetidos que
realmente e verdadeiramente atendam as expectativas dos interessados, tanto para o
contexto pratico, assim como para as dimensdes emocionais € relacionais entre o casal,

filhos e familiares.

Os programas de orientagdo para a parentalidade necessitam integrar elementos de
varias perspectivas teoricas (First & Way, 1995) e de assisténcia, com o proposito de
encetar os esfor¢cos de formacdo no sentido de apoiar os pais na educacdo das suas
criangas, tendo em consideracao as exigéncias e dificuldades que a fungdo parental implica

(Gordon, 1970).

Inumeras sdo as vertentes que os programas de orientacdo para a parentalidade

podem percepcionar, desde enfatizar o amor incondicional, a escuta ativa por parte dos
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futuros pais, a aceitacdo, a importancia da modelagem parental, o reconhecimento das
experiéncias dos pais enquanto criangas, € uma exploracgdo e reflexdo dessas experiéncias,
para que possam ser reavaliadas pelos proprios pais, com o objetivo de provocar um
impacto positivo nas praticas educativas para com seus filhos. E essencial que também
alcancem a compreensdo das vivéncias emocionais da crianca (ajudar os pais a irem de
encontro as necessidades dos filhos, apoiando-os na resolugdo das suas tensdes
emocionais, recorrendo com esse fim a escuta ativa da crianca) (Wolfe & Haddy, 2001).
Os sentimentos e a expressao das emocdes das criancas, devem ser encarados e aceitos
empaticamente de forma que os pais possam se utilizar desses momentos para aumentar a
aproximagdo, a confianca, e substancialmente reconhecer a expressdo da emocdo como

oportunidade de intimidade e orientagao.

O maior proposito dos programas de orientagdo parental deve atentar para um
simples e principal fator, o de aprender a ser melhor pai/mae (Medway, 1989), a
possibilitar por meio das proprias atitudes e cumplicidade dos pais, mais bem ajustadas e
harmonizadas, proporcionar uma base de orientagdo e formacdo segura e mais saudavel

para os filhos.

Os resultados que serdo apresentados a seguir dizem respeito ao programa de
orientagdo para a parentalidade — a vida bem vinda em familia, em particular, onde
procurou-se sondar dos participantes, o grau de importancia do contetido, dos temas e seus
respectivos subtemas, os quais foram selecionados minuciosamente para integrar este

programa.

Além de procurar saber o grau de importancia dos temas e subtemas, procurou-se
conhecer a opinido dos participantes, em relagdo ao tempo de aplicacdo do programa em
causa, indicando o melhor momento da vida para se introduzir os assuntos contidos em

cada tema.

Referindo ainda a vertente tempo, questionou-se a respeito do processo do
nascimento, identificando a melhor época da gestacdo e apos o parto, como momentos

ideais em razdo da afinidade com o periodo gravidico e apreciacdo dos temas em causa.

Para os 10 Temas apresentados, a opinido dos participantes ¢ unanime,
considerando todos, essenciais. Em segunda andlise sdo considerados importantes, sendo
que entre as amostras dos paises e entre as amostras de género de cada pais, ¢ possivel

verificar em alguns subtemas, a inversdao dos valores das categorias escolhidas. O mesmo
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ocorreu para a época do ciclo gravidico, os participantes elegeram o primeiro trimestre,
como momento ideal para se tratar sobre os assuntos presentes no programa - a vida bem-

vinda em familia.

Consideracdes a respeito do tema 1 (O desenvolvimento do ser humano); e seus
subtemas. Além de considerar este essencial, a amostra total dos participantes de ambos os
paises acredita ser a adolescéncia, a fase do desenvolvimento do ser humano, a ideal para

se informar a respeito do que trata este tema.

Entretanto, chama a atenc¢do a valoracao dos participantes na escolha do periodo da
infancia, como segunda categoria, o que leva a crer que hd uma tendéncia para a
informacdo e orientacdo desta abordagem em idades muito jovens, e que vem descrito
nesta pesquisa quando fala nas relagdes e intervencdes precoces, nos beneficios que este
estilo de intervengdo pode proporcionar, essencialmente a nivel da prevengdo da satde

emocional.

A OMS encarregou J. Bowlby (OMS, 1996) de recolher todos os dados sobre a
caréncia parental e os seus efeitos. A partir de entdo, sabe-se que a marginalidade juvenil
tem, como uma das suas causas, a falta de uma relagcdo segura e individualizada com a

mae, o pai ou o substituto, numa fase precoce da vida.

Outra observacao ainda em se tratando do tema 1, é em relacdo a amostra dos
participantes de Portugal, que referenciam o momento em que os casais planeiam filhos,
como o ideal para a informacao contida neste tema, sublinhadas pelas frequéncias maiores

de ambos os participantes, tanto da amostra feminina como da masculina.

Em se tratando do desenvolvimento emocional, onde a teoria explica e demonstra
que ¢ desde a concepcdo que inicia o processo do inicio das estruturas emocionais,
temperamento e personalidade, a resposta dos participantes vem ao encontro da intengao
deste tema, visto que durante a gestacdo, pode-se de uma maneira preventiva, possibilitar
ao bebé ainda intra-utero, maior seguranga, € comunica¢do, o que vem traduzir no futuro,

em maior estabilidade emocional.

Uma vez que os primeiros meses imediatamente apds o nascimento podem ser
considerados como continuacdo direta do estado intra-uterino, ha necessidade de
manuten¢do de um intimo contato corporal com a mae para que sejam satisfeitas as
exigéncias dos sentidos cinestésico e muscular. Isto demanda que o bebé seja carregado no

colo com seguranga, que o amamentem a intervalos regulares, que seja embalado,
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acariciado, que lhe falem, que o tranquilizem. Com o desaparecimento da ama-seca e a
introdugdo de carrinhos para bebé, a necessidade de um adequado contato corporal ¢

geralmente esquecido (Montagu, 1905; Halliday 1948).

O sentido do tato ¢ ativado bem antes do nascimento, uma vez que os bebés estao

cercados e sdo acariciados por fluidos e tecidos quentes e desde o inicio da vida fetal.

Consideracdes a respeito do tema 2 (As individualidades, o casal, os filhos, a
familia); e seus subtemas. Os cinco subtemas, assim como este tema, foram considerados
essenciais pelos participantes da pesquisa, todavia nos subtemas 1 e 2, houve uma inversao
nos valores escolhidos, os participantes consideram esses subtemas mais importantes do

que essenciais.

Esses temas referenciados englobam assuntos pertinentes ao casal e seus tipos de
relacionamentos, como se atraem e mantém a relacdo conjugal, remetendo também ao
subtema 3, cujo integra informagdes sobre a sensualidade e sexualidade de cada um, do
casal, durante a gestagdo e dos casais apds o nascimento dos filhos; e, neste subtema em

causa, as categorias essencial e importante revelam empate entre os participantes.

Pensando na relagdo com a teoria, pode-se observar e constatar que esses aspectos
da relagdo a dois, da sexualidade na relagdo, parecem ndo ser tdo evidenciados nesta altura
pelos participantes. E, como informam outras pesquisas, parece ficar em segundo plano as
consideragdes a esse respeito, refletindo um pouco da cisdo, que muitas das pessoas que
passam pelo processo do nascimento acabam por sentir e presenciar, entre a sexualidade,

sensualidade, amorosidade, conjugalidade, maternidade e paternidade.

A comunicagdo entre os membros da familia ¢ considerada um fator de grande
importancia na determinacdo da saude emocional no grupo familiar, funciona como
prevencgdo de bloqueios, castracao, limites excessivos, colaborando para a possibilidade da

expressao mais verdadeira dos sentimentos.

Todavia, conforme trabalhos cientificos, ¢ de grande valia aprofundar esses temas
para o casal, em razdo de todas as transformagdes que implicam a conjugalidade o

desempenho da fungdo parental.

Em relagdo ao periodo do processo gestacional, os participantes, assim como no
tema 1, antes descrito, consideram o primeiro trimestre, o melhor tempo da gestacdo para
se informar sobre as questdes que trazem o tema 2 e seus subtemas. O que vem somar ao

proposito deste programa, quanto mais cedo o casal souber das possiveis transformagdes
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que implicam ao relacionamento, o nascimento de um filho, as expectativas e
insegurangas, assim como novas alternativas podem ser eficientes, ou seja, treinar as
adaptagdes antes do evento do nascimento, pode ser uma medida que aproxima o casal,
possibilitando conhecer melhor um ao outro e consequentemente maior cumplicidade na

relacdo.

As mudancas implicadas na gravidez e transicdo para a parentalidade trazem
necessariamente perdas e ganhos. Intrinsecamente associadas as representagdes ou
significados que tais processos representam para cada mulher e homem e exigem um
conjunto de respostas (comportamentais, cognitivas € emocionais) que habitualmente nao
integram o repertorio cognitivo dos pais, por isso impondo adaptacdes especificas (Leal,

2005, p. 245).

Consideracdes a respeito do tema 3 (A concepgdo); € seus respectivos subtemas.
Para o tema 3 e subtemas, a amostra de ambos os paises concordam em ser estes essenciais
para compor o programa — a vida bem vinda em familia. Contudo, os subtemas 2 e 3,
indica que os participantes acreditam ser estes assuntos, mais importantes do que
essenciais, se € que se pode fazer uma distingdo significativa entre esta valoracao, pois,
compreende a subjetividade de cada individuo em responder as questdes em razdo das
experiéncias de vida particulares. Entretanto vale ressaltar que os subtemas retratam a

fisiologia e o significado emocional da concepgao.

Os resultados que remetem aos momentos de vida do ser humano, demonstram a
adolescéncia, como o periodo ideal para aprender sobre o que aborda o tema 3 e subtemas,
reforcando alguns fundamentos teodricos, no sentido da intervencdo no inicio da vida e

adolescéncia.

Volpi, (2005, p. 6) comenta sobre a [...] criagdo de programas de prevengdo que
atuem desde a gestacdo até a adolescéncia, onde a crianca possa ter um meio ambiente
saudavel para se desenvolver de forma espontanea e livre, sem imposi¢des moralistas ou
repressdes. Quando adulto precisa amenizar seu narcisismo e descobrir a seu proprio
respeito que ndo apenas faz parte da natureza em que vive como também ¢é a propria

natureza. Esse é o legado maior que deixara aos seus descendentes.

E importante salientar que este tema quando desenvolvido com o jovem
adolescente pode contribuir e trabalhar em prol da prevencdo de gravidez neste periodo,

apesar dos pais adolescentes, em estudos, apresentarem condi¢des inclusive afetivas para
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criarem um filho, deve-se levar em conta a disponibilidade de tempo e dedicagdo que este
jovem proporcionara a seu filho, em virtude de este ainda ndo ter “concluido” algumas
situagdes na sua vida, como planejamento familiar, estudos, estabilidade, maturidade

emocional e inclusive material.

Essas situagdes, por sua vez, se instaveis podem vir a comprometer o
desenvolvimento emocional e relacional da crianga com seus proprios pais, assim como as
complicagdes e atrasos na conclusdo de alguns objetivos que consideram importante,

podendo ou nao vulnerabilizar ou deixar de priorizar os cuidados com bebé.

Consideracdes a respeito do tema 4 (Durante a gestacdo); e seus subtemas. O tema
4 referencia assuntos pertinentes a gestagdo, crescimento € evolugdo, e o que se pdde
perceber € que a amostra masculina de ambos os paises neste tema considerou importante,
referenciando-a com mais da metade dos participantes, enquanto que a populacdo
feminina, considerou o respectivo tema como essencial no programa de orientagdo para a

parentalidade — a vida bem-vinda em familia.

O subtema 9 que fala da comunicagdo intra-utero com o bebé também merece uma
consideragdo, em virtude das inversdes na valoracdo das respostas. As mulheres
portuguesas e brasileiras consideram essencial, todavia a amostra dos homens de Portugal,
jé& o consideram importante, enquanto que a amostra brasileira masculina, coincide entre as

duas categorias.

Esse comportamento do género masculino pode ter uma explicagdo estudada
anteriormente por outros autores, traduzindo a gestagdo como sendo um periodo de maior

sensibilidade para a futura mae em razdo dela estar mais proxima de seu bebé.

Em contra partida, cada vez mais os homens, maridos e companheiros estdo
buscando se interessar mais pela gestagdo, incluindo as atividades que pode desempenhar

com sua esposa ou companheira gravida.

Para o futuro pai, o vinculo pré-natal e importantissimo, pois representa a sua
primeira experiéncia com a sua parceira centrada numa nova relagdo emocional, que
permite o estabelecimento de um vinculo precoce pai-filho, o qual influenciara

qualitativamente no desenvolvimento emocional paterno.

Durante a gravidez, o homem que vai ser pai pela primeira vez necessita de

desenvolver um sentimento de aceitagdo e pensar antecipadamente nas mudangas no estilo
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de vida, fazendo uma apreciacdo das realidades da paternidade em termos de questdes

negativas e positivas.

A mesma situagdo vem evidenciada no subtema 16, cujo trata de assuntos que
envolvem o companheiro, sugere atividades para que ele possa efetivamente participar da
gestagdo do seu filho de forma mais sensivel e proxima. Os participantes da amostra
brasileira de ambos os sexos, consideram essencial esta aproximagdo e participagdo maior
do futuro pai, entretanto, os homens da amostra portuguesa acreditam ser mais importante
do que essencial os assuntos contidos neste subtema, diferente das mulheres portuguesas
que assim como no Brasil, consideram essencial a participacdo ativa dos homens durante o

periodo do nascimento.

A respeito do momento de vida para se iniciar com essa abordagem, os
participantes continuam a considerar a adolescéncia, como a idade ideal para se obter esse

tipo de informagao.

Contudo, a amostra dos participantes de Portugal, apresenta sua maior frequéncia
para esta resposta na categoria quando o casal planeia filhos, tanto para os homens como
para as mulheres. Salientando que esta inversdo de valoracdo entre os participantes dos

dois paises, volta a ocorrer em temas subsequentes.

Este tema foi considerado pela maioria dos participantes, assim como nos ja
anteriormente citados, essencial e ser introduzido durante o primeiro trimestre, se o casal

esta esperando um filho e noutro caso, no periodo da adolescéncia.

Consideracdes em relacdo ao tema 5 (O trabalho de parto); e os seus subtemas. Este
tema, bastante pratico, traz informagdes interessantes a nivel das inversdes, ou seja, apesar
de em sua maioria a populacdo da pesquisa ter considerado essencial este tema 5, para o
programa de orientagdo parental, os subtemas 1 e 2, que abordam a razao da existéncia e
funcdo do trabalho de parto e o papel dos hormonios durante esse mesmo processo, foram

valorados mais importantes do que essenciais.

O parto ainda ¢ uma experiéncia muito dificil para algumas mulheres; a dor durante
o parto interfere no estado emocional da mae, assim como na sua disponibilidade para se
ligar afetivamente ao filho ap6s o parto, por isso € conveniente € muito importante que o

casal, especialmente a mae, tenham se preparado para o evento do nascimento.

Em relacdo as dimensdes hormonais que supostamente interferem na vinculagao

materna, alguns autores, como Miller e Rukstallis (1999) ou Nonacs e Cohen (1998),
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citados por Leal (2005) consideram que variagdes nos niveis hormonais decorrentes da
gravidez, parto e pds-parto, desencadeiam a ligacao afetiva da mae ao bebé, facilitando sua

aproximacao, o que por sua vez garante a sobrevivéncia da crianca.

A formacao do vinculo, do clo afetivo entre mae ¢ filho, ndo ¢ um acontecimento

imediato, vai-se construindo por meio de interagdes sucessivas.

O que se pode talvez refletir € que os participantes tém pouca informagdo ainda a
esse respeito, visto que, na maioria dos programas e cursos, alertam para o parto ou para a
intervencdo cirurgica — cesariana, porém, sem abordar a necessidade de aguardar o inicio
do trabalho de parto, o que vai indicar que o bebé esta apto fisiologicamente e
emocionalmente para o evento do nascimento, independente do modo de como vai nascer,

essencialmente.

E sabido que a mie que estd relaxada e ndo sofre tensio, consciente ou
inconsciente, estard sob a influéncia predominante do sistema parassimpatico. Os muasculos
longitudinais irdo dilatar o colo do utero. Os musculos “em forma de 8” irdo soltar os
vasos sanguineos para que eles carreguem para fora os produtos quimicos e tragam para
dentro oxigénio fresco. Os musculos circulares irdo relaxar. Essa ¢ a maneira que o sistema

deve funcionar (Boadella, 1996, p. 44)

Sobre os momentos de vida considerados pelos participantes, para este tema 5, a
op¢ao novamente se repete para a adolescéncia, sendo o periodo mais atrativo para também
abordar esses assuntos. Os participantes da amostra portuguesa, tanto feminina quanto
masculina, alcangaram suas maiores frequéncias para a época de quando o casal planeia os
filhos, enquanto que para os participantes brasileiros continuam a considerar a intervencao

mais precoce, como o momento ideal.

Quanto a época do periodo gravidico, os resultados vém demonstrar que a
populagdo participante da pesquisa encontra-se dividida, uma parte dela escolheu o
primeiro trimestre para abordar o tema sobre o trabalho de parto. Todavia, somando as
demais categorias, percebe-se que os percentuais se aproximam muito, o que leva crer que
este tema e respectivos subtemas podem ser abordados durante todo o processo
gestacional, incluindo o primeiro, segundo e terceiro trimestres, mais o momento que

antecede ao parto.

O que pode ocorrer ¢ que pode ser cedo para trabalhar essa questdes com o casal, e

principalmente com a mulher, levando em conta alguns medos e sensa¢des que ainda
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podera vir a sentir, desejar e vivenciar durante os meses de gestacdo e de preferir falar

sobre essas questdes mais proximo do parto.

Consideracdes a respeito do tema 6 (O parto e o nascimento); e subtemas. Os
resultados neste tema 6 foram muito semelhantes, variando entre essencial e importante
nas respostas dos participantes, incluindo algumas coincidéncias na valora¢ao das amostras
de ambos os paises, como por exemplo no subtema 3, que aborda os tipos de partos, o
plano de parto (subtema 5), que traz informacdes sobre o dia do parto, a assisténcia
ajustada entre médico, hospital e familia, indicando ainda o subtema 6 que integra a

participag@o do companheiro no pds-parto imediato.

O momento de vida cujos participantes escolheram como ideal para abordar os
assuntos sobre o parto e nascimento, também foi na fase da adolescéncia, reafirmando a
pratica da intervenc¢do nos anos iniciais de vida do ser humano e simultaneamente, estar-se-
4, agindo em dire¢do a prevenc¢do da saide emocional, e a possivel diminui¢do gravidez

durante o periodo da adolescéncia. O que ja foi anteriormente mencionado e justificado.

Em relagdo ao periodo gravidico, a melhor época escolhida pela amostra total

continua a ser o primeiro trimestre.

Consideracdes a respeito do tema 7 (Compensar o inesperado); e seus seguintes
subtemas. O tema em causa referencia assuntos que muitas vezes, as pessoas resistem em
apreendé-los, muito em razdo das atividades e dos papéis que desempenhamos ao longo

dos dias.

O ser humano cria rotinas para poder melhor vivenciar certos imprevistos, contudo
torna-se mais rigido, podendo este comportamento interferir na flexibilidade e na
capacidade de administrar as situagdes inusitadas, as quais certamente, devem requerer

maior estabilidade, imprevisibilidade, compreensao e flexibilidade por parte do casal.

Os assuntos que englobam o tema 7, foram considerados importantes e essenciais
pelos participantes, assim como o primeiro trimestre, foi a op¢ao da amostra para a época
do processo gravidico mais ideal para ter consciéncia sobre o que traz o tema 7 e seus

subtemas.

E em relagdo ao momento da vida que as amostras diferem em suas respostas. A
amostra total portuguesa apreciou a fase de quando o casal planeia filhos e os que ja

esperam filhos como ideal para se falar dos assuntos deste tema, enquanto que os
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brasileiros continuam em sua maioria, a escolher a adolescéncia como o melhor momento

para iniciar com a abordagem desses assuntos.

Consideracdes a respeito do tema 8 (A primeira hora com o bebé e a amamentagao
no hospital), e seus respectivos subtemas. O tema em causa foi auferido como essencial

pela maioria dos participantes, assim como os subsequentes subtemas.

Os temas 4 e 5 que tratam de assuntos como o contato pele a pele com o bebé e os
beneficios do toque, do olhar e da comunicagdo sensorial e inicial que se faz com o bebé
logo que deixa o utero, merece atengdo pois foram ndo so6 consideradas essenciais, como
também, se somada a categoria importante, atingem o seu maior percentual, ultrapassam os

95% da amostra total.

Esses temas, além de todo encanto que se traduz, sao verdadeiramente necessarios a
primeira assisténcia ou encontro do bebé com sua mae e dela para com seu bebé. O
interesse dos participantes vém ao encontro do que justifica a teoria, que os bebés que sao
acariciados, acalentados e aquecidos no colo de suas maes, saram mais rapidamente de

alguma enfermidade, e se desenvolvem melhor e com mais satde.

O verdadeiro atendimento a mulher que esta esperando um filho deve ser
priorizado, considerando-a protagonista do momento, somada a uma atuagdo do
profissional que respeite os aspectos da fisiologia do parto, que ndo intervenha
desnecessariamente, reconheca os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, €
ofereca o necessario suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando a formag¢do dos

lagos afetivos.

A respeito do momento da vida escolhido pelos participantes neste tema, o
resultado foi diferente. Os participantes da amostra total escolheram a €poca que os casais
ja esperam um filho para se abordar referidos assuntos. A amostras dos participantes
masculinos de ambos os paises, indicam sua escolha para a fase da adolescéncia,
novamente como a ideal para falar do contato, comunicagao e assisténcia ao bebé durante o

parto e nas primeiras horas apds o parto.

Em relag¢do ao periodo gestacional, a amostra total da pesquisa escolheu mais uma
vez, o primeiro trimestre, como o ideal para também tratar dos assuntos descritos do tema e

subtemas em causa.

Consideracdes respeito do tema 9 (A chegada a casa — mudangas na familia), e seus

subtemas. Todos os participantes desta pesquisa, para este tema, incluindo os subtemas,
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consideram essencial a inclusdo para o programa, coincidindo também a época do processo
do nascimento, referenciando o primeiro trimestre como o tempo ideal para tratar das

mudancas em familia com o nascimento de um filho.

Isabel Leal (2005) descreve que a mae que tem boa relacdo e positiva com seu
companheiro, que troca intimidade e ¢ apoiada por ele, tem geralmente um envolvimento

mais favoravel com o filho.

Lembrando que ¢ uma escolha novamente de ambito preventivo, vindo ao encontro
da proposta deste programa, pois, a teoria explica que durante o periodo gravidico, as
mudangas vao surgindo e se tornando cada vez mais evidentes, o que ¢ de grande valia,
iniciar com essas informagdes logo que o casal sabe que esta esperando um filho. H4 quem
diga que as 42 semanas existem para preparar inicialmente o bebé, para que se desenvolva
ao ponto de sobreviver fora do ttero, mas que também possibilita um tempo para o casal

refletir, experimentar, se informar e de se conhecerem ainda mais.

O momento da vida que os participantes da amostra total escolheram como
essencial foi a época que o casal planeia filhos, sublinhando novamente para o elevado
valor da amostra de Portugal, de ambos os sexos. Ja para a amostra do Brasil, tanto para os
homens quanto para as mulheres, o periodo da adolescéncia continua sendo o mais

valorado como ideal para se desenvolver os assuntos do tema 9.

A 1ideia de abordar os assuntos contidos neste tema 9 correspondentes subtemas, na
fase da adolescéncia poderia abrandar as expectativas deles em relagdo a nova familia,

tornando-as mais verdadeiras e realistas.

As criangas que estdo nascendo de uma gravidez preparada, desejada, apoiada e de
um parto feliz com certeza dardo ao mundo o que elas recebem: amor. E esse € um passo

muito importante para a paz e para a nao-violéncia.

’

E interessante que perante os desafios da vida, o adulto pode ser mais saudavel
sempre que puder ser mais ou menos parecido com os bebés, que sdo curiosos, atentos,
abertos ao aprendizado dos desafios, intuitivos e auténticos. Essas sdo caracteristicas da
natureza humana, caracteristicas da sabedoria e do altruismo que se revelam com a

liberdade de cada nascimento.

Cada pessoa tem uma escolha, ou seja, continuar a se identificar com velhos
padrdes ou se reorganizar. Pode-se viver intensamente e crescer emocionalmente ou pode-

se viver uma vida que nunca muda.
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Esse processo organizador e formativo pode ser observado em toda a natureza.
Organizacdo reline acontecimentos para formar. Em todas as coisas animadas hd um
impulso para a forma. NOs tentamos perpetuar formas que ja nos serviram no passado,
apesar de dolorosas no presente, ou procuramos dar forma ao que esta brotando em nds

(Keleman, 1995).

Consideracdes a respeito do tema 10 (A influéncia da concepg¢do, da gestacdo, do
parto, das primeiras horas e os anos iniciais na vida posterior do ser humano), e seus
subtemas. A amostra total dos participantes da pesquisa, considerou essencial este tema
incluindo seus subtemas, indicando o primeiro trimestre, também como a época ideal da
gestagdo para se tratar dos assuntos referidos neste tema, apesar da amostra masculina dos
portugueses referenciar a fase antes do parto como a melhor para se informar sobre esses

assuntos.

Para o momento da vida ideal, para abordar os assuntos em causa, a amostra se
dividiu em dois percentuais muito proximos, considerando a fase da adolescéncia em
primeiro lugar, todavia, como j& observado em outros resultados, a amostra dos
participantes de Portugal, novamente escolheu a época de quando o casal planeia filhos

como a fase ideal para desenvolver os subtemas e o tema 10.

Logo, a formagao psico-emocional que comeca na gestacdo depende da gestante,
seu preparo e disponibilidade e dos seus cuidadores no inicio da vida. O despreparo desses
atores tende a comprometer ou dificultar o trabalho posterior desenvolvido na escola e
substancialmente na relagdo em familia, que ¢ a base para as demais relagdes pessoais e

interpessoais.

O temperamento, a personalidade, assim como a formacdo do carater e o proprio
comportamento comecam a se formar ainda na vida intra-uterina e essa formagao continua,
consolidando-se ou alterando-se na infancia e adolescéncia, em fun¢do da relacdo que
estabelecemos primeiro com os pais ou cuidadores depois com o mundo exterior, assim

construimos nosso modo de ser.

Observando o ultimo resultado desta pesquisa, que faz uma apreciagdo global do
conteudo do programa de orientagdo para a parentalidade — a vida bem vinda em familia,
em particular, verifica-se que os participantes de ambos os paises acham muito interessante
os contetidos apresentados com os seus respectivos subtemas, coincidindo o mesmo

resultado entre as amostras de género dos paises em particular.
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Apesar de um pouco extenso, o programa de orientacdo para a parentalidade, a vida
bem vinda em familia, traz em suas linhas, abordagens tedricas e praticas de temas

substanciais, que parece vir ao encontro das expectativas dos participantes.

Com uma perspectiva tedrica, o programa se utiliza de métodos que enfocam
informagdes a nivel pratico, de assisténcia, cuidados, e de orientagdes que podem facilitar a
transi¢do da conjugalidade para a parentalidade, assim como o desempenho da propria

funcao parental.

Os temas abordam desde o desenvolvimento emocional da crianga, valorizando em
primeiro a educacdo dos pais, os padrdes de comportamento que sdo perpetuados ao longo
das geragdes, possibilitando melhor qualidade nos relacionamentos, visto que, tomar
consciéncia de certos episodios na vida, que desencadearam comportamentos ndo muito
saudaveis poderdo ser a chave para a compreensdo e entendimento de muitas atitudes,

acoes e reacdes, e sO por isso, cresce a chance de serem modificados e transformados.

Engloba ainda o processo de transi¢do da conjugalidade para a parentalidade, o que
vem ao encontro dos anseios dos participantes, em razdo de ser um periodo que pode
causar forte impacto sobre a relagdo do casal, e algumas das vezes negativo. Vem informar
a respeito das relagdes a dois, da cumplicidade, da confianga e do respeito com as questdes
particulares de cada um, isto €, com a bagagem interna que trazem das suas historias de
familia, a educagdo dos pais, alertando para a verdade de que a educagdo dos filhos inicia

pela educagao dos pais.

O programa de orientagdo para a parentalidade - a vida bem vinda em familia, além
de trazer orientagdes sobre todo o processo do nascimento, a nivel cronoldgico para o bebé,
mae e pai, tratando desde a momento da concepcdo até a primeira infancia, traz
informacdes substanciais em relagdo a aqui chamada de primeira escola de sentimentos dos
filhos, a familia, vista como o verdadeiro porto seguro e reduto para os filhos e pais se

conhecerem e se ajudarem mutuamente.

As criangas sdo muito sensiveis e vulneraveis aos estimulos provenientes do lar, ou
seja, da maneira como os familiares estabelecem as suas relagdes, da dindmica de como se

desenvolvem e do comportamento paternal (Bereczkei, 2007).

Sob esta oOtica, vale lembrar o que estéa referenciado neste trabalho sobre as relagdes
em familia, refletindo uma problematica quase mundial, da violéncia e criminalidade na

adolescéncia e juventude, e sobre isso, embora muitos fatores contribuam para este
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problema social, a delinquéncia juvenil, as respostas dos pais ao comportamento dos filhos
continuam a ser um dos melhores preditores de uma posterior delinquéncia (Loeber &

Dishion, 1994, 1983,1968).

Elucida também a instituicao escola como a segunda e principal orientagdo para os
filhos, um complemento necessario, todavia, faz mencdo de que os pais e a institui¢do
devem integrar e participar da educacdo e da formagao dos filhos, sincronizadamente e de

maneira preventiva.

O programa orienta sobre as mudancas na familia com a chegada do bebé,
proporcionando novas e diferentes alternativas, também de suporte e assisténcia, o que
traduz em maior confiabilidade e interesse ao programa, o que se pode verificar nas

respostas a este tema no questionario em causa.

Os primeiros anos de vida do ser humano sdo essenciais para o desenvolvimento de
alicerces flexiveis e seguros. E em razdo dessa memoria sensorial da fase inicial da vida,
da base e das raizes que foram bem semeadas, que o ser humano quando adulto vai buscar

forca, coragem e disposi¢do para enfrentar e vivenciar determinadas situagdes na vida.

Esse ¢ o maior proposito do programa, informar e conscientizar as pessoas,
essencialmente os futuros pais, a respeito da importancia e relevancia do desenvolvimento
emocional da crianga, que inicia logo na concepg¢do e que a acompanha de uma forma

bastante sensivel até a primeira infancia, os 10 anos aproximadamente.

Observando a resposta dos participantes, percebe-se que houve uma profunda
compreensdo, carinho e aten¢do na leitura e escolha das respostas, ndo somente pelos
resultados mas também, pelas sugestdes e criticas construtivas expostas no questiondrio e

armazenadas para futuras reflexoes.

Faz-se mencdo para uma das criticas sugeridas, o que pode ser levado em conta
numa futura aplicacdo do programa em si, acrescentar informagdes que tratam da
espiritualidade e da relacdo com o futuro filho antes mesmo da concepgdo, o que talvez
dependera em grande parte das caracteristicas e crengas da futura mae/familia, contudo,
sdo aspectos que podem influenciar ou marcar o processo de nascimento de uma familia,

ou seja, a maneira como influenciam e sao influenciados pela cultura e pelos habitos.
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Conclusao

Este trabalho foi idealizado para conhecer as opinides e expectativas sobre os
programas de educagdo parental no geral, e, a respeito do programa de orienta¢do para a
parentalidade — A vida bem vinda em familia, em particular, envolvendo uma amostra de

conveniéncia, composta por participantes dos paises de Portugal e Brasil.

Procurou-se, por meio de uma brochura (questionério), conhecer dos participantes
as expectativas em relacdo aos cursos/programas de orientacdo para a parentalidade, no
geral; a importancia quanto aos cursos e programas oferecidos neste género, bem como se
os participantes consideram necessaria a preparagao para desempenhar as funcdes de pai e
mae. Ainda neste objetivo, pretendeu-se conhecer o momento ideal, mais propicio e

significativo para se iniciar com as informagdes e orienta¢des para a parentalidade.

Os resultados observados com as respostas dos participantes reflete
substancialmente um sentimento real da necessidade de preparacdo para as fungdes
parentais, indicando como momentos de vida, a época que o casal planeia filhos como
ideal para se iniciar com a informacdo e educagdo para a parentalidade. Em rela¢do aos
cursos € programas de orientacdo parental, os resultados revelam que os participantes
consideram os cursos preparatorios para parentalidade muito importantes, o que pode vir a
justificar a elevada expectativa em relacdo aos mesmos, assinalada também pela maioria

dos participantes.

Pensando, apostando e acreditando na inten¢do da maioria dos cursos de orientagdao
para a parentalidade, de possibilitar uma melhor experiéncia, mais segura e confortavel do
processo do nascimento, e, para o casal poder desfrutar de um relacionamento eficaz e
saudavel em familia, o programa de orientagdo para a parentalidade — a vida bem vinda em
familia, em particular, foi construido para verificar a valora¢do do grau de importancia dos

temas e correspondentes subtemas, o que constitui o segundo objetivo desta pesquisa.

Os resultados para este segundo objetivo em relagdo ao grau de importancia dos 10
temas que formam o contetdo do programa, foram considerados, pela maioria dos

participantes, assuntos e temas essenciais para ser incluidos neste programa em particular.

Compondo este objetivo procurou-se elucidar a vertente tempo, questionando o

momento da vida, a época no periodo gravidico e apos o parto, mais adequados, segundo a
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opinido dos participantes, para iniciar com a abordagem dos assuntos pertinentes a cada

tema.

Para esse resultado, a amostra total dos participantes da pesquisa elegeu a fase da
adolescéncia para a maioria dos temas, com excec¢ao dos temas 8 (A primeira hora com o
bebé) e 9 (A chegada a casa — mudangas na familia), onde o0 momento que os casais ja
estdo a esperar um filho e a época que estdo a planear um filho, sdo os momentos que
consideram mais atrativos para receber as informagdes relativas aos temas descritos.

Fazendo uma relacao com o resultado do primeiro objetivo, quando questionou-se a
respeito da época ideal para se iniciar com referida orientagdo, em se tratando dos
programas em geral, a época que o casal planeia filhos, foi a considerada ideal pelos

participantes para se informar a respeito da educagao parental.

Por outro lado, os resultados quanto a apreciacdo do programa — a vida bem vinda
em familia, em particular, resultou diferente, indicando a fase da adolescéncia e, em muitos
os casos durante a infancia, como os momentos da vida que melhor se encaixam para o
desenvolvimento dos temas deste programa, fazendo emergir a possibilidade e eficicia da
intervencdo nos anos iniciais da vida. Isso pode ser talvez justificado pelo teor do
conteudo, envolvendo os sentidos, os sentimentos, as emocdes € fundamentalmente, por
levar em conta topicos da vida didria, relacionando padrdes de comportamento com os

estilos particulares de educagdo e formacao de cada familia.

Importa ainda ressalvar, apesar de ja ter feito meng¢do em outro momento, de que
estamos perante um estudo com uma componente substancialmente subjetiva. Este tipo de
estudo suscita uma consideravel complexidade de informacdo pois ¢ inerente e permite aos
participantes, transparecer a sua subjetividade e experiéncia de vida, o que acaba por
enriquecer de tal forma os resultados e apreciacdes, diferente de uma analise estatistica,
onde poder-se-ia reduzir e perder dados tdo fielmente e espontaneamente analisados pelos

proprios participantes (First & Way, 1995).

Procurou-se evidenciar a opinido dos participantes em rela¢dao ao contetido de uma
maneira global do programa de orientacdo para a parentalidade — a vida bem vinda em
familia, em particular, apos a leitura dos assuntos selecionados para comporem o

programa.

Verifica-se que tanto os participantes portugueses quanto os brasileiros, considerou

muito importante os assuntos presentes no programa em causa, diferenciando em poucos
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temas e alguns subtemas as amostras de género de ambos os paises, entretanto, com

valores nao tao significativos.

Uma das intengdes do programa de orientacdo para a parentalidade — a vida bem-
vinda em familia, em particular, inclui promover o auto-conhecimento, tomar consciéncia
de que o ser humano aprende e se desenvolve conforme os modelos na familia (ou de quem
convive), durante a infancia, elucidando para o facto de que essa ¢ uma aprendizagem
sensivel que imprime e incorpora na crianga, marcas, positivas ou ndo, € que vao

permanecer na estrutura emocional do ser humano enquanto adulto.

Logo, quanto mais jovem a pessoa souber da importancia do desenvolvimento
emocional desde o inicio da vida, da sua infancia e do seu proprio crescimento, revendo e
lembrando da educacao dos pais e do impacto que esta vém refletindo na vida deles, sera
cada vez mais possivel, para os futuro pais e pais, rever suas atitudes e adequa-las mais
verdadeiramente aos seus desejos e aos seus novos papéis. Reforcando que mesmo que os
modelos parentais tenham sido de alguma forma um tanto destrutivos, ¢ possivel ajudar
pais e maes a serem modelos diferentes na relagdo com as suas criangas, para que assim

construam uma familia saudavel e feliz (Hart, 1990).

Melhorar o entendimento das questdes internas/emocionais com 0s proprios pais,
ensinar a aceitar, a respeitar e a falar dos sentimentos, ajudar a lidar com as emocgdes
negativas, conduz a formatos de comunicacdo mais eficazes na relacdo dos pais com a
crianca, que venham a facilitar o desenvolvimento socio-emocional dela (Goleman, 1995;

Gordon, 1970).

E essencial que se proporcione uma nova geracio que nio esteja firmemente
encouracada, ou seja, imutavel, mas sim uma geracao que realmente participe da vida, que
esteja mais bem resolvida internamente, que tenha liberdade na expressdo dos seus
sentimentos e se sinta por eles encorajada, uma geragdo com pensamentos genuinos e
altruistas, e que se solidifique e permanega pelo amor ao proximo, pelo respeito a crianga
que tdo viva chega ao mundo e, essencialmente pela responsividade dos pais, de estar

presente.

As transformacgdes ocorridas na familia em razdo das mudangas na estrutura social,
laboral e pessoal, desencadearam novas formas de relacionamentos, dos valores, e de se
interpretar e vivenciar certas situacdes. Ha uma excessiva preocupacdo com as posses ¢

quase uma displicéncia no tempo que os pais vém disponibilizando em familia, uma
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distancia provocada pelos horarios rigidos, habitos e exigéncias sociais, entre outras que

afastam e comprometem o entendimento familiar saudéavel.

Todo esse movimento pressupde necessarias € profundas adaptacdes no
comportamento e nas atitudes dos pais, educadores, incluindo agdes dos municipios,
estados e governos a direcionar seus investimentos e interesses no desenvolvimento
emocional saudavel da/na familia, fortalecido, integrado e complementado com a educagdo

nas institui¢des escolares.

Entretanto, apesar do evidente e crescente interesse que cada vez mais vem
associar-se ao dominio da educacdo parental, mesmo a nivel internacional, serd necessario
ainda recorrer a mais estudos e investir em novas investigagoes nesta area, principalmente
de ordem empirica, visto que, encontramos expectativa elevada em relacdo aos programas
de orientagdo parental por parte dos participantes, o que nos faz reflectir sobre a real
eficicia desses programas, incluindo os conteuddos e métodos escolhidos, se estes

realmente vém ao encontro as necessidades, as expectativas e anseios dos futuros pais.

Neste estudo foram citados alguns programas de orientacao para a parentalidade, e,
tendo em vista o contributo da propria educagao parental no sentido de considerar que a
qualidade das experiéncia vivenciadas na familia ¢ fundamental para o desenvolvimento
emocional saudavel da crianca, promovendo sentimentos de confianga e seguranca, serd de
grande valia se os cursos de orientacdo para a parentalidade puderem acompanhar o
individuo por um periodo mais prolongado, antecipando sempre que possivel, o evento real

da transi¢do para a parentalidade, ampliando os contextos de sua aplicabilidade.

Um curso de orientagdo parental deve promover capacidades e competéncias de
maneira gradativa, respeitando o amadurecimento particular de cada pessoa, mas também
oferecendo apoio e assisténcia por um periodo mais longo. Pode-se pensar em um
programa que inicia logo nos anos iniciais da escola primaria de forma ludica, seguindo

pela primeira infancia, acompanhando durante a adolescéncia, até a etapa da juventude.

E se pensarmos no periodo gravidico, que o casal possa ser acompanhado, assistido,
compreendido e apoiado nas suas alegrias e dificuldades, que ele tenha a possibilidade de
poder contar durante todo o processo do nascimento, com uma rede de apoio onde possa se
comunicar e expressar seus sentimentos, e compartilhar suas experiéncias, enquanto durar
o processo do nascimento de um filho, para uma assisténcia mais eficaz. E ainda melhor se

esta assisténcia for personalizada, atendendo ao casal e a familia de maneira individual, até
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os trés meses apds o parto, aproximadamente, visto que, € o periodo onde acontecem as

maiores mudangas na nova familia.

A razdo desta apreciacdo e valoracdao foi, sobretudo, avaliar as expectativas em
relagdo aos programas de orientacao para a parentalidade, no geral; o contetdo e a forma
do programa de orientagdo para a parentalidade — a vida bem-vinda me familia, em
particular, os aspectos relevantes ou ndo para diferentes pessoas, a sua potencial
aplicabilidade nas escolas, nos cursos universitarios, em aulas para os casais que estdo a
planear ter filhos, para aqueles que ja os esperam, e em instituigdes de saide, de uma
forma adaptada, pratica e continua, o quanto mais possa ser, levando em conta que o
periodo da transi¢do para a parentalidade nem sempre segue o curso natural do crescimento

do individuo.

O presente estudo, de natureza descritiva e transversal, pretende ainda numa
proxima etapa, a aplicacdo do programa de orientagdo para a parentalidade — a vida bem-
vinda em familia, principalmente com adolescentes, em virtude dos resultados deste
trabalho, indicando a adolescéncia como um periodo ideal para se iniciar com os assuntos
da educacao parental, podendo assim, por meio de um estudo longitudinal, afinar os
resultados, e mais verdadeiramente verificar as possiveis mudangas que na aplicacdo deste

programa, poderdo emergir, tanto a nivel pratico, como a nivel das emogdes e relacionais.

Testar o programa de orientacdo para a parentalidade - A vida bem -vinda em
familia, com um grupo experimental e de controlo, pretende ser o passo seguinte,
essencialmente para verificar a eficicia deste, assim como o reflexo, nos aspectos das

mudangas de comportamento dos participantes.

Para a futura aplicagdo ter-se-ia que pensar e revisar a escolha de alguns subtemas,
tendo as informagdes observadas na discussdao dos resultados, isto é, uma amostra com
idades de participantes jovens e adultos como a referenciada neste estudo, sugere uma
escolha mais madura, pensada, refletindo ainda a condi¢do do ciclo vital em que se
encontram, proximos a programagdo de um filho. Este aspecto deve se ter em conta no
caso da aplicacdo do programa em causa, para adolescentes, pois as necessidades e

expectativas devem ser diferentes.

Ainda em relagdo a amostra, ¢ conveniente ressaltar que o nivel de escolaridade dos
participantes também ¢ relativamente elevado, ou seja, em sua maioria universitarios e

profissionais, sugerindo uma escolha mais elaborada, por entender ser pessoas mais alertas
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e conscientes, enquanto se o estudo comportasse pessoas com niveis menos favorecidos, os
resultados poderiam aparecer diferentes, ou ndo, baseados também nas experiéncia

vivenciais dessas pessoas.

Deve-se atentar para o fato de que a discussdo e a aprendizagem de formas
alternativas de se comunicar ¢ de educar ndo promovam apenas o desenvolvimento da
criangca, mas que tragam aos proprios pais um sentimento de bem-estar emocional,
traduzindo-se em relacdes mais estdveis e saudaveis especialmente em familia (Marujo,
1997). O que para tal vislumbra-se as areas da psicologia, especialmente no que refere ao
desenvolvimento do ser humano, onde poder-se-ia pensar em implica¢des, nos temas que

refletem o desenvolvimento sexual, comportamental, interpessoal e familiar.

O essencial do programa ¢ tornar publica e rotineira a necessidade de promover a
perspectiva segundo a qual ser mde e ser pai € um processo em constru¢do permanente
(Donald & Mancuso, 1987, cit. Marujo, 1997), o que vem legitimar a importancia e o
sentido da intervencdo em Educacao Parental, de imediato nas familias, o mais

precocemente possivel, e em segundo lugar nas escolas, primarias e secundarias.

E um estudo transcultural que comunica essencialmente a cultura, a atencdo, o
preparo e o envolvimento das pessoas em relacdo aos programas de orienta¢do parental,
isto €, se realmente consideram a preparacdo para a parentalidade algo necessério e o

quanto deve fazer parte do dia-a-dia das pessoas e dos futuros pais.

Pensar em profilaxia com a gestante e o casal que espera um filho, prestes a iniciar

mais uma nova familia, ¢ também pensar em profilaxia de uma sociedade.

“Chega de fazer formulas e cultivar a inteligéncia; devemos agora cultivar os

’

sentimentos, pois o homem ja é suficientemente sabio, porém ndo é suficientemente bom.’

(Einstein)
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LEVANTAMENTO DE INFORMAGOES SOBRE O CONTEUDO
DO PROGRAMA DE ORIENTACAO PARA A PARENTALIDADE

Este estudo visa conhecer as opinides das pessoas a respeito do Programa de Orientacdo
para a Parentalidade apresentado, especialmente no que se refere aos seguintes aspectos.
O primeiro diz respeito a importancia e necessidade dos conteudos referidos. O segundo
questiona acerca da época da vida em que se considera mais relevante fornecer esses
contetidos. E, em terceiro lugar, se o programa se dirigisse ao casal gestante, em que
altura da gravidez considera essencial e necessario informar-se sobre os respectivos
temas, bem como o processo mais adequado de obtencdo de informagdo (em grupo ou
individualmente para cada casal). As questdes s@o simples e directas. Os temas e sub-
temas foram escolhidos minuciosamente e baseiam-se em cursos, teorias e experiéncias

praticas.

A razdo desta apreciagdo e valoragdo €, sobretudo, avaliar o conteido ¢ a forma deste
Programa de Orientacdo para a Parentalidade, os aspectos relevantes ou nao para
diferentes pessoas, a sua potencial aplicabilidade nas escolas, nos cursos universitarios,
em aulas para os casais que estdo a planear ter filhos, para aqueles que ja os esperam, e
em instituicdes de saude. Pensar em profilaxia com a gestante e o casal que espera um
filho, prestes a iniciar mais uma nova familia, ¢ também pensar em profilaxia de uma

sociedade.

E muito importante que vocé responda a todas as questoes formuladas com sinceridade
¢ na totalidade para poder aproveitar o seu questionario como suporte a esta pesquisa
cientifica. Ndo existem respostas correctas ou erradas e todas as informacdes prestadas

serdo confidenciais e usadas apenas para fins de investigacao.
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CONSENTIMENTO INFORMADO COM VISTA A PARTICIPACAO NESTA
PESQUISA CIENTIFICA

CODIGO DE IDENTIFICACAO: (Nao preencher, exclusivo para a Pesquisa
Cientifica)
Eu, aceito  responder ao

questionario que se segue, cuja finalidade ¢ contribuir para a recolha de dados de
suporte a referida pesquisa cientifica, com a garantia de que as informagdes sdo
estritamente confidenciais e os resultados serdo codificados e utilizados apenas neste

estudo.

Assinatura do Participante: Esta pesquisa cientifica
estd a ser conduzida pela aluna-mestranda em psicologia do desenvolvimento Sara
Helena Dadam na Universidade de Coimbra com o apoio dos Professores/Orientadores,
Joaquim Armando Ferreira, Universidade de Coimbra, ¢ Ana Conde, Universidade

Portucalense, na Cidade do Porto, Portugal.

Eu concordo em registrar o meu correio eletronico e/ou telefone para possivel contacto
posterior.

( ) Nao ( )Sim Qual:
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IDENTIFICAGAO PESSOAL

Data: / / Pais:
Estado: Cidade:

Zona de Residéncia: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento: / / Idade:

Estado Civil: () Solteiro ( )Casado () Vitvo

( ) Unido da Facto () Divorciado

Grau Académico:

Profissao: ( ) Doméstica(o) () Desempregado
( ) Estudante [1 Curso:
( ) Empregado: Profissao:

Rendimento familiar aproximada (n.salarios):

Estou a responder este questionario enquanto:
( ) Adolescente ( ) Estudante () Aluno Universitario ( )
Gestante

( ) Mae Primeira vez: ( ) Sim () Nao Quantos filhos:
( ) Pai Primeira vez: ( ) Sim () Nao Quantos filhos:

() Profissional de Saude
( ) Profissional de outra area Qual:
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PROGRAMA DE ORIENTAGAO PARA A PARENTALIDADE

O ser humano tem a capacidade de se auto-regular, de gerir e de se adaptar as diferentes
situacdes de vida. A qualidade do afecto, da compreensdo, da seguranca, do conforto e
da liberdade, a atengdo ¢ o envolvimento dos pais com seus filhos, sdo factores que
podem condicionar o seu desenvolvimento saudavel. A crianga cujos pais se
envolveram activamente na sua educacdo tende a desenvolver melhor o seu dom
criativo, intelectual e social. E menos vulnerdvel aos problemas psicolégicos e
geralmente consegue formar uma imagem positiva de si e de seu corpo, desenvolvendo
boa auto-estima e for¢ca moral. Os pais exercem um efeito profundo e duradouro no
desenvolvimento de um filho. As criancas que nascem de uma gravidez planeada,
desejada, apoiada e de um parto feliz, e que tem o maior privilégio de ter pais presentes
na sua primeira infancia, certamente devolverao ao mundo o afecto que elas receberam.

Ser pai e mae ¢ uma dadiva que requer conhecimento didrio e de toda a forma, eterno.

O que é o Programa de Orientacgdo para a Parentalidade?

Trata-se de um conjunto de encontros, com uma dura¢do de 2h e 30min, que incluem
palestras, atividades, leituras, tarefas, praticas, videos educativos, entre outras técnicas,
nos quais se debatem um conjunto de temas que abrangem as areas fisico - corporal,

emocional, psicologica e informativa do ser humano.

A guem se destina?

Inicialmente sdo encontros concebidos para um casal que deseja ter filhos ou que ja
espera um filho. Todavia, adaptados, os encontros/temas e sub-temas poderdo ser
ministrados em Universidades, no Ensino Basico e Secundario, aos Adolescentes e as

Criangas, e em Institui¢des de Saude - publica e privada.

TOMANDO CONSCIENCIA

TEMA 1 - O DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO E A SAUDE
EMOCIONAL

O ser humano cresce e constrdi a dindmica das suas relagdes significativas, motivado
pela qualidade das suas primeiras relagdes ainda intra-itero e apds o nascimento, logo

nos primeiros anos de vida até os 12 anos, aproximadamente. Esses anos sdo cruciais
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para a formacao da personalidade, do caracter e dos valores no individuo. Esta base, isto

¢, as raizes do comportamento humano vao guiar as suas atitudes no mundo. No Tema 1

(um) estdo incluidas as seguintes tematicas de analise:

Como se forma a estrutura emocional do individuo;

O funcionamento do organismo na compreensdo das emogdes e a resposta nas
expressdes corporais;

A perpetuacdo das caracteristicas do ser humano as geracdes vindouras,
incluindo as areas de dificuldade;

De que maneira a crianga cresce € constroi suas acgdes e reacgdes com 0s outros
e com o mundo;

A estrutura de satde da crianca — Auto-regulagdo.

TEMA 2 - AS INDIVIDUALIDADES, O CASAL, OS FILHOS, A FAMILIA

Como pode a relagdo familiar provocar, conduzir ou pelo menos incitar os filhos na

procura de diferentes caminhos para o seu desenvolvimento pessoal.

Estes sdo os sub-temas seleccionados que dizem respeito ao Tema 2 (dois) acima

descrito, que se abordardo no decurso do Programa de Orientacdo para a Parentalidade:

Cada um deve permanecer Um;

A dindmica das relagdes na Unido:

Como os individuos sdo atraidos e se atraem;

Como escolhem os seus parceiros;

As relagdes saudaveis e as comprometidas;

A sensualidade e a sexualidade de cada um, no casamento, do casal que espera
um filho e apods o nascimento dos filhos;

As varias formas de planear um filho;

A Evolugao da familia e o Essencial na familia.

INFORMACAO

TEMA 3 - A CONCEPCAO

Algumas pesquisas informam que as emogdes do casal no momento da concepcao

podem influenciar o desenvolvimento emocional do feto. Estes sdo os sub-temas
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seleccionados que dizem respeito ao Tema 3 (trés) acima descrito, que serdo abordados
no decurso do Programa de Orientagdo para a Parentalidade:

e Planear um filho;

e O significado emocional da concepc¢io;

e Fisiologia e biologia da concepgao.

TEMA 4 - DURANTE A GESTACAO
O periodo gestacional ¢, sem diavida, para o casal um tempo de transi¢do para a
parentalidade, onde muitas mudangas a nivel fisico, emocionais e pessoais acontecem.
Estes sdo os sub-temas seleccionados que dizem respeito ao Tema 4 (quarto) acima
descrito, que serdo discutidos no decurso do Programa de Orientacdo para a
Parentalidade:

¢ O nascimento da propria gestante — conhecimento e crescimento;

e Fisiologia — Utero;

e Trimestres para a mae e para o bebé;

e Actividades, exercicios, lazer, alimentagdo;

e A intimidade, a sensualidade, a sexualidade, as emog¢des e os sentimentos;

e A introspecg¢do, o relaxamento e o prazer;

e O corpo da mae enquanto habitat do recém-nascido;

e Os pensamentos e as emogdes da mae que o filho conhece;

e A comunicacdo com o bebé intra-utero;

e Vinculo mée-bebé;

e Informacdes sobre o leite materno ¢ a amamentacao;

e Preparacdo da rede de apoio para o parto e pos-parto imediato e para os

primeiros 30 dias;

e Patologias/complica¢des e cuidados;

e Medos, duvidas e questionamentos do casal;

e A importancia da assisténcia para favorecer a fisiologia do parto e nascimento;

e O companheiro: o que pode fazer para participar ativamente;

e Planear e visualizar o parto.

NOVAS POSSIBILIDADES
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TEMA 5 - O TRABALHO DE PARTO

Durante o trabalho de parto a mde e o seu bebé recebem cargas hormonais que irdo

guiar 0s corpos para o nascimento e preparar o bebé para a sua mudanga de habitat.

Estes sdo os sub-temas seleccionados que dizem respeito ao Tema 5 (cinco) acima

descrito, que se abordardo no decurso do Programa de Orientacdo para a Parentalidade:

Por que existe o trabalho de parto (fungdo);

O papel dos horménios;

A mudanga nos cuidados;

Como sentir e viver o trabalho de parto com menos dor e mais prazer;

Posicdes para o trabalho de parto e parto - para a gestante e para o casal;
Respeitar as caracteristicas e o ritmo de cada mulher durante a evolu¢do do seu
trabalho de parto, ¢ quase uma garantia para um parto tranqiiilo, seguro e muito

agradavel para toda a nova familia.

TEMA 6 - O PARTO E O NASCIMENTO

O nascimento de um filho marca profundamente o intimo de uma mulher e as emocdes

do momento podem dificultar ou facilitar a experiéncia do parto. Estes sdo os sub-temas

selecionados que dizem respeito ao Tema 6 (seis) acima descrito, que se abordardo no

decurso do Programa de Orientagdo para a Parentalidade:

O Parto e o Nascimento - Uma evolugao historica e social;
As Recomendagdes da OMS - para uma escolha informada;
Os tipos de parto;

Assisténcia humanizada ao parto;

O plano de parto;

Homens no parto e no pos-parto imediato;

Presenca da Profissional Doula;

“Medos” de historias de parto;

Fisiologia do parto;

A mulher e o Parto Natural;

Partos orgasmicos;

Exercicios, posturas e posicoes;

Alternativas para aliviar e gerir a dor no parto;

Analgésicos para o parto — conhecer para optar.
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TEMA 7 - COMPENSAR O INESPERADO

O quotidiano do ser humano caracteriza-se por uma tentativa de implementag¢ao de uma

rotina diaria para que a vida se torne mais pratica. Isso interfere na flexibilidade e na

capacidade de administrar os imprevistos. Estes sdo os sub-temas selecionados que

dizem respeito a0 Tema 7 (sete) acima descrito, que se discutirdo no decurso

Programa de Orientagdo para a Parentalidade:

Cirurgia cesariana, seus pros e contras e quando ¢ recomendada;
Melhorar o ambiente do parto por cesariana — Humanizando;
Primeira Hora mae-bebé-pai apos a cesariana;

Os cuidados apds o parto e depois da cesariana;

A prematuridade, o relacionamento e o desenvolvimento;

Vivéncia de situagdes inesperadas - a morte do recém-nascido.

do

TEMA 8 - A PRIMEIRA HORA COM O BEBE E A AMAMENTACAO NO
HOSPITAL

A forma como ¢ recebido, os primeiros momentos apds o parto, bem como a iniciativa

do bebé em busca do seu alimento, sdo etapas que influenciam o desenvolvimento, o

vinculo e o relacionamento do bebé com a sua maie. Estes sdo os sub-temas

seleccionados que dizem respeito ao Tema 8 (oito) acima descrito, que se abordardo no

decurso do Programa de Orientagdo para a Parentalidade:

Mae e bebé ndo se separam;

O siléncio, o calor, a penumbra, a musica;

Sensibilidade materna;

Contato Pele a pele — beneficio diario;

Olhar, tocar, comunicar, respeitar o encanto da chegada da nova vida;
A voz e o toque do pai;

A naturalidade das primeiras mamadas;

O choro do bebé e a sua forma de se expressar;

A importancia da relagdo mae/bebé;

As competéncias do recém-nascido.
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TEMA 9 - A CHEGADA A CASA — AS MUDANCAS NA FAMILIA
Com o nascimento do bebé, aparecem as modificacdes nas actividades diarias do casal.
Neste contexto torna-se importante que o mesmo possa reconhecer e prevenir algumas
situagdes, poupando a relagdo e caminhando para um relacionamento em familia. Estes
sd0 os sub-temas selecionados que dizem respeito ao Tema 9 (nove) acima descrito, que
se discutirdo no decurso do Programa de Orientagdo para a Parentalidade:

e Os primeiros dias em casa e os primeiros cuidados;

e Higiene e banhos do bebé — técnicas;

e O contato pele a pele com o bebé — uma conversa dos sentidos;

e Reconhecer as solicitagdes do bebé;

¢ Amamentagdo, o primeiro alimento afectivo;

e Nova rotina;

e As adaptacdes em casa;

e Saber quando solicitar ajuda;

e O suporte fisico, emocional, pessoal, ¢ material da rede de apoio;

e Os cuidados da mulher/mae e bebé;

e Baby blues e os sintomas de depressdo pds-parto;

e Mudangas na relagdo conjugal.

TEMA 10 - A INFLUENCIA DA CONCEPCAO, DA GESTACAO, DO PARTO, DAS
PRIMEIRAS HORAS E OS ANOS INICIAIS NA VIDA POSTERIOR DO SER
HUMANO
Os primeiros anos de vida do ser humano sfo essenciais para o desenvolvimento de
alicerces flexiveis e seguros. E justamente dessa memoéria sensorial da fase inicial da
vida, da base e das raizes que foram semeadas e bem adubadas, que o ser humano adulto
vai buscar forga, coragem e disposi¢do para enfrentar e vivenciar determinadas
situacdes. Estes sdo os sub-temas selecionados que dizem respeito ao Tema 10(dez)
acima descrito, que se abordardo no decurso do Programa de Orientagdo para a
Parentalidade:

e Os primeiros trés meses e o primeiro ano em familia;

e Os trés anos de vida;

o Estabelecer as raizes até os 12 anos aproximadamente;
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e Modelos de comportamento;

e O Tacto e os sentidos na comunicacao;

e Educar com sabedoria e amor por intermédio de exemplos;
e A crianca pode materializar a “doenga” dos pais;

e Formar habitos saudaveis para si e na vida.

Os temas e sub-temas do Programa de Orientacdo para a Parentalidade, bem como o
levantamento de informagdes sobre o seu respectivo conteudo, pode ser encontrado e
respondido também nos sites:

www.doulasdosul.com.br

www.gerandonovasvidas.com.br
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RESPONDA COM BASE NO CONTEUDO DO PROGRAMA DE ORIENTACAO
PARA A PARENTALIDADE

1.Considera necessario receber informagdes e preparar-se para as fungoes de pai e mae?
( ) muito importante ( ) importante
( ) nem tanto ( ) ndo, ja estou preparado

2.Quando vocé considera mais importante iniciar a educacdo pré-natal ou orientacdo
para a parentalidade de forma flexivel e adaptada?

( ) nainfancia ( ) na adolescéncia ( ) na juventude

( ) durante a gestacdo ( ) antes do casamento

( ) logo apds o casamento

( ) quando o casal planeia ter filhos

3.Quais as suas expectativas quanto aos Programas/Cursos de Orientagdo para a
Parentalidade?

( ) muita expectativa ( ) pouca expectativa ( ) nenhuma expectativa

4.Quanto ao grau de importancia destes Programas/Cursos para a parentalidade, como
vocé considera?

() muito importante () importante

() pouco importante () irrelevante

5.0 que pensa a respeito do contetido do Tema 1, sobre O DESENVOLVIMENTO DO
SER HUMANO E A SAUDE EMOCIONAL
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

51 O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 1, sobre O
DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO E A SAUDE EMOCIONAL

Como se forma a estrutura emocional do individuo
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

O funcionamento do organismo na compreensdo das emocdes € a resposta nas
expressdes corporais
() essencial () importante ( )normal () ndo incluir

A perpetuagdo das caracteristicas do ser humano com as geragdes vindouras,
inclusivamente as dificuldades
() essencial () importante ( )normal () ndo incluir

De que maneira a crianga cresce ¢ constroi suas acdes e reagdes com 0S outros € com o
mundo

() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

A estrutura de satde da crianca — Auto-regulagdo
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir
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5.2 O Tema 1 adaptado tem o objectivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( ) nainfancia ( ) na adolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios ( ) casais que
planeiam filhos () casais que esperam um filho

5.3 Se esta orientacdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em que
tempo de gestacdo acredita que esse tema 1 deveria ser abordado?

() primeiro trimestre () segundo trimestre () terceiro trimestre

() antes do parto ( ) apds o parto

6.0 que pensa a respeito do conteudo do Tema 2, sobre as AS
INDIVIDUALIDADES, O CASAL, OS FILHOS, A FAMILIA
() essencial ( ) importante () normal () ndo incluir

6.1 O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 2, sobre as AS
INDIVIDUALIDADES, O CASAL, OS FILHOS, A FAMILIA
Cada um deve permanecer Um

() essencial ( ) importante () normal () ndo incluir

A dindmica das relagdes na Unido:

- Como os individuos sdo atraidos e se atraem;

- Como escolhem seus parceiros;

- As relagdes saudaveis e as comprometidas;

() essencial ( ) importante () normal () ndo incluir

A sensualidade e a sexualidade de cada um, no casamento, do casal que espera um filho
e apos o nascimento dos filhos
() essencial ( ) importante () normal () ndo incluir

As varias formas de planear um filho
() essencial ( ) importante () normal () ndo incluir

A Evolugéo da familia e o Essencial na familia
() essencial ( )importante () normal () nao incluir
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6.2 O Tema 2 adaptado tem o objetivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada de
consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( )nainfancia ( )naadolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios

() casais que planeiam filhos () casais que esperam um filho

6.3 E se esta orientagdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em
que tempo de gestacdo acredita que esse tema 2 deveria ser abordado?

() primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre

() antes do parto ( ) apds o parto

7. O que pensa a respeito do contetido do Tema 3, sobre A CONCEPCAO
() essencial () importante () normal () ndo incluir

7.1. O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 3, sobre A
CONCEPCAO

Planear um filho
() essencial () importante () normal () ndo incluir

O significado emocional da concepgao
() essencial () importante () normal () ndo incluir

Fisiologia e biologia da concepgao
() essencial () importante () normal () nao incluir

7.2 O Tema 3 adaptado tem o objectivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( )nainfancia ( )naadolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios
() casais que planeiam filhos () casais que esperam um filho

7.3 E se esta orientagdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em
que tempo de gestagdo acredita que esse tema 3 deveria ser abordado?

() primeiro trimestre () segundo trimestre ( ) terceiro trimestre
() antes do parto ( ) apos o parto

8. O que pensa a respeito do conteudo do Tema 4, sobre DURANTE A GESTACAO
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

8.1 O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 4, sobore DURANTE A
GESTACAO

O nascimento da propria gestante — conhecimento e crescimento
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir
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Fisiologia — Utero
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

Trimestres para a mae e para o bebé
() essencial () importante ( )normal ( ) nao incluir

Actividades, exercicios, lazer, alimentagdo
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

A intimidade, a sensualidade, a sexualidade, as emog¢des e os sentimentos
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

A introspecc¢do, o relaxamento e o prazer
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

O corpo da mae enquanto o habitat do recém-nascido
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

Os pensamentos ¢ as emogdes da mae que o filho conhece
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

A comunicag@o com o bebé intra-utero
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Vinculo entre mae e bebé
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Informacgdes sobre o leite materno e Amamentacgao
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Preparagdo da rede de apoio para o parto e pds-parto imediato e para os primeiros 30
dias

() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

Patologias/Complicagdes e cuidados
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

Medos, duvidas e questionamentos do casal
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

A importancia da assisténcia para favorecer a fisiologia do parto e nascimento
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

O companheiro, o que fazer para participar activamente
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Planear e visualizar o parto
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir
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8.2 O Tema 4 adaptado tem o objectivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida vocé considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( )nainfancia ( )naadolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios
() casais que planeiam filhos () casais que esperam um filho

8.3 E se esta orientacdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em
que tempo de gestacdo acredita que esse tema 4 deveria ser abordado?

() primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre
() antes do parto () apos o parto

9. O que pensa a respeito do contetido do Tema 5, sobre O TRABALHO DE PARTO
() essencial ( )importante  ( )normal ( )ndo incluir

9.1 O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 5, sobre O TRABALHO
DE PARTO

Razdo da existéncia do trabalho de parto (funcdo)
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

O papel dos horménios
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

A mudanca nos cuidados
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Como sentir e viver o trabalho de parto com menos dor e mais prazer
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

Posicdes para o trabalho de parto e parto para a gestante e para o casal
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

Respeitar as caracteristicas e o ritmo de cada mulher durante a evolucdo do seu trabalho
de parto, ¢ quase uma garantia para um parto tranqiiilo, seguro e muito agradavel para
toda a nova familia.

() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

9.2 O Tema 5 adaptado tem o objectivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época

da vida considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( ) nainfancia ( ) na adolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios
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() casais que planeiam filhos () casais que esperam um filho

9.3 E se esta orientagdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em

que tempo de gestacdo acredita que esse tema 5 deveria ser abordado?
() primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre
() antes do parto () apOs o parto

10. O que pensa a respeito do conteudo do Tema 6, sobre

O PARTO E O NASCIMENTO

() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

10.1 O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 6, sobre O PARTO E O

NASCIMENTO

Uma evolugdo historica e social
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

As Recomendagdes da OMS - para uma escolha informada
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

Os tipos de parto
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Assisténcia humanizada ao parto

() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir
O plano de parto
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Homens no parto e no pos-parto imediato
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

Presenca da doula (Profissional Acompanhante de Parto)
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

“Medos” de historias de parto
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

Fisiologia do parto
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

A mulher e o Parto Natural
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Partos orgasmicos
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir
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Exercicios, posturas e posigoes
() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir

Alternativas para aliviar e gerir a dor no parto
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

Analgesia para o parto — conhecer para optar
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

10.2 O Tema 6 adaptado tem o objectivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida vocé considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( ) nainfancia ( ) na adolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios

() casais que planeiam filhos () casais que esperam um filho
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10.3 E se esta orientagdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em
que tempo de gestagdo acredita que esse tema 6 deveria ser abordado?

() primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre
() antes do parto () apos o parto ( ) individualmente ( ) em grupo

11. O que pensa a respeito do conteudo do Tema 7, sobre COMPENSAR O
INESPERADO

() essencial ( ) importante  ( ) normal () nao incluir

11.1 O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 7, sobre COMPENSAR
O INESPERADO

Cirurgia cesariana, seus pros e contras e quando ¢ recomendada
() essencial ( ) importante () normal () ndo incluir

Melhorar o ambiente da cesarea — Humanizando
() essencial ( ) importante () normal () ndo incluir

Primeira Hora mae-bebé-pai apds a cesariana
() essencial ( ) importante () normal () ndo incluir

Os cuidados ap6s o parto e depois da cesariana
() essencial ( ) importante  ( ) normal () nao incluir

A prematuridade, o relacionamento e o desenvolvimento
() essencial ( ) importante  ( ) normal () nao incluir

Vivéncia de situagdes inesperadas — A morte do recém-nascido
() essencial ( ) importante  ( ) normal () nao incluir

11.2 O Tema 7 adaptado tem o objectivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida vocé considera mais importante aprender sobre esses aspectos?
( ) nainfancia ( ) na adolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios

() casais que planeiam filhos () casais que esperam um filho

11.3 E se esta orientagdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em
que tempo de gestacdo acredita que esse tema 7 deveria ser abordado?

() primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre

() antes do parto () apos o parto
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12. O que vocé pensa a respeito do conteido do Tema 8, sobre A PRIMEIRA HORA
COM O BEBE E AAMAMENTACAO NO HOSPITAL

() essencial () importante () normal () nao incluir

12.1 O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema &, sobre A PRIMEIRA
HORA COM O BEBE E A AMAMENTACAO NO HOSPITAL

Mae e bebé ndo se separam
() essencial () importante () normal () nao incluir

O siléncio, o calor, a penumbra, a musica
() essencial () importante () normal () nao incluir

Sensibilidade materna
() essencial () importante () normal () ndo incluir

Contato Pele a pele um beneficio diario
() essencial () importante () normal () ndo incluir

Olhar, tocar, comunicar, respeitar o encanto da chegada da nova vida
() essencial () importante () normal () ndo incluir

A voz e o toque do pai
() essencial () importante () normal () nao incluir

A naturalidade das primeiras mamadas
() essencial () importante () normal () nao incluir

O choro do bebé e sua forma de se expressar
() essencial () importante () normal () nao incluir

A importancia da relagdo mae/bebé
() essencial () importante () normal () ndo incluir

As competéncias do recém-nascido.

() essencial () importante () normal () ndo incluir

12.2 O Tema 8 adaptado tem o objectivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( ) nainfancia ( ) na adolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios

() casais que planeiam filhos () casais que esperam um filho

12.3 E se esta orientacdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em
que tempo de gestacdo acredita que esse tema 8§ deveria ser abordado?

182



() primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre
() antes do parto ( ) apds o parto

13. O que pensa a respeito do conteudo do Tema 9, sobore CHEGANDO EM CASA -
AS MUDANCAS EM FAMILIA

() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

13.1 O que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 9, sobre CHEGANDO
EM CASA — AS MUDANCAS EM FAMILIA

Os primeiros dias em casa ¢ os primeiros cuidados
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

Higiene e banhos no bebé — técnicas
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

O contacto pele a pele com o bebé — uma conversa dos sentidos

() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir
Reconhecer as solicitagdes do bebé

() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir
Amamentacao, o primeiro alimento afectivo

() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir
Nova rotina

() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir
As adaptacdes em casa

() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir
Saber quando solicitar ajuda

() essencial () importante ( )normal ( )ndo incluir
O suporte fisico, emocional, pessoal, material da rede de apoio

() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir
Cuidados da mae para com o bebé

() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir
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Baby blues e os sintomas de depressdo pos-parto
() essencial () importante ( )normal ( ) ndo incluir

Mudangas na relagdo conjugal
() essencial () importante ( )normal ( )nao incluir

13.2 O Tema 9 adaptado tem o objectivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( ) nainfancia ( ) na adolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios

() casais que planeiam filhos ( ) casais que esperam um filho

13.3 E se esta orientagdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em
que tempo de gestagdo acredita que esse tema 9 deveria ser abordado?

() primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre

() antes do parto () ap0s o parto

14. O que pensa a respeito do contetdo do Tema 10, sobre A INFLUENCIA DA
CONCEPCAO, DA GESTACAO, DO PARTO, DAS PRIMEIRAS HORAS E OS
ANOS INICIAIS NA VIDA POSTERIOR

DO SER HUMANO

() essencial () importante () normal () nao incluir

14.1 O_que pensa a respeito dos sub-temas associados ao Tema 10, sobre A
INFLUENCIA DA CONCEPCAO, DA GESTACAO, DO PARTO, DAS PRIMEIRAS
HORAS E OS ANOS INICIAIS NA VIDA POSTERIOR DO SER HUMANO

Os primeiros trés meses e o primeiro ano em familia

() essencial () importante () normal () ndo incluir

Os trés anos de vida

() essencial () importante () normal () ndo incluir

Estabelecer as raizes até os 12 anos aproximadamente

() essencial () importante () normal () ndo incluir
Modelos de comportamento
() essencial () importante () normal () nao incluir

O Tacto e os sentidos na comunicacao
() essencial () importante () normal () nao incluir

Educar com sabedoria e amor por intermédio de exemplos
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() essencial () importante () normal () ndo incluir

A crianga pode materializar a “doenga” dos pais
() essencial () importante () normal () nao incluir

Formar habitos saudaveis para si e na vida
() essencial () importante (' ) normal () nao incluir

14.2 O Tema 10 adaptado tem o objetivo de reavaliar os valores e possibilitar a tomada
de consciéncia e compreensdo de certos assuntos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento. Isso pode auxiliar em escolhas mais assertivas na vida. Em que época
da vida considera mais importante aprender sobre esses aspectos?

( ) nainfancia ( ) naadolescéncia ( ) enquanto jovens universitarios

() casais que planeiam filhos () casais que esperam um filho

14.3 E se esta orientagdo para a parentalidade se desenvolvesse durante a gravidez, em
que tempo de gestacdo acredita que esse tema 10 deveria ser abordado?

() primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre

() antes do parto () ap6s o parto ( ) individualmente ( ) em grupo

15. O que pensa e sente a respeito deste programa para a parentalidade em particular,

especialmente sobre o seu contetido?
( ) muito interessante ( ) interessante ( ) ndo gostou ( )incompleto
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SE TIVER ALGUMA SUGESTAO PODERA ESCREVE-LA NESTE LOCAL:

SARA HELENA DADAM, CRP 12/01055

Psicologa, Orientadora Perinatal e Doula. Acompanhamento clinico, tedrico e
pratico para Gestantes, Casais que esperam um filho e Casais que planeiam ter
filhos, durante toda a gestacdo, parto e pos-parto imediato e prolongado.
Experiéncia no trabalho de prevencdo da saude emocional do ser humano com
palestras, cursos e grupos para publicos diferenciados.

Formacéo em Psicologia Perinatal - SP; Psicologia Corporal — Centro Reichiano —
Curitiba, PR; Habilitada na area clinica para o trabalho pré-natal com a técnica
Anathedresis — Madrid, ES; Mestranda em Psicologia do Desenvolvimento -
Universidade de Coimbra, UC - Portugal.

Contactos: (351) 224 905 346; (351) 91 010 8230; (47) 9977 3004 Br
e-mail: saradadam.doula@yahoo.com.br
www.doulasdosul.com.br

Pesquisa Cientifica
Mestrado - Universidade de Coimbra

Portugal

A civilizagdo comegara no dia

em que o bem-estar dos recém nascidos
prevalecer sobre qualquer outra consideragéo.
Wilhelm Reich
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