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RESUMO 

 

A comunicação do pai com o feto é inerente ao processo de vinculação. 

Embora alguns pais se sintam excluídos da relação fisiológica, é fundamental 

reconhecerem que emocionalmente podem estar conectados e construir laços 

afetivos que perduram por toda a vida.   

Com este estudo pretende-se compreender as experiências vividas pelo “pai” 

na comunicação com o feto no processo de vinculação, em fase de pandemia. 

  Desenvolveu-se um estudo descritivo e transversal, de abordagem qualitativa, 

para responder à questão: Qual a influência da comunicação do pai com o feto no 

processo de vinculação, em fase de pandemia?  

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas entre fevereiro e maio de 2021 

a 24 pais que consentiram participar do estudo e estiveram presentes no parto. No 

tratamento dos dados foi efetuada a análise de conteúdo segundo Bardin e com 

suporte no software WebQDA®. 

A maioria dos pais comunicou por voz ou toque com os filhos quando 

começaram a sentir os movimentos fetais e visualizaram maior volume abdominal 

nas companheiras. A maior parte refere não ter podido acompanhar suas parceiras 

nos exames e consultas devido as limitações pandémicas. Mostraram-se 

insatisfeitos com o distanciamento, o qual dificultou a interação com o recém-

nascido no internamento de puerpério; não obstante, demonstraram ter conseguido 

estratégias que os auxiliasse a transpor tais barreiras. O sentimento expresso pelos 

pais no nascimento e ao verem os filhos no internamento de puerpério, mesmo por 

fotografias ou vídeos foi essencialmente de emoção e felicidade.   

A pandemia limitou o processo de vinculação e o envolvimento do pai durante 

a gravidez; como tal, é fundamental investir na formação que fomente o 

envolvimento do pai mesmo em fase pandémica.  

 

Palavras-chave: comunicação, pai, feto, vínculo, pandemia. 
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ABSTRACT 

 

Communication between the father and the fetus is inherent to the attachment 

process. Although some fathers feel excluded from the physiological relationship, it is 

essential to recognize that emotionally they can be connected and build emotional 

bonds that last a lifetime. 

The aim of this study was to understand the experiences lived by the “father” 

in communicating with the fetus in the bonding process, in a pandemic phase. 

The study is classified as a transversal, descriptive with a qualitative 

approach, where I answered the question: What is the influence of the father's 

communication with the fetus in the bonding process, in a pandemic phase? 

During data collection, semi-structured interviews were carr3ied out with 24 

parents who consented to participate in the study and were present during labor. 

They were invited to participate in the study from February to May 2021. In the 

treatment of data, content analysis was performed according to Bardin, supported by 

software WebQDA®. 

Most parents communicated by voice or touch with their children when they 

began to feel fetal movements and visualized greater abdominal volume in their 

partners. The feeling expressed by fathers at birth and when they see their children 

in postpartum hospitalization, even by photographs or videos, was essentially of 

emotion and happiness. 

Most fathers reported not having been able to accompany their partners in 

exams and consultations due to pandemic limitations. They were dissatisfied with the 

distance, which made it difficult to interact with the newborn during postpartum 

hospitalization; nevertheless, they demonstrated that they were able to have 

strategies that would help them to overcome such barriers. 

The pandemic has limited the bonding process and father involvement during 

pregnancy; so, it is essential to invest in training that encourages father involvement 

even in a pandemic phase. 

 

Key-words: communication, fathers, fetus, bonding, pandemic. 
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INTRODUÇÃO   

 
A pesquisa científica em Enfermagem constitui um motor da sua autonomia 

porque estabelece uma ligação entre a teoria e a prática, permitindo encontrar 

respostas de forma ordenada e sistemática. Constitui um processo, chamado de 

investigação, que precisa ser planeado com vista a criar um corpo de conhecimentos 

próprios que elevam a prática à excelência.  

Nesta investigação, a escolha do tema: “O Nascimento de um Pai em fase de 

Pandemia” resultou da reflexão acerca da minha experiência como enfermeira 

especialista em enfermagem de saúde materna e obstetrícia e a importância que 

atribuo à presença do pai durante a gravidez. Considero ser um tema pertinente pelo 

facto da fase pandémica por Covid-19 ser recente e nova; consequentemente, ainda 

são escassos os estudos relacionados com a parentalidade e vinculação. Não 

obstante, senti-me empolgada para explorar esta temática nesta fase de um novo 

“normal” que estamos a viver. A questão de investigação é: Qual a influência da 

comunicação do pai com o feto no processo de vinculação, em fase de pandemia? 

Ser pai é uma tarefa desafiante, sendo a transição para a parentalidade única 

e exclusiva de cada pai que passa por esta experiência. O enfermeiro especialista 

em enfermagem de saúde materna e obstetrícia (EESMO) desempenha um papel 

fundamental para uma transição salutar. O pai “nasce” ainda na gravidez e pode 

construir vínculos que vão perdurar por toda a vida.  

Defini como objetivos desta Dissertação: 

- Compreender as experiências vividas pelo “pai” na comunicação com o feto 

no processo de vinculação em fase de pandemia, 

- Constituir um momento de avaliação para obtenção de grau de mestre. 

Para facilitar a compreensão, procurei elaborá-lo de forma clara, sucinta e 

objetiva. Encontra--se dividido em três capítulos: 

Capítulo 1 – Enquadramento Teórico – apresento os conceitos fundamentais 

para a realização e compreensão deste estudo.  

Capítulo 2 – Procedimentos Metodológicos – clarifico a metodologia utilizada 

no  processo  de  investigação. São  definidos os objetivos que servirão de substrato  
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para responder à questão de investigação, o tipo de estudo, os participantes, o 

instrumento de colheita de dados, os procedimentos de colheita de dados, o 

tratamento e análise dos dados e as considerações éticas.  

Capítulo 3 – Análise e discussão dos resultados – os participantes são 

caracterizados, e seguidamente apresento a análise de conteúdo das entrevistas 

subdivididas em três categorias: comunicação do pai com o feto, vinculação e 

pandemia.  

Os pais foram identificados com o “P” acrescido do número correspondente a 

cada um deles, que variou de (P1) a (P24). 

Na conclusão, apresento as conclusões do estudo, as implicações para a 

prática, os compromissos e as sugestões para novas investigações.  

Este trabalho foi elaborado de acordo com a norma APA, versão 7 (American 

Psychological Association, 2020).  
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

À luz de diversos autores, neste capítulo pretendo abordar os principais 

conceitos que orientam a investigação; nomeadamente: a gravidez e o nascimento, 

a comunicação intra-uterina, o processo de vinculação, a pandemia por SARS-CoV 

2, o pai e o pa(i)ndemia (o ser pai durante a pandemia) e o enfermeiro obstetra no 

cuidar do pai grávido, onde também será abordada a teoria das transições de 

Meleis. 

 

1.1. A gravidez e o nascimento 

 

Apesar de se ouvir que o homem só se torna pai depois do nascimento do 

bebé e que as mulheres se tornam mães quando engravidam; não deve ser assim, 

pois o homem deve construir a sua relação com o feto desde o início da gravidez, de 

forma a gerar memórias que sejam reconhecidas depois do nascimento (Saleh, 

2015).  

A gravidez consiste em um estado fisiológico da mulher (Franco, 2018) e é 

sobretudo durante a gravidez que há o desenvolvimento da formação do vínculo 

pais-filho e há uma reestruturação na rede de intercomunicação da família 

(Maldonado, 2013). 

Um bebé nasce psicologicamente num longo processo que se inicia na 

gravidez dos pais; como tal, o pai também engravida (Sá, 2020). 

Durante a gravidez a mulher passa por mudanças evolutivas como as 

mudanças físicas e emocionais no seu interior e o crescimento fetal no seu útero. De 

acordo com Brazelton (1988) a mãe sente o bebé no seu corpo e aos poucos se 

consciencializa desta nova realidade, enquanto que o pai precisa cultivar a sua 

imaginação (Andreani, 2006). 

O feto é definido por diversos autores da seguinte forma: “o produto da 

fertilização desde o desenvolvimento embrionário com 8 semanas completas após a 
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fertilização até o abortamento ou nascimento.” (Zegers-Hochschild et al, 2010, p.7); 

Papalia & Olds (2010) explicam que o estágio fetal ocorre entre as 8-12 semanas de 

gestação até ao nascimento, em que com “o aparecimento das primeiras células 

ósseas aproximadamente na oitava semana de gestação, o embrião começa a 

tornar-se um feto, e com 12 semanas o bebé em desenvolvimento está plenamente 

no estágio fetal…” (p.77). O feto em humanos é definido como sendo “…o ser no 

interior do útero desde o terceiro mês de gravidez até ao nascimento. Antes desse 

período o ser humano é chamado embrião” (Thomas, 2000, p.726). Mosby (2015) 

refere que o período fetal “… vai desde o primeiro dia da nona semana de vida 

intrauterina, até ao nascimento.” (p. 473). 

Após o nascimento, o feto passa a denominar-se de recém-nascido (RN). O 

“RN é a criança com uma idade compreendida entre os 0 e os 28 dias de vida e este 

período denomina-se período neonatal” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p.107). 

O neonato é visto por diversos autores como “Bebê recém-nascido, com até seis 

semanas de idade” (Thomas, 2000, p.1186); o recém-nascido que tem menos do 

que quatro semanas de idade (Collin, 2004); “o lactente desde o nascimento até aos 

28 dias de idade” (Mosby, 2015, p. 779). Manuila et al (2001) referem o período 

neonatal “Relativo ao recém-nascido. O período neonatal dura entre o nascimento e 

o 28º dia de vida” (p. 412). Segundo a Infopédia Dicionários Porto Editora (2003-

2021), recém-nascido é “uma criança nascida há menos de 10 dias”. 

Através da parede abdominal da mãe o pai interage com o feto, pois este 

sente a presença do pai através da voz e toque (Saleh, 2015). Considerar o feto 

como alguém que tem intenções, vontades próprias e que já faz parte da família é 

essencial na formação do vínculo com o recém-nascido através deste processo de 

comunicação (Saleh, 2015).  

Os primeiros movimentos fetais espontâneos surgem na sétima semana e a 

perceção táctil aparece por volta da 8ª semana de gestação (Sá, 2003; Hurrado, 

2015; Vizcaíno, 2015). 

No segundo trimestre há um grande desenvolvimento dos órgãos internos do 

feto e na 23ª semana poderá sentir a parede uterina e abdominal (Hurrado, 2015). 

Para o mesmo autor, na 16ª semana o feto é sensível à luz; não obstante, não abrirá 

os olhos até a 26ª semana.  
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O funcionamento psíquico fetal imbuído de competências sensoriais, 

comportamentais e relacionais, começa a organizar-se na 14ª semana de gestação 

embora ainda de forma rudimentar (Sá, 2008) As conexões táteis do feto estão 

funcionantes por volta da 12º semana de gestação (Delassus, 2000) e a partir do 

quarto mês de gravidez há a formação definitiva do tímpano, estando o sistema 

auditivo do feto em pleno funcionamento (Nunes, 2009). A partir da 14ª semana o 

feto pode responder aos estímulos acústicos externos com movimentos (Hurrado, 

2015); no entanto, apenas será possível verificar essas reações a partir da 22ª 

semana de gestação, uma vez que nesta idade gestacional as funções sensoriais 

estão em pleno funcionamento (Sá, 2001; Silva & Lopes, 2008; 2018). 

O feto recebe os estímulos auditivos de várias formas: proveniente do próprio 

corpo da mãe como por exemplo os ruídos digestivos ou batimentos cardíacos e os 

sons oriundos do exterior como as vozes e a música (Vizcaíno, 2015).  

Existem estudos que comprovam a capacidade auditiva fetal; ou seja, quando 

o RN escuta os mesmos sons fica mais calmo porque lhe são familiares; o RN pode 

reconhecer a voz do pai se este teve presença ativa durante a gravidez, uma vez 

que durante a vida intra-uterina produzem-se processos de memorização e 

aprendizagem (Hurrado, 2015).  

Sá (2019) refere que a vida mental in útero ocorre entre as 16 e as 20 

semanas de gestação se considerarmos a vida mental do feto a partir das suas 

competências, dos seus sinais vitais e dos seus comportamentos; como tal, num 

plano psíquico, os bebés nascem muito tempo antes do nascimento “oficial” 

considerado no dia do parto.  

Para Vizcaíno (2015), os estímulos sensoriais e os estímulos afetivos no 

período da gravidez, constituem a primeira programação do indivíduo. Apesar de 

todas as mudanças resultantes do nascimento de um filho, geralmente é um 

momento muito intenso, significativo, de desenvolvimento e realização pessoal e 

único na vida familiar. 

Com o avanço tecnológico, evidenciou-se então a vida intrauterina com o 

respetivo desenvolvimento fetal, tanto físico como emocional (Gomes-Pedro & 

Patrício, 1995). 
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O nascimento constitui um momento essencial na construção do vínculo entre 

pai e filho (Matos et al, 2017). Para os mesmos autores, é no parto que o pai vai ter 

a primeira possibilidade de comunicar com seu filho que passou do imaginário para 

o real. O envolvimento do pai durante a gravidez e parto pode favorecer a vinculação 

precoce entre o pai e o bebé (Matos et al, 2017). 

 

1.2. A comunicação intra-uterina 

 

A comunicação é um processo de compreender, compartilhar mensagens, 

enviadas e recebidas (Stefanell, 2015). Os elementos presentes no processo de 

comunicação segundo o mesmo autor são: emissor ou remetente, que é quem 

transmite a mensagem; o recetor ou destinatário, que é quem recebe a mensagem 

que diz respeito ao que é transmitido, seja de forma verbal ou não verbal. A palavra 

comunicação etimologicamente significa: “tornar comum” ou “partilhar alguma coisa 

com alguém”; como tal, é um processo ativo, que pode ser utilizado na partilha de 

sentimentos (Infopédia Dicionários Porto Editora, 2003-2021). 

Comunicar significa estar em relação com (Filho, 2009), e intrinsecamente 

ligado a este termo está o conceito de interação.  

A comunicação verbal diz respeito à linguagem escrita ou falada, aos sons e 

palavras utilizados (Stefanel, 2015). A mesma autora refere que a comunicação não-

verbal diz respeito a todas as manifestações de comportamentos não expressos por 

palavras; sendo o toque uma das facetas mais importantes deste tipo de 

comunicação. 

Na relação dos pais com o feto, quando existe interação, existe também 

intencionalidade na comunicação efetuada com e para o feto (Pastrana, 2013). 

O toque também transmite afeto ao feto (Silva & Lopes, 2018) e a 

haptonomia, também chamada de ciência da afetividade (Moreira, Marques & Silva, 

2018), consiste numa técnica que permite tocar o bebé através da parede abdominal 

da mãe, permitindo desta forma que o pai acarinhe o feto (Sousa, 2014).  

Comunicar com o feto pode constituir um fator facilitador da vinculação, uma 

vez que promove o reconhecimento daquele ser como integrante da família desde a 
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sua vida gestacional (Guedeney & Guedeney, 2004); uma vez que, “tudo o que 

favorece a proximidade, dando uma sensação de segurança, pertence ao 

comportamento da vinculação” (Guedeney & Guedeney, 2004, p.33).  

As nossas emoções e sentimentos são transmitidos maioritariamente através 

da comunicação não verbal (Fachada, 2000). 

A comunicação ajuda então o feto a familiarizar-se com o mundo exterior 

através do reconhecimento da voz, o que proporciona calma e segurança pois, é no 

útero que começam as experiências importantes e o comportamento aprendido 

(Brazelton, 1992). 

Os fetos com 35 semanas de gestação discriminam sons e fonemas (Sá. 

2019). A audição fetal é um dos sentidos mais estudados, uma vez que o ambiente 

intrauterino onde está o feto é rico em estimulação acústica proveniente do corpo da 

mãe e dos ruídos ambientais (Silva & Lopes, 2018). O pai pode dedicar ao feto uma 

atenção dirigida através por exemplo da conversa com o bebé e do toque no 

abdómen materno. Silva & Lopes (2018) mencionam os protodiálogos como uma 

das técnicas de comunicação intrauterina e que definem como “diálogos com o 

bebé” (p.164). “Os protodiálogos constituem-se como uma fonte de estímulos 

externos relacionados com o discurso das figuras de referência…” (Silva & Lopes, 

2018, p.164); como tal, o feto perceciona o discurso durante a gravidez, o que irá 

permitir o reconhecimento das vozes que lhe são familiares depois do nascimento e 

potenciar o processo de vinculação.  

O tempo que o casal tem para si, bem como a sua disponibilidade emocional 

pode diminuir em quantidade, sem que isso signifique necessariamente diminuição 

da qualidade do tempo que passam juntos ao criarem laços afetivos quando se 

comunicam com os seus filhos. 

 

1.3. O processo da vinculação 

 

Bowlby (1990a), afirma que a ligação é a aptidão dos seres humanos 

estabelecerem fortes vínculos afetivos com outros. 

A  vinculação  consiste  num  conjunto de influências biológicas e psicológicas  
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tanto pré-natais como pós-natais, numa procura da proximidade que abre caminho 

para o desenvolvimento da exploração que se iniciou ainda no espaço intra-uterino 

(Silva & Lopes, 2008). 

A vinculação nos seres humanos é descrita em três níveis (Sá,1997, 2004; 

Sousa, 2014): 

- Vinculação pré-natal – consubstancia-se no momento da audição dos ruídos 

cardíacos fetais, nas ecografias obstétricas, nos movimentos fetais, entre outros. A 

comunicação através da voz e a haptonomia são facilitadoras desta vinculação; 

- vinculação perinatal – enfatiza a relevância de tocar no recém-nascido, olhá-lo 

e ouvi-lo, relacionado com o trabalho de parto;  

- vinculação pós-natal - o recém-nascido desenvolve gradualmente a sua 

comunicação através do choro, olhar, sorriso, expressões táteis e motoras, que são 

facilitadoras desta vinculação. 

No estudo relativo a vinculação efetuado por Zampieri et al (2012), concluiu-

se que ao longo da gravidez o conceito de ser pai vai se solidificando quando 

sentem os movimentos fetais, auscultam os batimentos cardíacos fetais ou 

visualizam a ecografia. 

Bowlby (1990b) defende que a vinculação é uma relação emocional profunda 

e duradoura que decorre da necessidade básica de sobrevivência e liga uma pessoa 

a outra no tempo e no espaço. Este autor defende que os seres humanos nascem 

com um sistema psicobiológico que os motiva a procurar proximidade das figuras de 

vinculação. Refere ainda que a criança procura instintivamente estabelecer uma 

relação com aquele(s) com quem interage mais frequentemente, com o objetivo de 

ser mais forte e capaz de lidar com as ameaças, alcançando proteção e segurança. 

No entanto, mais do que agente protetor e fornecedor de alimento, o adulto 

cuidador, com quem a criança estabelece esta relação privilegiada, representa uma 

fonte de conforto e base segura para a exploração do mundo e que esta primeira 

relação afetiva/emocional de vinculação ditará todas as relações futuras que a 

criança constituir (Bowlby, 1993). 

Apesar da mãe ser considerada a figura principal na teoria da vinculação, 

recentemente o papel do pai também tem vindo a ser estudado; não obstante, 
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Agulhas (2020) reforça que é importante desmistificar a figura paterna, pois continua 

a ser vista como uma figura de vinculação secundária. Atualmente as mães estão 

mais envolvidas na esfera pública enquanto os pais estão mais envolvidos na esfera 

privada da família (Agulhas, 2020). 

O relacionamento do pai-filho não começa no parto, mas começa e evolui 

durante a gravidez (Vreeswijk, 2014). 

Já em 1997 Sá defendia que quando o bebé nasce ele tem um conjunto de 

competências, como por exemplo a resposta diferenciada à voz e ao rosto humano, 

fazendo com que ele possa reagir a voz ao virar a cabeça ou os olhos. O resultado 

de um estudo realizado com um pai que conversava com o seu filho durante a 

gravidez revela que após o nascimento, quando o RN ouviu a voz do seu pai, tentou 

virar-se de forma a encontrar a fonte do som e abriu mais os olhos (Rodríguez & 

Vélez, 2008). 

O feto tem emoções, afetos, e experiências relacionais que constituem 

experiências precoces (Sá, 2018). Sá (1997) reforça a ideia da vinculação “como 

uma pulsão primária que suscitaria uma reciprocidade nos pais” (p.110). 

De acordo com Seabra & Ribeiro (2008) a paternidade é vivenciada com 

maior envolvimento na gravidez e Brazelton (2013), refere que muitos homens, num 

esforço para se aproximarem do filho antes do nascimento, conversam e cantam ao 

bebé durante os últimos três meses de gravidez.  

 

1.4. A pandemia por SARS-CoV-2  

 

O SARS-CoV-2 que significa síndrome respiratória aguda grave – coronavírus 

2; é o nome dado ao novo coronavírus que foi identificado pela primeira vez em 

humanos na cidade chinesa de Wuhan, província de Hubei, no final de 2019 (SNS, 

2021b; WHO, 2021c). A doença que é provocada pela infeção pelo coronavírus 

SARS-CoV-2 foi denominada de Covid-19 pela Organização Mundial da Saúde no 

dia 11 de fevereiro de 2020 (SNS, 2021a; WHO, 2021b). A palavra Covid-19 é o 

resultado da junção das palavras: corona, vírus, doença e o ano do surgimento da 

doença, 2019 (SNS, 2021a; WHO, 2021a). 
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A pandemia foi declarada pela OMS no dia 11 de março de 2020 porque 

havia mais de 118 mil casos de infeção em 114 países e 4291 mortes (SNS, 2020). 

Passou então a ser chamado de pandemia por estar presente nos seis continentes 

do mundo (Clementino, Almeida & Silva, 2020). 

Em Portugal, a pandemia terá entrado por volta do dia 20 de fevereiro de 

2020, com a introdução de uma variante genética vinda da região da Lombardia - 

Itália e terá disseminado inicialmente de uma forma não passível de ser detetada 

pelas autoridades de saúde pública, tendo sido registado o primeiro caso no dia 2 de 

março de 2020 (DGS, 2020a). 

Durante a aplicação deste estudo, de fevereiro a maio de 2021, a orientação 

da DGS nº 018/2020 de 30/03/2020, atualizada a 9/10/2020 (DGS, 2020b) e 

posteriormente a 20/04/2021 relativa ao Covid-19: gravidez e parto, refere que as 

grávidas têm um direito reconhecido nos serviços de saúde para ter um 

acompanhante durante o parto no período de pandemia; não obstante, este 

acompanhamento só poderá ser realizado após resultado negativo de teste para 

pesquisa de SARS-CoV-2. Esta orientação também refere que quando a presença 

do acompanhante não puder ser garantida de forma segura (incluindo a gravidez), 

poder-se-á serem consideradas medidas excecionais de restrição de 

acompanhantes.  

No período de implementação deste estudo no HFF, durante a gravidez os 

acompanhantes foram impedidos de entrar nas consultas, exames, ecografias e 

episódios de urgência devido os espaços serem pequenos e haver maior risco de 

contágio; também não eram permitidas visitas no internamento de puérperas (Anexo 

I). A partir do dia 9 de abril de 2021 passou a ser possível 1 visita diária de 30 

minutos nesse local (Anexo II). 

Os acompanhantes podiam participar do parto e pós-parto imediato após 

realização de teste laboratorial para SARS-CoV-2 com o respetivo resultado 

negativo (DGS, 2020c) (Anexo III). 

 

1.4.1. O pai e o pa(i)ndemia 

 

A  gravidez  é  vivida  de  forma  diferente  pelos  homens  (Marques,  2018).  
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Outrora, o homem só começava a vivenciar a paternidade mais intensamente no 

momento do nascimento, uma vez que era considerada a altura em que o sonho se 

transformava em realidade; isso está de acordo com o referenciado por Brazelton 

(2004) em que os homens referem que sentem uma grande euforia quando veem os 

seus filhos no momento do nascimento; não obstante, têm sido abertas portas para 

a vivência da gravidez no masculino (Marques, 2018). A autora refere que há pais 

que acompanham as consultas e assistem às ecografias, o que lhes permite 

estabelecer um vínculo afetivo profundo ainda durante a gravidez, uma vez que 

neste momento conseguem ver o filho a desenvolver-se no ventre materno.  A 

relação afetiva entre a tríade mãe, pai e bebé alicerçada no acompanhamento 

haptonómico pré-natal, beneficia o sentimento de parentalidade e a consciência 

afetiva dos pais, o que ajuda na vivência da gravidez de forma positiva (Moreira, 

Marques & Silva, 2018) 

A paternidade é o trabalho de fornecer cuidados nutritivos, preparar os filhos 

para viver em sociedade, formar relacionamentos, aprender e estabelecer uma base 

para o sucesso ao longo da vida no caminho do desenvolvimento saudável 

(UNICEF, 2021). 

A paternidade tem passado por desafios e o ano de 2020 tem sido marcado 

por uma crise sanitária em todo o mundo devido ao Covid-19.  

A pandemia está a colocar uma barreira primeiro dentro do casal e, 

posteriormente, na nova família, isto é, as mães estão a vivenciar esta pandemia 

com excecional resiliência e profunda compreensão do seu novo papel; no entanto, 

ainda não se sabe quais serão as reações dos pais e se afetará o processo de 

vinculação com consequências a longo prazo (Lista & Bresesti, 2020). 

Ser pai durante a pandemia trouxe um turbilhão maior de emoções. Segundo 

Tscherning, Sizun & Kuhn (2020), as medidas de distanciamento social adotadas 

durante a pandemia por Covid-19 têm tido um grande impacto nos relacionamentos, 

com desafios peculiares naqueles que cuidam dos recém-nascidos. Os mesmos 

autores referem que contato próximo logo após o parto está associado a benefícios 

relacionados com o neuro desenvolvimento do RN. É importante aumentar a 

consciência dos problemas que os neonatos e suas famílias enfrentam durante a 

pandemia. 
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A pandemia por Covid-19 veio trazer mais desafios para a parentalidade 

(Gaspar, 2020). Neste novo contexto as ações cotidianas tiveram que ser 

reinventadas. As pessoas tiveram que dar mais atenção ao lavar as mãos, higienizar 

alimentos, serem mais comedidas e educadas ao tossir ou espirrar, evitarem lugares 

fechados, estarem atentas aos sinais do corpo e do ambiente; o que fez com que 

houvesse um policiamento individual e também coletivo (Damasceno, 2020). 

A pandemia também levou à necessidade de ajustar rotinas diárias, fazendo 

com que pessoas tivessem sido obrigadas a permanecer nos seus domicílios, como 

mostra o estudo de Corbert et al (2020), em que 1/5 das grávidas ficaram em casa 

por necessidade, enquanto 1/3 ficaram em casa por medo de serem contaminadas.  

As novas regras adotadas pela maioria das Instituições de Saúde não 

permitiam o acompanhamento da grávida em consultas, exames e urgências 

durante o período crítico da pandemia; não obstante, a Lei nº 110/2019 refere o 

direito da grávida em ter acompanhamento durante a gravidez, trabalho de parto e 

parto; o que no período anterior a pandemia já era aconselhado pela FIGO (2015). 

A Ordem dos Enfermeiros também emitiu um parecer sobre a importância da 

presença do pai no acompanhamento da grávida mesmo durante a pandemia, uma 

vez que criam memórias para toda a vida (OE, 2021). 

Estas diretrizes foram importantes e permitiram que o pai fosse novamente 

incluído no processo da gravidez; não obstante, algumas Instituições continuaram a 

limitar a presença do acompanhante nas consultas, exames, ecografias e 

internamento de puerpério, por considerarem não estarem reunidas as condições de 

segurança. 

De forma a permitir a reflexão pelos profissionais de saúde para esta 

temática, participei na organização de um Webinar no dia 31/05/2021, o qual foi 

transmitido em direto pelo YouTube®, com o tema: “Saúde Materna e Obstetrícia: 

Desafios Atuais”. Uma das temáticas abordadas foi: “Pa(i)ndemia: Testemunho de 

um Pai”, inserido na mesa-redonda: “Os Desafios da Pandemia por Covid-19”. O pai 

convidado, JP, foi um dos participantes deste estudo de investigação que aceitou o 

desafio em partilhar a sua experiência. O JP abordou os seus sentimentos em todo o 

processo desde a gravidez até ao puerpério. Referiu que o seu maior sonho de vida 
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era ser pai e gostaria de ser um pai participativo durante todo o processo. Abordou 

que a parte difícil neste tempo de pandemia foi não ter podido participar de 

consultas, ecografias, o que o impossibilitou de ouvir o coração do embrião/feto a 

bater. Mencionou ter tido uma experiência positiva no parto; não obstante, um 

período muito difícil durante o internamento de puerpério por ter sido impedido de 

fazer visitas. 

Conceber um filho é provavelmente o maior privilégio que um ser humano 

pode experimentar e talvez o maior milagre da vida. Ser pai é um desafio, e coloca à 

prova tudo o que somos e temos: a família enriquece, a sociedade cresce. Têm de 

fazer contas: subtrair supérfluos, dividir o teto, adicionar despesas e multiplicar 

afetos mesmo em meio a inúmeros desafios advindos da pandemia. 

 

1.5. O Enfermeiro Obstetra no cuidar do pai grávido 

 

 A teoria orienta a prática e a investigação (Tomey & Alligood, 2004). É 

necessário apoiar nas teorias para fundamentar a prática, visto que estas também 

explicam como o óbvio se processa. Nesta investigação mobilizo os conceitos da 

teoria das transições preconizados por Afaf Meleis, uma vez que, com o nascimento 

de um filho há uma transição para a parentalidade, pois os pais experienciam 

mudanças que desencadeiam novos papéis e são os enfermeiros que devem ser os 

facilitadores nesta fase de transição exigente para os pais (Meleis, 2010). 

Esta teoria consiste num suporte fundamental para os enfermeiros obstetras, 

pois permite auxiliar os pais a alcançarem resultados salutares durante e após o 

período de mudança vivenciado. 

Meleis defende que a transição é um processo e o seu significado varia de 

pessoa para pessoa; como tal, a transição consiste num fenómeno pessoal, e a 

pessoa que está a vivenciá-la necessita ter alguma consciência das mudanças que 

estão a acontecer. Apesar da mãe e do pai geralmente desejarem ser perfeitos, 

existem demandas exigentes inesperadas na paternidade (Meleis, 2010). 

A teoria desenvolvimentista evidencia a transição para uma nova fase do ciclo 

de vida familiar, o que se torna mais complexo em termos de relacionamento quando 

se espera um segundo ou terceiro filho (Canavarro, 2001). A transição vivenciada 
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para a parentalidade não é apenas uma transição de desenvolvimento uma vez que 

podem ocorrer diversas transições em simultâneo, como por exemplo a transição 

situacional, a transição de saúde-doença e a transição organizacional; o que faz que 

este processo de transição seja mais complexo e que exista uma maior 

vulnerabilidade (Meleis, 2010).  

A transição de desenvolvimento é vista na perspetiva de quem a vivencia, 

neste caso, o pai vivencia uma transição para a parentalidade; há uma mudança no 

seu ciclo vital e a paternidade é referida como exemplo desta transição de 

desenvolvimento por Meleis & Im (2021). A mesma consiste num processo complexo 

em que não basta ser progenitor ou ser designado pai, são necessários requisitos 

para assumir um papel familiar complexo e dinâmico (Martins, 2013). A mesma 

autora refere que o conceito de parentalidade demarca um processo complexo de 

transição para tornar-se pai. 

A Transição situacional ocorre pela mudança na dinâmica familiar, tanto com 

o nascimento do primeiro filho, como no caso de já existirem filhos, é acrescentado 

um novo elemento (Santos, 2018). Requer a redefinição de papéis, há uma nova 

identidade com a transição vivenciada para a parentalidade, o que faz com que 

novas competências sejam exigidas (Meleis, 2010).  

A transição de saúde-doença acontece porque as transformações ocorridas 

na gravidez e pós-parto são extensivas ao pai que tem receios, inseguranças e 

inquietações; o que faz com que vivenciem sintomas semelhantes aos 

experienciados pelas suas companheiras durante a gravidez; e no pós-parto, podem 

ter sintomas associados às alterações emocionais (DGS, 2005). Os resultados do 

estudo de Piccini et al (2004) comprovam que os pais também se sentem grávidos, 

podendo apresentar sintomas físicos, havendo possibilidade então do pai 

experienciar a transição de saúde-doença. 

A transição organizacional surge pela alteração na dinâmica do sistema 

familiar, uma vez que a gravidez tem impacto no funcionamento e organização 

familiar (DGS, 2005). O novo bebé vai reorganizar a dinâmica familiar em geral e do 

pai com a mãe em particular. 

A transição para a parentalidade ocorre devido a um evento significativo, o 

que exige então novos padrões de resposta em termos de capacidades, relações e 

papéis. Acontece de forma dinâmica ao longo do tempo e dura um determinado 

período de tempo (Meleis, 2010). 
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Meleis refere que as intervenções de enfermagem devem ser adequadas ao 

tipo de transição. Na parentalidade simultaneamente podem ocorrer várias 

transições, o que faz com que existam padrões complexos e múltiplos que 

acontecem de acordo com as experiências de cada um (Meleis, 2010). 

Apoiar nesta teoria é fundamental e faz com que haja o desenvolvimento de 

uma identidade disciplinar, diferenciando a enfermagem de outras ciências da 

saúde, o que permite que cuidados de qualidade sejam prestados em tempos de 

transição pelo EESMO (Meleis & Im, 2021). O enfermeiro é um facilitador das 

mudanças experienciadas pelo pai; ou seja, é o enfermeiro que facilita as aquisições 

de novos papéis no processo de parentalidade (Meleis, 2018). 

A promoção de uma parentalidade assertória começa no período pré-natal, 

mediante orientação antecipatória sobre a transição para a parentalidade (Matins, 

2013).   

No período transicional, os enfermeiros especialistas em enfermagem de 

saúde materna e obstetrícia têm uma posição privilegiada, pelas competências que 

possuem na abordagem do pai e das famílias, pelo trabalho de proximidade e pela 

natureza dos cuidados que prestam. Desempenham um papel fundamental na 

promoção da adaptação à parentalidade; uma vez que promovem o ensino efetivo e 

comportamental de habilidades parentais, providenciam informação, identificam 

necessidades e potencialidades de respostas dos pais, apoiam e mobilizam os 

recursos necessários no acompanhamento (Martins, 2013). A Ordem dos 

Enfermeiros (2019) reforça a importância que o EESMO tem na promoção de 

momentos de aprendizagens dos pais relativamente à paternidade e a relevância de 

escutá-los ativamente. 

A família sofre uma reconfiguração relacional, pelo que são requeridas 

competências no domínio social, familiar e mesmo individual, para enfrentar com 

sucesso esta etapa de transição, o que vai depender de fatores como a coesão 

familiar, rede de suporte social, grau de adaptabilidade a uma situação nova, e 

história de resolução de outras situações de crise; visto que o nascimento de um 

filho indica mudanças que poderão vir como uma crise ou serem vistas como um 

transitar para novas responsabilidades e uma forma diferente de estar no mundo; ou 

seja, este momento de transição tem um duplo sentido: de oportunidade de 

mudança e adaptação; e, por outro lado, um certo risco de perturbação da evolução 

natural (Vargas, 2004; Fiterman & Moreira, 2018).  
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Após o nascimento do primeiro filho surge um novo ser cuja dependência 

física e emocional altera quase por completo a forma como os elementos de uma 

família interagem entre si; há a formação de um novo sistema familiar que vai alterar 

os demais sistemas, nasce um novo vínculo entre as gerações que vai requerer 

ajustes psicológicos e sociais nos indivíduos, pois as mudanças que ocorrem são 

irreversíveis (Fiterman & Moreira, 2018). 

Apesar das transições serem o resultado de mudanças na vida, saúde, 

relacionamentos e ambientes, se o casal conseguir vivenciar o nascimento do filho 

de uma forma adaptativa e funcional, e se aceitarem que os ganhos são 

proporcionais ou superiores ao que abdicam, então este momento de crise 

constituirá uma ocasião de crescimento, amadurecimento, consolidação conjugal e 

poderá se formar e fortificar o pilar de uma nova família (Jiménez & Hidalgo, 2016). 

Neste sentido o EESMO deve envolver o pai. A OMS designou 2020 como o 

Ano do EESMO e da Parteira para celebrar as realizações e a importância destes 

profissionais em fornecer não apenas cuidados de saúde materna, mas também ao 

longo da vida (Ramanarayanan, 2020). 

Raynor, Kemp & Anderson (2020), defendem que a evidência da contribuição 

das parteiras para a saúde global é mais forte do que nunca, e o ímpeto global 

gerado por objetivos de desenvolvimento sustentável oferece uma oportunidade 

única de fortalecimento da obstetrícia global até 2030. 

Idealmente, o processo de assimilação da paternidade deve ser discutido com 

o pai antes do nascimento nas aulas de preparação para a parentalidade e 

consultas. É necessário reforçar a consciência do pai acerca de seus sentimentos 

naturais em relação ao filho esperado (Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2019). Para 

os mesmos autores, concentrar-se na experiência futura de olhar, tocar e segurar o 

recém-nascido também pode ajudar o futuro pai a se sentir mais à vontade em 

aceitar seus sentimentos paternos.  

A Direção-Geral da Saúde e a Ordem dos Enfermeiros incentivam 

intervenções com o objetivo de desenvolver a confiança e competências no casal 

para a vivência da gravidez, e para fortalecer capacidades interativas e precoces na 

relação da mãe/pai com o filho (Barradas et al, 2015; Torgal et al, 2019). Como tal, 

deve ser promovida a participação do pai nas aulas de preparação para o parto e 
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parentalidade, uma vez que os homens têm necessidades específicas na sua 

adaptação à paternidade e precisam de apoio em todo o processo (DGS, 2015; 

Cerejeira, Cardoso & Portugal, 2022). A DGS também incentiva sessões com 

atividades que visem a vinculação entre mãe / pai e o bebé através da comunicação 

intrauterina.  

É importante orientar e acompanhar os parceiros que vão participar do 

trabalho de parto (WHO, 2018). 

Tornar-se pai acontece desde a vivência da gravidez e seu acompanhamento 

até a participação no desenvolvimento da criança; consiste num constante desafio, 

por isso deve ser considerado um processo (Teixeira, 2019). 

A pandemia por Covid-19 trouxe novos desafios para as famílias de todo o 

mundo. Damour (2020), ao responder às questões relativas à saúde mental da 

paternidade durante a pandemia, refere que, experimentar uma ampla gama de 

emoções, incluindo sentimentos desconfortáveis, é uma parte importante do ser 

humano. Os pais não devem se sentir envergonhados, com tristeza, raiva, frustração 

ou qualquer outro sentimento que às vezes pode ser doloroso, mas tentar serem 

agradecidos que é uma forma de proteção da saúde mental (Damour, 2020). O 

EESMO deve incluir o pai nas consultas e incentivá-lo a verbalizar os seus 

sentimentos, auxiliando-os a vivenciarem o processo da paternidade de forma 

positiva. 

Os cursos de preparação para a parentalidade também são fundamentais, na 

medida em que permitem que o casal experiencie a gravidez, parto e pós-parto de 

forma adaptativa, funcional e gratificante.  Os cuidados devem ser individualizados, 

adaptados às necessidades de cada casal, independentemente da literacia que 

possuem. Segundo o Regulamento nº 391/2019, o EESMO deve conceber, planear, 

coordenar, implementar e supervisionar programas de preparação para o parto e 

parentalidade responsável. O EESMO também deve identificar e monitorizar 

alterações aos processos de transição e adaptação à parentalidade, referenciando 

as situações que estiverem para além da sua área de atuação de acordo com o 

Regulamento das competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem de saúde materna e obstétrica de 2019. 

A Direção-Geral de Saúde  refere que os cursos de preparação para o parto e  
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parentalidade constituem um recurso fundamental para os casais, visto ser uma 

oportunidade para aquisição de conhecimentos que permitem uma transição positiva 

para a parentalidade. Os cursos também favorecem o estabelecimento de vínculos 

afetivos precoces, securizantes e consistentes no que concerne a aquisição do 

exercício parental gratificante (DGS, 2020d). 

É importante incentivar a participação do pai nos cursos de preparação para o 

parto e parentalidade, consultas e exames durante a gravidez; como tal, o EESMO 

deve promover o envolvimento do pai e o exercício da paternidade cuidadora (DGS, 

2020a).  

O pai deve ser incentivado a ter uma participação ativa na gravidez. O 

EESMO deve orientar todo o processo de vinculação pai-filho e auxiliar os pais a 

atingirem uma identidade parental (Vieira, 2018). Segundo a mesma autora, a 

vinculação está presente desde cedo; como tal, é fundamental que os pais consigam 

identificar precocemente as diversas competências desde o feto ao RN. 

O nascimento de um filho consiste numa fase de profundas alterações a nível 

do casal, em que a comunicação, compreensão e tolerância são palavras-chave. Os 

Centros de Preparação para o Parto, cada vez mais difundidos no nosso país, 

proporcionam neste âmbito uma boa oportunidade de aprendizagem e de orientação 

para os futuros pais. Embora não sejam a solução para os problemas reais, podem, 

no entanto, ajudar para uma maternidade e paternidade mais tranquilas, pela 

antecipação, preparação e aquisição de estratégias de superação de novos 

desafios. 
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2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

  

Os procedimentos metodológicos estão associados à planificação da 

investigação, onde são definidos os meios a serem utilizados no seu decurso (Fortin, 

2009; Gonçalves, Goncalves & Marques, 2021). 

Para que este trabalho fosse realizado no horizonte temporal preconizado, foi 

elaborado um cronograma, o qual sofreu ajustes necessários ao longo do estudo 

(Apêndice I). 

Fiz uma revisão inicial da literatura, a qual é importante para orientar a 

investigação; uma vez que, ao tomar conhecimento do que foi escrito sobre o 

assunto, resume o estado da arte nesta matéria (Fortin, 2009; Vilelas, 2020). 

É fundamental começar por fazer o mapeamento da evidência científica 

existente dentro da temática que se pretende estudar. Assim sendo, realizei scoping 

reviews com base nas orientações de JBI (2020). 

Considero ser um tema pertinente que me motiva a identificar a influência da 

comunicação do pai com o feto no processo de promoção da vinculação em fase de 

pandemia; como tal, delineou-se a questão de investigação: “Qual a influência da 

comunicação do pai com o feto no processo de vinculação, em fase de pandemia?” 

A presença pró-ativa do pai na gravidez é fundamental e a sua participação deve ser 

promovida (DGS, 2015). Não obstante, os profissionais de saúde têm enfrentado 

mudanças nesta fase pandémica. O desafio deste estudo é contribuir para a 

translação do conhecimento, que visa descobrir a melhor aplicação na prática dos 

resultados do estudo (Polit & Beck, 2019). A produção de conhecimento efetuada no 

contexto onde a prática acontece é útil para solucionar problemas com que se 

deparam os profissionais no seu dia a dia (Baixinho, Ferreira, Marques, Presado & 

Cardoso, 2017). 

 

 

 



      Dissertação de Natureza Científica | Queila Guedes 
 

29 
 

2.1. Objetivos 

 

Os objetivos orientam a investigação para a obtenção da informação desejada 

(Santos et al, 2019).  

A priori, para uma maior compreensão da razão de ser desta investigação, 

defini alguns objetivos, uma vez que estes constituem enunciados que indicam de 

forma clara o que o investigador pretende fazer ao longo do estudo; ou seja, 

representam a meta que se pretende alcançar (Fortin, 2009; Vilelas, 2020). 

Como tal, o objetivo geral consiste em:  

- Compreender as experiências vividas pelo “pai” na comunicação com o feto 

no processo de vinculação, em fase de pandemia. 

A vivência é o resultado da reflexão pessoal sobre a experiência e apesar das 

experiências poderem ser similares, as vivências são singulares. (Minayo & Costa, 

2019). 

Delineei objetivos específicos: 

  - Descrever a experiência vivida pelo pai no processo de comunicação com o 

feto na fase de pandemia 

- Analisar a influência da comunicação do pai com o feto no processo de 

vinculação 

 

2.2. Tipo de estudo 

 

Tendo em consideração os objetivos traçados, o estudo classifica-se em 

transversal, descritivo de abordagem qualitativa. A opção pela abordagem qualitativa 

justifica-se porque está num contexto de descobertas; ou seja, visa a obtenção de 

maiores informações relativamente à influência da comunicação do pai com o feto 

na vinculação em fase de pandemia. Para conduzir este tipo de pesquisa, o 

investigador tem uma abordagem genuína e autêntica com os participantes 

(Streubert & Carpenter, 2013; Gonçalves, Goncalves & Marques, 2021). 

O motivo essencial da escolha da metodologia qualitativa prende-se com o 

facto de esta valorizar a abordagem holística que é feita aos participantes da 

investigação, a preocupação pela sua complexidade e pela ênfase que é colocada 

nas experiências de vida, nos sentimentos e na essência e subjetividade humana, 

constituindo estes princípios básicos de atuação em enfermagem (Dias & Gama, 
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2019). Este tipo de abordagem baseia-se no fato de que o conhecimento da 

experiência humana só se consegue na íntegra se for definida pelos indivíduos, tal 

qual é vivida (Polit, Beck & Hungler, 2019),  

O conhecimento de enfermagem gerado através do paradigma qualitativo tem 

alcançado credibilidade (Streubert & Carpenter, 2013); uma vez que este tipo de 

estudo procura compreender os fenómenos de saúde a partir de significados, 

perspetivas e experiências que auxiliam na compreensão da realidade; tendo a 

vantagem de ser flexível, pela sua amplitude de alcance, e fornecer uma riqueza de 

dados sobre a área específica de interesse (Dias & Gama, 2019). Outra das 

vantagens consiste no facto de ser motivador e permitir descobertas de vários 

fatores que nas fases iniciais do estudo ainda eram desconhecidas; tem ainda o 

benefício de permitir que as questões de pesquisa sejam abertas de forma a obter 

as experiências dos participantes (Creswell & Guetterman, 2019). Neste tipo de 

estudo são respeitados os direitos de liberdade de expressão e de opinião (Krog, 

2018). 

O estudo é descritivo porque descreve as experiências vividas por cada um 

dos pais no processo de vinculação em fase de pandemia. Transversal porque a 

recolha de dados incidirá num único momento no período do pós-parto, na primeira 

semana de puerpério.  

 

2.3. Participantes do estudo 

 

Raramente se tem a possibilidade de estudar a totalidade da população; 

como tal, analisa-se a população acessível (Fortin, 2009; Fontanella, 2021). Para 

identificar os pais (pai do sexo masculino) que foram estudados no processo de 

investigação, utilizei a terminologia participantes, uma vez que segundo Streubert & 

Carpenter (2013), este é o termo que melhor ilustra o estatuto dessas pessoas.  

Fiz uma escolha intencional dos participantes, de forma a recrutar aqueles 

que possuíssem maior densidade de informações úteis aos propósitos da 

investigação (Gonçalves, Gonçalves & Marques, 2021); como tal, nas pesquisas 

qualitativas os participantes costumam ser intencionais, uma vez que são 

selecionados tipos específicos de participantes que podem maximizar a riqueza de 

informações (Polit & Beck, 2021). 
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Os critérios de inclusão dizem respeito às características consideradas 

essenciais dos participantes do estudo (Fortin, 2009); ou seja, a seleção dos 

intervenientes no estudo deve ser congruente com os objetivos da pesquisa (Vilelas, 

2020). Desta forma, como critérios de inclusão, considerei: Pai que esteve presente 

no parto ou no puerpério imediato para que tivesse oportunidade de comunicar com 

o seu recém-nascido no pós-parto imediato; parto no HFF; idade superior a 18 anos 

e que assinou o consentimento informado.  

O número de participantes nesta pesquisa teve por base a necessidade de 

informação e a saturação dos dados, ou seja, até quando não foram alcançadas 

informações novas e houve pleonasmo das informações (Polit & Beck, 2019). 

 

2.4. Instrumento de colheita de dados 

 

Atendendo ao tipo de estudo e os objetivos traçados, optei pela entrevista 

como instrumento de colheita de dados. Na entrevista, o investigador formula 

perguntas com o objetivo de recolher informações que interessem à investigação 

(Gil, 2008; Magalhães & Paul, 2021), como tal, creio ser um instrumento de pesquisa 

adequado que valoriza a opinião pessoal de cada um com o objetivo de obter 

informações. 

A entrevista é uma técnica em que são formuladas perguntas aos 

participantes pelo investigador, com o intuito de adquirir informações minuciosas 

sobre opiniões, pensamentos, experiências e sentimentos (Magalhães & Paul, 

2021). Os mesmos autores consideram que é uma forma de diálogo dissimétrico, em 

que uma das partes procura colher dados e a outra se apresenta como fonte de 

informação. Consiste numa técnica muito utilizada por profissionais que trabalham o 

problema humano (Gil, 2008; Vilelas, 2020).  

A entrevista semiestruturada parte de um guião de questões; não obstante, as 

perguntas podem ser elaboradas e exploradas com maior detalhe, sendo possível 

alterar a ordem das perguntas (Gonçalves, Gonçalves & Marques, 2021). Podem 

também ser incluídas outras questões que se considerem relevantes para o estudo 

(Dias & Gama, 2019). Foi realizada a entrevista semiestruturada, orientada para a 

resposta, com os temas que desejava que fossem abordados, de forma a evitar que 
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o discurso se dispersasse para áreas que não eram de interesse para o estudo; 

contribuindo desta forma, para que os objetivos propostos fossem alcançados com 

validade. Neste tipo de entrevista, o entrevistador não deve interromper o 

informante, mas fomentar a sua expressão e clarificar a resposta quando 

necessário; por conseguinte, a ligação entre as questões foi realizada de forma 

articulada, para que a entrevista não tivesse um aspeto de interrogatório rígido (Dias 

& Gama, 2019). Este tipo de entrevista permite acompanhar pontos importantes 

referidos pelo entrevistado, permitindo ao entrevistador focar a entrevista nos pontos 

que considera relevantes para a pesquisa (Denzin & Lincoln, 2018).  

Polit & Beck (2019), designam este tipo de entrevista, como sendo uma 

entrevista com foco, dado que o entrevistador faz uso de um guião de tópicos, 

contendo um conjunto de questões abrangentes, ou seja, que contemplam todas as 

áreas de interesse, e que estimulam a expressão por parte do entrevistado. 

No início da entrevista houve um tempo de ligação ao participante, 

transmitindo interesse, o que considero ter sido facilitador na partilha de informação, 

num ambiente baseado no respeito e confiança (Streubert e Carpenter, 2013; 

Vilelas, 2020). 

Para realizar a entrevista de uma forma organizada e sistematizada, elaborei 

um guião da entrevista (Apêndice II), que constituiu um fio condutor para a 

obtenção de informação. 

A entrevista semiestruturada tem algumas palavras-chave, como: o propósito, 

as descrições e a interpretação do significado e é muito utilizada nas investigações 

em saúde (Dias & Gama, 2019). A elaboração das questões foi baseada no 

construto teórico e foi desenvolvido com base no objetivo geral e objetivos 

específicos. As questões são abertas, essencialmente pelo facto de se tratar de um 

estudo qualitativo, e como tal, o objetivo foi colher o máximo de informação possível 

acerca das experiências de vida dos participantes, sendo que este tipo de questão 

potencia e fomenta a expressão de sentimentos, emoções, experiências ou opiniões 

(Vilelas, 2020).  

É composto por uma introdução contendo o tema do estudo e o objetivo geral 

de forma sintética e explícita. A entrevista foi dividida com cinco questões relativas à 

vivência do pai na gravidez, três questões que dizem respeito ao parto e uma 
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questão concernente ao pós-parto, as quais estão associadas aos objetivos 

específicos. No decorrer das questões também foram acrescentadas algumas 

observações que constituíram notas explicativas, as quais tiveram como objetivo 

orientar a entrevista para uma relação de autenticidade entre o entrevistador e o 

entrevistado (Denzin e Lincoln, 2018). 

 A validação do conteúdo do guião da entrevista foi feita com recurso a um 

profissional de saúde, que foi pai em fase de pandemia; segundo o método de 

juízes. Neste tipo de validação, o guião da entrevista é submetido à apreciação de 

um juiz, o qual verifica se as questões são compreensíveis, estão em linguagem 

adequada e se respondem ao estudo; desta forma, pode sugerir a evasão, 

acréscimo ou modificação das questões presentes no instrumento de colheita de 

dados (Hermida & Araújo, 2008; Silvestre, Fialho & Saragoça, 2014). Esta avaliação 

prévia contribuiu para que fosse possível o aperfeiçoamento do guião da entrevista; 

não obstante, não houve necessidade de alterar as questões do instrumento de 

colheita de dados, mas estou consciente que esta constituiu uma etapa primordial 

para que os objetivos inicialmente propostos fossem alcançados com validade.  

 

2.5. Procedimentos de colheitas de dados 

 

Os participantes foram selecionados em turnos previamente definidos, nos 

meses de fevereiro a maio de 2021. Foram convidados a participar do estudo no 

Serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica (SUOG), de acordo com os critérios 

de inclusão. Devido às limitações impostas pela pandemia, as entrevistas foram 

realizadas através da plataforma Zoom® com a autorização prévia de cada um dos 

pais, agendadas antecipadamente com data e horário conveniente a cada um dos 

participantes na primeira semana de puerpério.  

Para a recolha dos dados é importante utilizar um equipamento de qualidade 

de registo áudio e as transcrições devem ser integrais; ou seja, devem incluir, 

pausas, sorrisos ou sons (Gonçalves & Gonçalves, 2021). Neste estudo as 

gravações foram feitas no computador através da plataforma Zoom® após 

autorização de gravação pelo pai.  

Foram  realizadas  24 entrevistas, as quais posteriormente foram transcritas e  
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Quadro 1. Categorias e subcategorias relativas a comunicação do pai   
                  com o feto em fase de pandemia 

 

 

 

1.1. Minha Aprendizagem 

 

Sinto-me privilegiada por ter aceitado o honroso convite para 

esta viagem profissional a qual mudou a minha história. Considero que 

foi uma experiência ímpar de solidariedade. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, “Ser solidário implica respeito 

pelo outro, assim como a partilha de conhecimentos e saberes…” 

(2015, p 42). Tive uma oportunidade insubstituível de conhecer de 

perto o ambiente natural e parte da cultura de tantas mulheres 

africanas que atendo na Instituição onde trabalho. 

Durante a minha estadia apresentei sessões sobre cuidados de 

codificadas de P1 à P24 de forma a manter o anonimato de cada um dos 

participantes (Gonçalves & Gonçalves, 2020). 

De forma a caracterizar os participantes, antes de iniciar as entrevistas foram 

feitas as recolhas dos seguintes dados: idade, escolaridade, nacionalidade, situação 

conjugal e número de filhos. 

Fiz este caminho ciente de que o conhecimento das pessoas que chegam até 

nós jamais será tão rico enquanto não dermos a nós mesmos a oportunidade de 

irmos até elas. 

 

2.6. Tratamento e análise dos dados 

 

A análise de conteúdo é uma metodologia relevante, que permite a análise 

dos dados nesta etapa principal da pesquisa (Bardin, 2016). 

Realizou-se a análise temática de conteúdo às respostas das perguntas da 

entrevista segundo Bardin. O autor refere que quando se faz a análise de entrevistas 

há uma grande complexidade e diversas dimensões do material verbal, o que faz 

com que raramente haja a possibilidade de se instituir um quadro categorial singular 

e homogéneo (Bardin, 2016).  

Com intuito de outorgar sentido à informação recolhida, a priori foram 

definidas categorias e subcategorias (Quadro 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorias Sub-categorias 

Comunicação 

Tom de Voz 

Início da comunicação com o bebé 

Toque 

Vinculação 

Sentimento de ser pai 
Sentimento no nascimento 

Resposta do recém-nascido a voz ou ao toque 
Sentimento no puerpério 

Pandemia 

Sentimento na gravidez  
Interação com o recém-nascido no internamento 

EPI’s na sala de partos 
Estratégias 
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Para otimizar as análises de conteúdo foram atribuídos indicadores, que 

permitiram a organização e sistematização dos conteúdos expressos no discurso 

dos participantes. A categorização consiste numa intervenção de classificação de 

acordo com critérios previamente definidos (Bardin, 2016). Segundo o mesmo autor, 

na análise de conteúdo a categorização permite a organização dos dados e a sua 

representação simplificada, sendo que: “A codificação corresponde a uma 

transformação – efetuada segundo regras precisas – dos dados em bruto do texto 

(…) permite atingir uma representação do conteúdo, ou da sua expressão…” 

(Bardin, 2016, p.133). 

Posteriormente, após leituras sucessivas das respostas às perguntas da 

entrevista, foi necessário definir as unidades de contexto a destacar. Segundo 

Bardin (2016), as unidades de contexto devem responder de forma pertinente às 

características do material e aos objetivos da análise. 

As unidades de registo correspondem a unidade de significação codificada 

(Bardin, 2016). Segundo o mesmo autor, a palavra é uma das unidades de registo 

mais utilizada e a frequência corresponde a importância de uma unidade de registo 

que é maior com a frequência da sua aparição  

 Bardin (2016) refere que a análise de conteúdo deve ser efetuada em três 

fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos com 

sua interpretação. Estas fases são explicadas por Bardin (2016) e Vosgerau, 

Pocrifka & Simonian (2016) da seguinte forma:  

 Na pré-análise, o material é organizado com o objetivo de sistematizar as 

ideias preliminares através de quatro etapas:  

- leitura flutuante (é estabelecido o contato com o material coletado). Através 

desta leitura é possível criar categorias ou essas podem ser definidas a priori 

através do guião da entrevista (Minayo & Costa, 2019); 

- escolha dos documentos (é delimitado o que vai ser analisado); 

- formulação dos objetivos e  

- elaboração dos indicadores.  

 Nesta investigação as entrevistas gravadas foram transcritas e identificadas.  
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Na exploração do material são delimitadas categorias, que consiste num 

sistema de codificação onde são identificadas as unidades de registo que dizem 

respeito ao segmento de conteúdo considerado como unidade base; é uma unidade 

de significação que visa a categorização e a frequência. São também identificadas 

as unidades de contexto que correspondem ao segmento da mensagem que 

concede significação à unidade de registo. São elementos necessários nesta fase: a 

codificação, a classificação e a categorização. 

Na terceira fase há o tratamento dos resultados, as ilações e interpretações.  

Para tratar e analisar os dados de acordo com o quadro conceptual e os 

métodos e técnicas preconizados é facilitador utilizar um software de análise de 

dados qualitativo (Minayo & Costa, 2019).  

Os dados qualitativos devem transmitir informações concisas, coerentes e 

credíveis; como tal, utilizei o software webQDA®, que consiste numa ferramenta de 

apoio à análise de dados qualitativos que tem como objetivo trabalhar os dados e 

interpretá-los (WebQDA®, 2017). Neste software é possível o investigador gerar 

categorias, codificar e questionar os dados com o intuito de responder à questão de 

investigação, mantendo o controlo dos dados e da sua análise. É o investigador que 

introduz os dados no sistema de Fontes (Minayo & Costa, 2019). O WebQDA® não 

tem uma estrutura teórica, logo, pode ser organizado de acordo com as 

necessidades do investigador; ou seja, pode ser adaptado à estrutura básica de 

análise de conteúdo de Bardin (Souza, Costa & Moreira, 2011; Costa & Amado, 

2019).   

A utilização de um software de apoio também permite efetuar a pesquisa de 

palavras mais frequentes; o que possibilita apreçar as palavras com maior 

expressividade nos discursos dos participantes (Amado, 2014; Minayo & Costa, 

2019). 

 

2.7. Considerações éticas 

 

As investigações que são realizadas com seres humanos levam a questões 

éticas que dizem respeito a permissões e interdições; logo, os códigos de ética 

constituem  ferramentas  de  regulação  entre o  investigador e o participante (Fortin,  
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2009; Gonçalves & Gonçalves, 2021).  

Com intuito de que os humanos fossem protegidos, foram elaborados alguns 

códigos de Ética como o Código de Nuremberg, a Declaração de Helsínquia, o 

Relatório de Belmont e a Declaração de Barcelona que salvaguarda a dignidade 

humana em situações de particular vulnerabilidade. O relatório de Belmont assenta 

em três princípios éticos essenciais para a realização de pesquisas: princípio da 

beneficência, com inclusão da isenção de dano, da isenção de exploração e com 

atenção à relação risco/benefício; princípio do respeito à dignidade humana, 

englobando os direitos à autodeterminação e consentimento informado e ainda, o 

princípio da justiça que afirma o direito ao tratamento justo e estabelece o direito à 

privacidade (Maia, 1998). Assim sendo, tal como afirma Maia (1998, p 9), “a nossa 

conduta deve pautar-se por princípios éticos, ou seja, devemos agir em termos inter-

relacionais tendo em conta o efeito do nosso comportamento no bem-estar alheio”.   

O enfermeiro deve assegurar que os participantes recebam informação 

apropriada para consentirem na participação em investigação; como tal, cada um 

dos participantes teve o direito à autodeterminação, ou seja, usufruiu do livre-arbítrio 

para decidir se queria ou não participar neste estudo (Nunes, 2013; Vale, 2017). Os 

participantes foram informados sobre os elementos essenciais do trabalho de 

investigação: o que lhes seria pedido e a finalidade da informação obtida. De forma 

a protegê-los, o consentimento foi informado, livre e esclarecido de acordo com a 

norma da DGS (2015). Os participantes assinaram, voluntariamente, a declaração 

de aceitação de participação no estudo (Apêndice III).  

Como a Enfermagem é uma profissão auto-regulada, existem princípios éticos 

e deontológicos a cumprir no seu exercício, onde se inclui a investigação. Estes 

estão definidos tanto no Código Deontológico do Enfermeiro como no Regulamento 

do Exercício Profissional dos Enfermeiros – REPE (Nunes, 2013). 

Saliento alguns princípios presentes no Código Deontológico do Enfermeiro: 

“respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população” 

(artigo 97º, nº 1, alínea a); “Proteger e defender a pessoa humana das práticas que 

contrariem a lei, a ética ou o bem comum” (artigo 100º, alínea c); “Respeitar, 

defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (artigo 105º, 

alínea b)  e  “Manter  o  anonimato  da pessoa sempre que o seu caso for usado em  
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situações de ensino, investigação” (artigo 106º, nº 1, alínea d). 

Neste estudo foram salvaguardados o anonimato e a confidencialidade dos 

dados, para que a privacidade dos intervenientes não fosse invadida e 

desrespeitada; a beneficência para o próprio participante e para a sociedade em 

geral; e a fidelidade, uma vez que é necessário haver honestidade entre o 

investigador e o participante do estudo (Nunes, 2013; Gonçalves & Gonçalves, 

2021). 

O World Medical Association (2021) afirma que para a realização de trabalho 

de investigação no âmbito da saúde, deve obter-se previamente a aprovação da 

Comissão de Ética de forma a garantir a sua adequação científica e ética; como tal, 

obtive autorização da Comissão de Ética e do Conselho de Administração Hospitalar 

do HFF com o número de registo 009/2021, emitido no dia 22 de janeiro de 2021. O 

Hospital concedeu o direito para a Instituição ser identificada ao longo do estudo.  

Os dados colhidos estão armazenados em ficheiros de computador pessoal, 

sendo eliminados após a discussão pública do relatório desta Dissertação.  
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3. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Neste capítulo começo por apresentar a caracterização dos participantes e 

posteriormente as experiências vividas pelo “pai” no processo de comunicação com 

o feto, onde estão incluídas as seguintes categorias: comunicação, vinculação e 

pandemia. Ao longo do texto é utilizada a terminologia “pais”, a qual se refere 

apenas ao “pai”. 

 

3.1. Caracterização dos participantes 

  

Participaram do estudo 24 pais; dos quais, 6 tinham idade compreendida 

entre 21 e 25 anos, considerados pais jovens; 5 entre os 26 e os 30 anos, 4 com 

idades entre 31 e 35 anos; 5 com idades compreendidas entre 36 e 40 anos e 4 pais 

entre os 41 e os 45 anos de idade. A idade mínima foi de 22 anos e a idade máxima 

foi de 44 anos. A média de idade dos pais entrevistados foi de 32 anos (Gráfico 1).  

 

 

Quanto à escolaridade, metade dos pais possuíam o ensino secundário, 7 

haviam cursado o Ensino Superior e 5 pais estudaram até ao 3º Ciclo do Ensino 

Básico (Gráfico 2).  
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Gráfico 1 - Idade dos pais 
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Gráfico 4 – Idade dos pais versus 

Número de filhos 

 

A maioria dos pais, 17, tinham nacionalidade portuguesa; não obstante, 7 pais 

eram estrangeiros com diferentes nacionalidades: 5 brasileiros, 1 angolano e 1 russo 

(Gráfico 3).  

 

 

 

Todos os pais tinham uma relação próxima com a companheira, sendo 

prevalente os casados (13). Dos restantes pais, 3 viviam em união de facto e 8, 

apesar de viverem uma situação de conjugalidade não formalizada, coabitavam com 

as suas companheiras, o que vai de encontro ao INE (2020), em que a percentagem 

de nados-vivos fora do casamento com coabitação dos pais é inferior a 50%. 

Quanto ao número de filhos, era o primeiro filho de metade dos pais. Na outra 

metade era maioritariamente (9) o segundo filho. Dos restantes 3 pais, para um era 

o seu terceiro filho, para outro o quarto filho e o quinto filho para outro dos 

participantes (Gráfico 4).                         

Gráfico 3 – Nacionalidade 
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Segundo o INE (2020), a idade média dos pais que têm o segundo filho é de 

37 anos. Esta idade encontra-se dentro do intervalo de idade dos 36 aos 45 anos, 

onde enquadram-se a maioria dos pais entrevistados que tiveram o seu segundo 

filho aquando deste estudo.    

 

3.2. Experiências vividas pelo “pai” no processo de 

comunicação com o feto  

 

As palavras com maior expressividade nas entrevistas foram: bebé, gravidez, 

pandemia e barriga (Imagem 1). O feto, filho ou recém-nascido, foram mencionados 

inúmeras vezes pelos pais através da utilização da terminologia bebé. Foi explorada 

a vivência da gravidez em fase de pandemia e o vocábulo barriga foi proferido muito 

associado ao toque dos pais como forma de interação com o feto. 

 

                                               

 

 

Os dados obtidos através das entrevistas podem ser visualizados no sistema 

de codificação em Códigos Árvore (Esquema 1). Esta ferramenta permite uma 

codificação interpretativa pelo utilizador através de uma maior organização dos 

dados (Costa & Amado, 2019). 

Imagem 1 – Nuvem de palavras geral 
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Esquema 1 – Códigos Árvore 

 

 

Comunicação

Tom de voz

infantil

carinhoso

nornal

Início da comunicação 
com o bebé

Quando o feto começou a dar pontapés / 
quando se notava a barriga

Quando tomou conhecimento da gravidez

5 ou 6 meses

Toque

Festas / massagem / passar a mão

Beijinhos

Vinculação

Sentimento de ser pai

Quando teve conhecimento da gravidez

Primeira ecografia / movimentos fetais 
ativos

No parto

No último mês

Sentimento no 
nascimento

Emoção / felicidade

Inexplicável

Resposta do recém-
nascido à voz ou ao toque

Acalmou

Agarrou o dedo

Olhou para o pai / abriu os olhos

Não teve reação

Sentimento no puerpério

Querer estar perto

Amor / esperança

Emoção / felicidade

Pandemia

Sentimento na gravidez

Não ter acompanhado nas consultas / 
exames

Frustração

Acompanhamento no domicílio / consultas 
no privado

Interação com o recém-
nascido no internamento

Insatisfação

Resignação

Frustração por não poder partilhar tarefas 
no puerpério

EPI's na sala de partos

Não influenciou

Dificultou

Estratégias

Comunicar com a companheira na gravidez

Video chamada no pós-parto

Fotos no pós-parto
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Seguidamente apresento os resultados de cada uma das categorias nos sub-

capítulos, exemplificando com os relatos dos próprios pais.  

 

3.2.1. Categoria: Comunicação  

 

Na categoria Comunicação foram criadas três subcategorias: tom de voz, 

início da comunicação com o bebé e toque (Quadro 2).  

 

Nesta categoria as palavras mais mencionadas pelos pais foram: barriga, tom, 

festinhas, festas, voz, falava, falar e normal (Imagem 2).  

 

                                    Imagem 2 – Nuvem de palavras relativa à comunicação 

 

Sub-categorias Indicadores Fontes Referências 

Tom de voz 

Infantil 5 5 

Carinhoso 8 10 

Normal 6 6 

Início da 

comunicação com o 

bebé 

Quando o feto começou a dar pontapés / 
quando se notava a barriga 

17 18 

Quando tomou conhecimento da gravidez 3 6 

5 ou 6 meses 4 5 

Toque 
Festas / massagem / passar a mão 21 23 

Beijinhos 7 8 

Quadro 2 – Sub-categorias, Indicadores, Fontes e Referências 
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Também foram citadas muitas vezes as palavras: beijinhos, pontapés, 

carinhoso, contato, conversar, mão e bebé. Estes resultados estão de acordo com 

os autores Saleh (2015) e Deriabina (2017) que afirmam que os beijos, massagens 

na barriga e falar perto da barriga constituem formas de comunicação do pai com o 

feto. Estas palavras refletem o tipo de comunicação verbal e não-verbal utilizado 

pelos pais na comunicação com os seus filhos, em que durante a gravidez, a barriga 

serviu de elo de ligação.   

Os pais referiram comunicar com os seus filhos durante a gravidez quer 

através da voz, quer através do toque, como mencionado: “ó na barriga mesmo 

assim da mãe, assim ao conversar né, tocava assim” (P1). 

 A voz foi utilizada numa tonalidade mais carinhosa por 8 pais para 

comunicarem com os seus filhos durante a gravidez, como se pode observar nas 

expressões: “De uma maneira mais carinhosa, mais querida” (P2); “o tom, era 

sempre carinhoso” (P19). Os pais que referiram falar numa tonalidade “normal” 

foram 6, como citado: “procurava utilizar meu tom de voz normal, ah…, nem muito 

baixo, nem muito alto; mas o tom de voz simplesmente normal; porque acredito ser 

esse o tom de voz que poderá ser essencial e o ideal para, para a bebé ter contacto” 

(P20) e 5 mencionaram um tom de voz infantil: “a nível de tom de voz, as vezes era 

aquele tom de, meio infantil” (P3); “era uma voz mais, mais a bebé” (P4); “as vezes a 

voz ficava meio aquela voz de pai bobo, parece um pai retardado, atrasado mental a 

fala” (P6).  

Ainda no ambiente intra-uterino os bebés reconhecem a voz dos pais e 

estudos comprovam ser profícuo utilizar palavras simples, entoação suave e timbre 

delicado (Pinheiro, 2019). 

Quase a totalidade dos pais (21) interagiu com os seus filhos durante a 

gravidez através do toque na barriga das suas companheiras: “festas”, massagens e 

passar a mão na barriga. Os pais mencionaram esta interação: “era dando festinhas 

na barriga” (P8); “costumava tar a dar festinhas e massagens assim na barriga” 

(P15) e “passar a mão devagarinho … às vezes levantava-lhe a camisola e passava 

assim a mão…” (P11). Alguns pais (7) referenciaram os beijinhos na barriga como 

uma forma de promoverem a comunicação com o feto: “dava um beijinho na barriga” 

(P3).  
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Sá & Bárcia (2004) referem a importância do pai tocar e falar com seu bebé 

ainda in útero. Os resultados vêm corroborar com os resultados do estudo dos 

autores Piccinini et al (2004), em que os pais através das conversas, do acariciar e 

beijar a barriga da mãe, buscam um contato mais próximo com o bebé ainda durante 

a gravidez. 

Para a maioria dos pais (17), esta comunicação com os fetos teve início a 

partir do momento em que começaram a sentir os movimentos fetais ativos e 

visualizaram um maior volume abdominal nas suas companheiras, como referiu: 

“Quando já se via que era a barriga a mexer a gente já falava mais” (P5). Não 

obstante, alguns pais (4) apenas se sentiram mais confiantes na interação com o 

feto a partir dos 5, 6 meses de gravidez, referindo que: “talvez a partir dos 6 meses, 

é que, comecei a fazê-lo com mais regularidade, ah, fazia mais sentido talvez, pela 

altura, fazê-lo, e … hum… prontos, comecei a ter algumas conversas, algumas 

brincadeiras” (P8). Uma minoria (3) começou a comunicação com os seus filhos 

assim que tiveram conhecimento da gravidez, como referiu: “Desde muito cedo eu 

sempre conversava muito com ele na barriga” (P3). 

É recomendado conversar com o bebé desde muito cedo durante a gravidez 

(Pinheiro, 2019); não obstante, embora a partir da 8ª semana da gravidez haja 

atividade motora intencional, as funções sensoriais estão em pleno funcionamento a 

partir da 22ª semana, coincidente com a idade gestacional que são identificados os 

movimentos fetais; sendo então a partir desse momento a altura ideal para se iniciar 

a comunicação intrauterina com o propósito de promoção da vinculação (Silva & 

Lopes, 2008; Silva & Lopes, s.d.; Silva, 2020). A maioria dos pais deste estudo 

começou a comunicação com o bebé durante a gravidez neste período considerado 

de excelência. 

 

3.2.2. Categoria: Vinculação 

 

Na categoria Vinculação foram criadas quatro subcategorias: sentimento de 

ser pai; ou seja, quando o participante se sentiu realmente como sendo um pai; 

sentimento no nascimento, de forma a analisar o sentimento do pai no parto; a 

resposta do recém-nascido a voz ou ao toque, concernente a perceção do pai 
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quanto a reação do seu filho à sua voz ou ao seu toque e o sentimento no puerpério, 

associado a emoção referida pelos pais no período de puerpério mediato (Quadro 

3). 

 

 

Nesta categoria as palavras que se destacaram no texto foram: felicidade, pai, 

alegria, feliz e olhos (Imagem 3). 

                               Imagem 3 – Nuvem de palavras relativa à vinculação 

 

Sub-categorias Indicadores Fontes Referências 

Sentimento de ser 

pai 

Quando teve conhecimento da gravidez 9 10 

Primeira ecografia / movimentos fetais ativos 4 4 

No parto 10 14 

No último mês 1 1 

Sentimento no 

nascimento 

Emoção / felicidade 21 28 

Inexplicável 10 13 

Resposta do 

recém-nascido a 

voz ou ao toque 

Acalmou 6 9 

Agarrou o dedo 4 4 

Olhou para o pai / abriu os olhos 9 12 

Não teve reação 5 5 

Sentimento no 

puerpério 

Querer estar perto 11 13 

Amor / esperança 3 3 

Emoção / felicidade 18 21 

Quadro 3 – Sub-categorias, Indicadores, Fontes e Referências 
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Seguidamente apareceram as palavras: descrever, emoção, contente, filho e 

olhar. Estas palavras imbuídas nos discursos dos pais revelam a emoção de ser pai. 

Dos pais entrevistados, 10 sentiram-se realmente na “pele” de pai no 

momento do parto, como referido: “eu me senti na pele de pai foi mesmo no dia 

quando lhe rebentaram as águas…” (P15); “caiu-me a ficha mesmo só, só no 

momento em que a vi“ (P8); “Quando eu peguei ela no colo… e aí foi um baque de 

… um choque de realidade” (P17) e “foi quando ele saiu da barriga (risos) no 

momento do parto eu o vi a sair e eu vi, esta criatura, este ser, agora é meu, é meu 

filho” (P3). Os resultados vêm corroborar com as conclusões do estudo de José 

(2018), em que os homens se sentem pais quando olham o bebé pela primeira vez.   

Dos entrevistados, 9 referiram que se sentiram pais quando tiveram 

conhecimento da gravidez, como mencionado “Quando a minha esposa apresentou 

o teste positivo da farmácia, quando ela mostrou o teste, ali eu já, olha, pai 

novamente” (P6) e “sinceramente o processo foi desde o início que me senti na pele 

de pai; porque, a partir do momento que a minha esposa ficou grávida senti a 

responsabilidade, ah… os receios, os medos naturais, de tudo; eu acho que quando 

se sente isso, eu acho que isso significa que já é o papel do pai” (P20). 

Este pai através das suas expressões demonstra que tem consciência das 

mudanças que estão a acontecer, o que é definido por Meleis como uma 

característica da transição (Meleis, 2010).  

Uma pequena parcela, ou seja, 4 participantes referiram que o momento em 

que se sentiram “pai” foi na primeira ecografia ou quando sentiram os movimentos 

fetais ativos, como expresso: “Quando ela começou a mexer-se. Aí apercebi-me que 

havia ali uma vida feita por mim e pela minha mulher” (P2). 

Somente um pai (P14) expressou sentir-se pai no último mês de gravidez: 

“Bem, eu acho, acho que foi, foi mais no último mês mesmo, até lá há sempre 

aquele receio que alguma coisa corra mal, ah… no último mês, quer dizer, as coisas 

ainda podem correr mal; mas, nós assumimos realmente e interiorizamos que vamos 

ser pai.” 

Zampieri et al (2012) concluíram no seu estudo que a ideia de ser pai vai se 

sedimentando ao longo da gravidez: quando sentem os movimentos fetais, 
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auscultam os batimentos cardíacos fetais ou visualizam a ecografia. Há pais que têm 

a noção concreta de que são pai na primeira experiência direta com o filho (Fiterman 

& Moreira, 2018), como aconteceu com a maior parcela dos participantes deste 

estudo no momento do parto. 

No cruzamento de dados entre o sentimento de ser pai e o número de filhos 

(Gráfico 5) foi curioso notar que os pais pela primeira vez se sentem realmente pais 

quando vêm o filho(a) na ecografia ou no parto; ou seja; quando se materializa, 

como referido: “Eu percebi isso, pronto, caiu, caiu mesmo a ficha, pronto, foi 

quando… o meti nos braços mesmo, realmente” (P12) e “quando fizemos a 

ecografia, ou seja, a ecografia emocional. Foi, foi ali que eu me senti, me senti pai” 

(P4). Já os pais a partir do segundo filho, maioritariamente sentiram-se pais desde o 

momento que tomaram conhecimento da gravidez, como expressou: “logo ao início 

quando se sabe, após o teste” (P10). 

 

                                     Gráfico 5 – Sentimento de ser pai versus Número de filhos 

 

 

O sentimento expresso por 20 pais no nascimento foi maioritariamente de 

emoção e felicidade, tendo se expressado da seguinte forma: “acho que é o pico da 

felicidade como nunca ninguém tem, acho que eu cheguei, eu cheguei a esse 

estado digamos assim” (P20) e “fiquei com um sorriso tolo” (P15). Este sentimento 

vai de encontro ao estudo de Ferreira et al (2014) que concluiu que os sentimentos 
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revelados pela maioria dos pais no nascimento do filho foram alegria e felicidade e 

José (2018) que concluiu que os pais experienciam o sentimento de felicidade no 

momento do parto.  

Alguns pais (10) referiram o momento de nascimento como algo inexplicável; 

evidente nos discursos: “É um momento único ali que, acho só quem tá ali mesmo e 

quem passa por isso para saber o que é; não tem nem como explicar o que é que a 

gente sente” (P5), “É indescritível, é mágico!” (P2) e “eu não consigo descrever por 

palavras, eu só sei que chorava que nem um desgraçado” (P11). Esta exteriorização 

da emoção através do choro referido por alguns pais vai de encontro ao estudo de 

Carvalho et al (2009), em que os pais entrevistados que estiveram presentes no 

nascimento do seu filho, expressaram as suas emoções nos depoimentos e foi 

observada a exteriorização da emoção através do choro do pai. 

Quanto a resposta do recém-nascido à voz ou ao toque dos pais, 9 dos 

participantes referiu que o RN olhou para eles ou abriu os olhos: “ele ouviu a minha 

voz e virou os olhos e a cara pra, pra mim, pra onde eu estava … então eu senti que 

houve realmente muita reação da parte dele à minha voz e à minha presença ali 

com ele” (P3); “no Hospital aconteceu uma coisa curiosa… eu me aproximei e 

comecei a falar com ela … Ela parou de mamar, abriu os olhos e, e ficou prestando 

atenção no que eu falava; quando eu parava de falar, ela fechava os olhos e voltava 

a mamar e eu fiz isso ai, pra aí umas 3, 4 vezes e foi exatamente igual todas: eu 

começava a falar, ela parava de mamar e abria os olhos e …, e foi uma coisa 

fantástica.” (P6). Este resultado vem corroborar com as conclusões do estudo de 

Piccinini et al (2004) que afirma que o pai quando tem a impressão de que o recém-

nascido o reconhece, manifesta sentimentos de emoção e alegria. 

Alguns participantes (6) referiram que os bebés acalmaram com a voz dos 

pais; “(…) mas quando comecei a falar com ele, parou, acalmou-se, muito atento ao 

ouvir, os olhos sempre abertos e calmo” (P23), enquanto outros (5) não notaram 

alteração alguma “o meu filho não alterou o seu comportamento quando ouviu a 

minha voz” (P4).       

O neurologista Teles (2020), defende que o bebé quando estimulado 

reconhece a voz do pai ao nascimento, associando-a ao rosto, ao cheiro e ao tato. O 

bebé depois de nascer vira o rosto na direção das vozes que lhe são familiares, o 
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que poderá estar associado às conversas dos pais com o bebé durante a gravidez 

(Silva, 2020). Para a mesma autora este reconhecimento ajuda os pais a sentirem-

se com maior capacitação no processo de parentalidade; uma vez que este vínculo 

estabelecido durante a gravidez é fundamental para o elo psicoafectivo que será 

fortificado durante o desenvolvimento. 

Os sentimentos referenciados por 18 pais ao verem os seus filhos no período 

de internamento de puerpério, mesmo que através de fotografias ou vídeos foi 

essencialmente de emoção e felicidade, tal como mencionado: “muita felicidade em 

saber que está ali um serzinho tão abençoado” (P6) e a menção do sentimento 

como sendo “o meu coração fora do peito” (P13). Seguidamente, 11 dos 

participantes referiram o desejo de querer estar perto dos seus filhos, como: “agora 

que eu vejo as fotos dela a sensação é de querer estar, estar ali com ela no colo, de 

abraçar, é… enfim, proteger” (P1) e “Por vídeo chamada sinto vontade de, de tar ao 

pé dele e agarrar e fazer tudo o que eu não posso fazer” (P18). 

A maioria dos pais, mesmo com a distância imposta pela pandemia, referiu 

felicidade ao ver o seu filho; uma vez que, apesar de haver o isolamento físico, não 

precisa haver isolamento afetivo, podendo recorrer a vídeo chamadas que também 

podem ser estimulantes para o RN (Cunha & Albuquerque, 2020). 

 

3.2.3. Categoria: Pandemia 

 

Na categoria pandemia, foram criadas quatro subcategorias: o sentimento da 

gravidez, onde foi analisada a vivência dos pais em fase de pandemia; EPI´s na sala 

de partos, onde foi possível analisar se houve ou não influência desses 

equipamentos na comunicação com o RN; a interação com o recém-nascido no 

internamento, de forma a analisar o sentimento dos pais no relacionamento com os 

seus filhos tendo em consideração as limitações impostas pela pandemia e as 

estratégias adotadas pelos pais com o intuito de amenizar a ausência física do pai 

forçada pela pandemia (Quadro 4).  
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Na nuvem de dispersão de palavras desta categoria (Imagem 4), as palavras 

com maior expressividade estão associadas a: acompanhar, vídeo, casa e gravidez. 

Seguidamente as palavras: mãe, pai, pandemia, chamada e consultas. A palavra 

acompanhar é referida muitas vezes pelos pais associada ao acompanhamento 

médico na gravidez, distante do pai e do acompanhamento próximo em casa. 

Devido a pandemia, o contato do pai com a mãe e o filho durante o internamento do 

puerpério realizou-se principalmente através de vídeo chamada. 

 

                                  Imagem 4 – Nuvem de palavras relativa a pandemia 

 

Sub-categorias Indicadores Fontes Referências 

Sentimento na 

gravidez 

Não ter acompanhado nas consultas / exames 20 29 

Frustração 6 9 

Acompanhamento no domicílio / consultas no 

privado 
12 19 

Interação com o 

RN no 

internamento 

Insatisfação 17 29 

Resignação 4 4 

Frustração por não poder partilhar tarefas no 

puerpério 
3 3 

EPI’s na sala de 

partos 

Não influenciou 13 13 

Dificultou 4 6 

Estratégias 

Comunicar com a companheira na gravidez 6 7 

Vídeo chamada no pós-parto 17 20 

Fotos no pós-parto 7 8 

Quadro 4 – Sub-categorias, Indicadores, Fontes e Referências 
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A maior parte dos pais (20) refere não ter podido acompanhar as suas 

parceiras nos exames e consultas devido às limitações impostas pela pandemia, 

como referido: “É uma sensação de, não digo perda, mas de afastamento, de não a 

poder acompanhar” (P7); o que gerou frustração em alguns pais (6), como 

mencionado: “é uma coisa que pra mim é até violenta para o pai ser completamente 

excluído de toda a gravidez do bebé… ser impossibilitado de a acompanhar durante 

a gravidez e de fazer parte desses momentos, pra mim é realmente uma coisa 

absurda” (P3). Brazelton (1988) já referia que a exclusão é um sentimento frequente 

referido pelos pais; uma vez que poucos se importam com os sentimentos dos pais 

neste período de adaptação. Camarão (2020) refere que os pais em vários países 

foram impedidos de acompanhar a gravidez e o parto; o que também aconteceu em 

muitas Instituições em Portugal. 

 Por outro lado, metade dos pais consideraram positivo o tempo maior que 

tiveram no domicílio e que os permitiu acompanhar a gravidez de forma mais 

próxima: “Mas em termos de gravidez também deu, deu a oportunidade de 

acompanhar tudo mais de perto tando em casa, foi tudo mesmo desde o início. Uma 

pessoa num dia a dia normal, o pai pelo menos, né? não consegue acompanhar 

bem… tive uma noção diferente do que eu tinha, tipo memo da gravidez em si: 

enjoos e essa parte assim menos boa, né?... deu para ter uma outra noção mesmo 

do que é que é uma gravidez” (P10), “Eu tive lá sempre presente todos os dias todas 

as horas todas as noites, porque távamos sempre fechados em casa basicamente” 

(P23); “Vivenciei de perto (risos), é… mesmo muito de perto, como já disse, tive lá 

sempre e senti tudo: senti todos os maus feitios dela, ah… as hormonas ali" (P8). 

Alguns pais referem que tiveram a possibilidade de ir a consultas ou ecografias com 

suas companheiras por serem locais privados, como citado: “É assim, a I. 

(companheira), foi seguida sempre no privado. Pronto, e … e eu estive sempre 

presente na, em quase todas as consultas. Sim, eu acompanhei quase a fase toda 

da gravidez” (E4).  

Fiterman & Moreira (2018) referem que as mulheres quando sabem que estão 

grávidas, devido às alterações fisiológicas e por ter o feto no seu útero, vivem 

intensamente a maternidade, enquanto os homens, quanto mais próximos 

estiverem, como foi o caso do acompanhamento no domicílio desses pais, mais 

intensamente   vivenciarão   a   gravidez   do    filho;  por   outro   lado,  quanto   mais 
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 distantes, mais difícil o processo de consciencialização da paternidade. 

No que concerne a interação com o recém-nascido no tempo de internamento 

de puerpério, a maioria dos pais (17) mostraram-se insatisfeitos pelo distanciamento 

social imposto associado a pandemia, como expressou um pai: “se não houvesse a 

pandemia, poderiam haver visitas, poderia haver mais comunicação, poderia haver 

mais presença, é… que é uma coisa que agora não existe … foi nesse sentido que a 

pandemia veio prejudicar” (P9); tendo alguns pais (3) revelado frustração por não 

poderem partilhar as tarefas com as suas companheiras, como mencionado: “o 

WhatsApp®, não é uma ajuda, é uma desajuda. Quando a mãe o que precisa é que 

a gente esteja lá para ajudar e pra dar uma mão, o WhatsApp® ocupa-lhe a outra 

mão” (P14). O processo de transição caracteriza-se pela singularidade que produz 

diferentes significados, determinado pela perceção de cada um. Neste caso houve 

uma transição situacional, uma vez que houve uma mudança na dinâmica familiar, 

com a consequente exigência de novas competências (Meleis, 2010), tendo este pai 

que apoiar a sua esposa e filho através do WhatsApp®. Também houve uma 

transição organizacional, porque o nascimento deste filho teve impacto no 

funcionamento e organização familiar; uma vez que, tiveram que gerir as relações 

familiares a distância.  

Apenas 4 pais demonstraram resignação com a situação como referido por 

um dos poucos pais entrevistados, que teve a possibilidade de fazer uma visita 

diária de 30 minutos no internamento de puerpério: “Trinta minutos é, é pouco, mas, 

mais uma vez há dois ou três dias atrás não havia visitas, portanto, hoje ter trinta 

minutos é bom, é bom” (P21). Apenas na parte final deste estudo passou a haver a 

possibilidade de visitas de 30 minutos diários no internamento de puerpério, antes 

não havia visitas. 

No cruzamento da interação com o RN no internamento de puerpério e a 

nacionalidade dos pais (Gráfico 6), os pais brasileiros e o angolano mostraram-se 

insatisfeitos, como referido: “Eu estive lá ontem, eu fui levar coisas pra, pra criança e 

pra ela, e tive que entregar na mão de uma enfermeira porque não pude, não pude 

ter qualquer tipo de contato com elas” (P6); não obstante, um dos pais brasileiros 

que numa parte do discurso tinha expressado insatisfação, em outra parte 

demonstrou resignação.  
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Gráfico 6 – Interação com o RN no puerpério versus Nacionalidade dos pais 

 

 

A maioria dos pais portugueses referem um sentimento de insatisfação: “acho 

que é violento, acho que é anticonstitucional essas regras” (P3); no entanto, alguns 

pais demonstram resignação, enquanto outros mostraram frustração por não 

poderem partilhar as tarefas com a companheira durante o tempo de internamento 

no puerpério: “mas tá a custar muito porque, pronto, ela basicamente tá a tratar dele 

agora sozinha, não é? E custa-me não conseguir ajudar em nada” (P15).  

Os pais demonstraram que conseguiram arranjar estratégias que os 

auxiliasse a transpor as barreiras impostas pela pandemia. Durante a gravidez, 

alguns pais (6) referiram que conseguiam acompanhar o que se passava nas 

consultas através da comunicação com a parceira após a consulta, que transmitia 

todas as informações que tinha recebido ou através da visualização das imagens da 

ecografia após o exame, de forma a atenuar a frustração de não ter podido visualizar 

o embrião / feto presencialmente, como se pode observar nas expressões: “levava-a 

para as consultas e ficava a aguardar por ela no carro porque não podia entrar na, 

nas consultas, ficava a aguardar e esperava que ela quando voltasse, me contasse 

as novidades e me explicasse tudo” (P15), “depois claro, tinha o briefing, ah, depois 

de acontecer a visita ao médico, não é?, portanto…  foi distante, mas ao mesmo 

tempo fui sendo informado” (P19) e “eu não pude ver nenhuma ecografia mesmo lá 

dentro, só via pelas fotos quando ela me trazia, eu tinha que ficar sempre cá fora a 

espera” (P24). Não obstante, mesmo antes da pandemia, os resultados do estudo 

de Ferreira et al (2014) referem que os pais que acompanharam as consultas 

queixaram-se de carência de atenção nesta fase de transição.  
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Durante a pandemia há restrições que podem ser necessárias, o que poderá 

ser difícil para os pais; uma vez que têm que lidar com a adversidade e reorganizar 

suas práticas parentais (Figueiredo, 2020). 

A totalidade dos pais recorreu a vídeo chamadas ou a visualização de fotos 

no período em que as suas companheiras e recém-nascidos estavam internados no 

puerpério. Como referido pelos pais: “basicamente fazer-lhe vídeo chamadas 

sempre que ela consegue, pra vê-la e pra perguntar se está tudo bem, pra ver 

também o bebé e começo também a chamar por ele pelo telefone a ver se ele 

reage,” (P15); “não tem sido muito fácil a comunicação; só que ela vai tirando várias 

fotos” (P3). 

Apesar da relação intermediada pela tecnologia, há a crítica de um pai que, 

não obstante o suporte, sentiu a falta do toque: “tenho falado com ela imensas vezes 

por vídeo chamada e por mensagens, mas não é a mesma coisa: o toque, faz falta o 

toque nos primeiros tempos … para os bebés eles sentem é o toque, eles não 

percebem as coisas, eles percebem é o toque” (P2).  

Quanto a utilização de EPI’s na sala de partos, a maioria dos pais (13) 

considerou que não dificultou no relacionamento com os seus filhos no pós-parto 

imediato: “a máscara, a viseira, a bata, os sapatos, acho que nada, nada interferiu 

na minha conexão com ela logo inicial” (P8).  

Um dos pais demonstrou um misto de sentimentos díspares: por um lado 

referiu que a utilização dos equipamentos não influenciou o relacionamento com o 

seu filho na sala de partos “Esqueci-me um bocado dos equipamentos, só queria era 

estar com ele” (P2), posteriormente o mesmo expressou “não pude beijá-lo”.   

Poucos pais referiram que dificultou pelo facto por exemplo de não 

conseguirem beijar o filho por causa da máscara ou o não tocar no recém-nascido 

pelo receio presente na pandemia, como referido “a máscara, a própria máscara 

limita muito o afeto” (P7).  

No Webinar de Saúde Materna e Obstetrícia realizado, em que foi abordado o 

tema: “Pa(i)ndemia: Testemunho de um Pai”; foi interessante verificar os 

comentários dos participantes do evento no Chat ao discurso do pai, em que este 

relatou os seus sentimentos: por um lado de alegria por ter se tornado pai pela 
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primeira vez; e por outro lado, de frustração por não ter podido acompanhar a 

gravidez e pós parto, tendo mencionado que se sentia “excluído de toda a gravidez 

do bebé” e referiu que “é sofrimento para nós pais porque queremos fazer parte de 

todos os momentos da vida do filho e somos muito rejeitados”. Os participantes 

comentaram que valorizaram a intervenção do pai, referindo a importância de poder 

ouvir quem está do outro lado. Um dos participantes referiu que o testemunho foi 

excelente, que vale a pena refletir sobre as dificuldades sentidas e encontrar 

estratégias para as minorar. Outro participante escreveu que o testemunho do pai foi 

muito importante para questionarmos as nossas práticas, a fim de fazermos as 

mudanças necessárias. 
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CONCLUSÕES 

 

A mobilização da teoria para a prática é fundamental para a prestação de 

cuidados de enfermagem de excelência. Esta investigação foi uma experiência muito 

enriquecedora porque permitiu-me aprofundar conhecimentos, refletir sobre o 

nascimento do pai em fase de pandemia, o seu respetivo processo de vinculação 

com o feto e contribuiu também para a prática baseada na evidência. Os resultados 

não poderão ser generalizados, porque são representativos dos “pais” em estudo no 

HFF; no entanto, poderá ser um alerta para esta temática, servindo também como 

substrato para a realização de outros trabalhos científicos.  

A elaboração deste estudo constituiu, além de uma experiência inovadora, um 

desafio pessoal, essencialmente pela mobilização suplementar de esforços, face à 

acumulação de papéis. Ao trilhar este caminho senti algumas dificuldades, as quais 

foram sendo superadas, e o esforço no seu desempenho foi proporcional ao 

profundo interesse despertado. Considero este trabalho uma prática auto-formativa 

de grande valia. 

Apesar dos estudos sobre a paternidade se encontrarem muito aquém do que 

já foi produzido sobre a mãe e a maternidade, há uma conscientização de que a   

presença do pai é fundamental no processo de vinculação. 

Nesta investigação foram entrevistados 24 pais entre os 22 anos e os 44 anos 

de idade, com distintas nacionalidades: portuguesa, brasileira, angolana e russa.  

Quanto às experiências vividas pelo “pai” no processo de comunicação com o 

feto na fase de pandemia, todos os pais comunicaram com os seus filhos durante a 

gravidez através da voz ou do toque. Para a maioria dos pais, esta comunicação 

teve início a partir do momento em que começaram a sentir os movimentos fetais 

ativos e visualizaram um maior volume abdominal nas suas companheiras. Os tons 

de voz utilizados pelos pais durante a gravidez foram: carinhoso, normal e infantil.  

Quanto aos tipos de toque utilizados pelos pais através da parede abdominal da 

mãe foram: festas, massagens, passar a mão e beijinhos. 
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A maioria dos pais de primeiro filho refere ter se sentido na “pele de pai” no 

momento do parto. Este resultado poderá estar associado ao fato dos pais não 

terem tido a oportunidade de assistir as ecografias devido às limitações impostas 

pela pandemia; consequentemente, a primeira vez que conseguiram visualizar os 

seus filhos foi no momento do parto. No entanto, os pais que já tinham filho, na sua 

maioria referiram o sentimento de ser pai quando tiveram conhecimento da gravidez. 

A generalidade dos pais referiu que, devido a pandemia, foram impedidos de 

acompanhar as suas companheiras nas consultas e exames durante a gravidez.  

O sentimento expresso pelos pais no nascimento foi principalmente de 

emoção e felicidade.  

Quanto à influência da comunicação do pai com o feto no processo de 

vinculação, a maioria referiu que, após o nascimento, o recém-nascido teve algum 

tipo de reação em resposta à sua voz ou ao toque: olhou para eles ou abriu os olhos 

ou acalmou ou agarrou o seu dedo; não obstante, alguns pais não notaram reação 

alguma. 

No período de internamento no puerpério, quase a totalidade dos pais não 

pôde visitar as suas companheiras com os seus filhos devido às restrições 

pandémicas; como tal, a totalidade dos pais recorreu a vídeo chamadas ou a 

visualização de fotos. A grande maioria revelou insatisfação na interação com o 

recém-nascido neste período. 

Em suma, a pandemia limitou o processo de vinculação e o envolvimento do 

pai durante a gravidez e pós-parto. A revisão de literatura vem consolidar os 

resultados encontrados. Considero que os pontos emergidos deste trabalho poderão 

servir de referencial exequível na melhoria da prática dos cuidados de Enfermagem. 

É preciso investir na formação dos profissionais para que haja inclusão dos “pais” 

em todo o processo de parentalidade. 

Nas várias décadas de estudo sobre a vinculação, têm vindo a ser 

desenvolvidas algumas ferramentas para melhor se compreender esta matéria; não 

obstante, constatei que a evidência científica parece escassa no que se refere ao pai 

como promotor da vinculação, e mais diminuta ainda, quando consideramos o 

contexto da pandemia por Covid-19. 
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Este estudo trouxe implicações para a prática. De forma a alertar os 

profissionais de saúde para esta temática, participei na organização de um Webinar 

com o tema: “Saúde Materna e Obstetrícia: Desafios Atuais”, em que na mesa-

redonda “Os Desafios da Pandemia por Covid-19”, um pai abordou a temática: 

“Pa(i)ndemia: Testemunho de um Pai”. Este pai convidado foi um dos participantes 

deste estudo e partilhou a sua experiência de ter sido pai em fase de pandemia.  

O desafio permanente para os profissionais de saúde que acompanham a 

gravidez é a formação contínua que permite a prestação de cuidados de saúde de 

excelência. A constante atualização de conhecimentos baseados em evidência 

científica, reflete-se na melhoria da prática. 

Através desta investigação, poder-se-á desenvolver estudos similares com 

um maior número de participantes e em parceria com diversas Instituições de 

Saúde.  Poder-se-á também estudar a vinculação no pós-parto imediato através da 

recolha de imagens relativas à interação com o recém-nascido em dois grupos 

distintos: pais que tenham sido incentivados a comunicarem com o filho durante a 

gravidez, em comparação com pais que não tenham tido esta experiência. 

O reconhecimento da vinculação através da comunicação do pai com o feto é 

de vital importância para a prática dos cuidados, uma vez que, permite que os 

enfermeiros especialistas em saúde materna e obstetrícia capacitem os pais no uso 

desta ferramenta disponível e tão valiosa que é a comunicação, como um 

instrumento facilitador na vinculação com o recém-nascido. Esta prática baseada na 

evidência proporciona uma boa oportunidade de aprendizagem e de orientação para 

os futuros pais. Pode ser promovida através da inclusão desta temática em todos os 

cursos de preparação para a parentalidade, em workshops ministrados aos futuros 

pais e em consultas de enfermagem durante a gravidez. Neste âmbito, é possível 

contribuir para uma paternidade mais tranquila, pela antecipação, preparação e 

aquisição de estratégias para a ligação com o recém-nascido desde a sua vida fetal.  

Para haver excelência na prestação de cuidados pelo EESMO, estou 

plenamente consciente da responsabilidade, exigência, habilidade, conhecimento, 

dedicação e sacrifício necessários. Porém, estou também convicta de que nenhum 

sacrifício é grande demais quando é feito por amor. 
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Comprometo-me a divulgar os resultados deste estudo na Instituição onde 

trabalho, na qual o mesmo foi realizado. 

Procurei apresentar diretrizes que considero valiosas para um histórico 

profissional de êxito. A minha maior realização ao finalizar este estudo não está 

apenas no facto de ter chegado até aqui, uma vez que não há palavras para 

descrever o que vi, ouvi e senti. O conhecimento das pessoas que chegam até nós, 

jamais será tão rico enquanto não dermos a nós mesmos a oportunidade de ir até 

elas. 
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ANEXO I  

Covid-19 – Informação visitas 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ANEXO II.  

Visitas no serviço de obstetrícia - internamento de 

grávidas e puérperas não Covid-19  

  



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III 

 Acompanhamento da grávida na sala de partos em 

período de pandemia a Covid-19  
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APÊNDICE II 

Guião da entrevista 

 

 



 

 
 

 

 

                                              GUIÃO DA ENTREVISTA 

 

Informação aos Participantes 

 

Queila Santos Pereira Guedes, enfermeira especialista em enfermagem de saúde materna e 

obstetrícia, a exercer funções no Serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica no Hospital 

Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. e a frequentar o Curso de Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 

encontra-se a desenvolver uma Dissertação de Mestrado com o tema: “ O nascimento de 

um Pai em Fase de Pandemia”, sob a orientação da Professora Doutora Maria Helena de 

Carvalho Valente Presado, com os seguinte objectivo geral: 

- Compreender as experiências vividas pelo “pai” na comunicação com o feto no processo 

de vinculação, em fase de pandemia. 

Os objetivos específicos são:  

   - Descrever a experiência vivida pelo pai no processo de comunicação com o feto na fase 

de pandemia 

- Analisar a influência da comunicação do pai com o feto no processo de vinculação  

Pelo que solicito a sua participação. 

Cada um dos participantes tem o direito de decidir se quer ou não participar do estudo e tem 

o direito de recusar a qualquer momento a sua participação, sem que isso tenha 

repercussões no seu atendimento. Neste estudo também serão salvaguardados o anonimato 

e a confidencialidade dos dados, para que a privacidade dos intervenientes não seja 

invadida e desrespeitada. 

Será efetuada uma entrevista que será gravada com autorização prévia se assim, 

concordar. Será marcada com data hora e local previamente definidos. 

 

 



 

 
 

 

INSTRUÇÃO  INDICADORES 

Como é que vivenciou a gravidez em 
fase de pandemia? 

- receio 
- tristeza por não poder conviver com outros 
casais grávidos 
- distanciamento da minha companheira 
- barreira na relação do casal  

Como foram as suas conversas com 
o bebé durante a gravidez? 

 

- tom de voz 
- ambiente 
- quando foi o início 
- quanto tempo 
-  a frequência: 

• várias vezes por dia 
• uma vez por dia 
• semanalmente 
• mensalmente 

Alguém incentivou, estimulou as 
conversas com o bebé? 

- familiar 
- profissional de saúde 
- amigo 
- workshops na gravidez 
- redes sociais 
- livros / artigos 

Fez alguma coisa para fazer carinho 
no bebé ainda dentro da barriga? 

 - toque 
- massagem 
- “festinhas” 

Quando é que começou a sentir-se 
como pai? 

- antes da gravidez 
- durante a gravidez 
- no parto 

Como foi a primeira vez que viu o 
seu bebé depois de nascer? 

- proximidade 
- alegria 
- responsabilidade 
- afeto 
- ligação 

Como foi a comunicação com o seu 
bebé na sala de partos? 

- distante 
- separada por uma máscara 
- emocionante 

Qual foi a reação do bebé quando 
ouviu a sua voz no pós-parto? 

- sorriu 
- abriu os olhos 
- parou de chorar 
- virou o rosto 
- colocou a mão em mim 

Como tem sido o relacionamento 
com o bebé agora durante o 
internamento no puerpério? 

- de longe 
- através de vídeo-chamada 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III 

Consentimento informado  

 



 

 
 

 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 

Considerando a “Declaração de Helsínquia”  

 

 

(nome completo do participante) ________________ 

_________________________________________________________________________, 

aceito participar do estudo de investigação com o objetivo de “compreender as experiências 

vividas pelo “pai” na comunicação com o feto no processo de vinculação, em fase de 

pandemia”, compreendi as explicações que me foram fornecidas relativas ao estudo e é de 

minha livre vontade participar.  

Foi-me dada a oportunidade de colocar questões; tendo sido esclarecidas todas as minhas 

dúvidas.   

Tenho o direito de recusar a qualquer momento a participação no estudo, sem que isso 

tenha repercussões no meu atendimento.  

Foi-me garantido a preservação do anonimato e a confidencialidade dos dados. 

Aceito participar no estudo e assino o consentimento de forma livre e esclarecida. 

 

 

Data: ___/___ / 2021. 

______________________________________ 

Assinatura do participante 

______________________________________ 

Queila Santos Pereira Guedes 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÈNDICE IV 

Quadro com unidades de contexto 

 

 



 

 
 

 

 

CATEGORIA: Comunicação 
Subcategoria: Tom de Voz 

Indicadores Unidades de Contexto 
 

• Infantil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

• Carinhoso 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Normal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 - “a nível de tom de voz, as vezes era aquele tom de, meio infantil” (P3) 
- “era uma voz mais, mais a bebé” (P4) 
- “as vezes a voz ficava meio aquela voz de pai bobo, parece um pai 
retardado, atrasado mental a fala” (P6) 
- “Era de brincadeira assim, como se tivesse a brincar com ele, a meter-
me com ele” (P10) 
- “falava memo assim como se me metesse na pele dele e tivesse, era 
assim como se metesse da pele dele e falava como um bebezinho 
tamem” (P11) 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 5 
 
- “De uma maneira mais carinhosa, mais querida” (P2) 
- “Era um tom carinhoso, era com brincadeira” (P8) 
- “um tom mais carinhoso” (P8) 
- “a falar baixinho e de uma forma carinhosa também” (P9) 
- “era muito ternurento” (P11) 
- “eu falava assim como a voz desse rapazinho, de 6 anos fala, assim, 
meio ternurento assim, querido” (P11) 
- “falava com ele; mas era só num tom muito calmo, a dizer: “olá 
Francisquinho! É pra dormir, vamos dormir”” (P14) 
- “Falava assim mais baixinho, porque pronto, não é? É aquela coisa, tinha 
medo de falar um bocadinho mais alto e incomodar o bebé ou fazer 
alguma coisa” (P15) 
- “aquelas palavras de amor e carinho” (P18) 
- “o tom, era sempre carinhoso” (P19) 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 10 
 
- “eu falava normal assim” (P1) 
- “falava normal, eu não sou muito de fazer vozes mais queridinhas, só 
assim, falava normal com ele, como tou a falar agora a si, num tom mais 
suave” (P12) 
- “ficava conversando normal, baixinho” (P13)- 
- “procurava utilizar meu tom de voz normal, ah…, nem muito baixo, nem 
muito alto; mas o tom de voz simplesmente normal; porque acredito ser 
esse o tom de voz que poderá ser essencial e o ideal para, para a bebé ter 
contato” (P20) 
- “era normal” (P21) 
- “sempre voz normal” (P22) 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 6 
  

TOTAL DE REFERÊNCIAS: 21 

Subcategoria: Início da comunicação com o bebé 

 
• Quando o 

feto começou 

 
- “a partir do 4º ou 5º mês” (P1) 
- “quando ele começou a dar os primeiros pontapés, eu senti os primeiros 



 

 
 

a dar 
pontapés / 
quando se 
notava a 
barriga 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Quando 
tomou 
conhecimento 
da gravidez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 5 ou 6 meses 
 
 

pontapés comecei a falar muito mais” (P2 
- “foi quando acho que ele já dava pontapés … Sim, acho que aos 6 ou 5 
meses, por volta disso” (P4) 
- “Quando já se via que era a abarriga a mexer a gente já falava mais” (P5) 
- “quando ela deu os primeiros chutes” (P6) 
- “quando minha esposa sentiu ela pela primeira vez, a partir daí já, já 
começamos a falar com ela constantemente, todos os dias” (P6) 
- “As festas começaram quando a barriga já se notava” (P7) 
- “a partir pra aí do terceiro mês, do terceiro, quarto mês, sim, assim que 
eu me lembre foi quando se começou a notar mais a barriga, foi quando 
eu comecei a falar, com ele” (P9) 
- “três meses, pr’aí, quando uma pessoa começa depois a ver a 
barriguinha” (P10) 
- “quando a barriga já começou a crescer, já ouve o primeiro pontapé, lá 
pó seis, sete meses acho eu” (P12) 
- “oi nos 4, 5 meses, a partir dos 4, 5 meses, mais ou menos, começámos 
a conversar; porque até lá é aquela coisa, estamos ali meio atordoados e 
depois não se nota muito a barriga ainda, então a partir daí é que se 
começa a notar mais a barriga, começámos a perceber mais, a ter a noção 
que, que tá ali um filho” (P15) 
- “A partir dos 6, 7 meses, quando se começa já a sentir mais ele a mexer” 
(P16) 
 - “quando ela já tava com uns 6 meses, porque daí já começava a sentir 
ela mais ou menos” (P17) 
- “já mais para o final, do termo, já se mexia bastante e portanto, 
estimulava mais o contato com a barriga não é; e como se via e dava 
pontapés e isso notava-se; ah, promovia também mais contato de falar” 
(P19) 
- “assim que houve uma saliência na barriga houve esse, esse contato” 
(P20) 
- “quando ela começou a dar pontapés na barriguinha” (P22) 
- “4 meses, p’aí, 3, 4 meses, por aí” (P23) 
- “começamos a ter um pouco mais de conversa quando a barriga 
começou a ter mais formato” (P24) 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 18 
 
- “Desde muito cedo eu sempre conversava muito com ele na barriga” 
(P3) 
- “desde praticamente que eu soube que ele estava lá dentro” (P3) 
- “a partir das 5 semanas então eu comecei logo a conversar com ele” 
(P3) 
- “isso aí, isso foi logo desde o início, desde o início eu, quando a T. 
(companheira), ela me disse, eu pronto, comecei a dizer, “oh meu 
filhinho” (P11) 
- “desde o princípio da gravidez” (P18) 
- “Mal ela fez o teste, acho que era três semanas, três, quatro semanas” 
(P18) 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 6 
 
- “talvez a partir dos 6 meses, é que, comecei a fazê-lo com mais 
regularidade, ah, fazia mais sentido talvez, pela altura, fazê-lo, e … hum…  
prontos, comecei a ter algumas conversas, algumas brincadeiras” (P8) 
- “foi mais, já quase no final assim, a uns 5 ou 6 meses” (P13) 



 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

- “que a barriga tá maior” (P13) 
- “a partir da… da morfológica, mais ou menos, sim, foi depois dessa 
altura” (P14) 
- “mais pra o fim, último trimestre” (P21) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 5 
 

TOTAL DE REFERÊNCIAS: 29 
Subcategoria: Toque 

-  Festas / Massagem 
/ Passar a mão 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Beijinhos 

- “ó na barriga mesmo assim da mãe, assim ao conversar né, tocava 
assim” (P1) 
- “Festas na barriga” (P2) 
- “festinhas, muitas festinhas” (P3) 
- “passava a mão pela barriga e conversava com ele” (P4) 
- “umas festinhas na barriga” (P5) 
- “Eu estava constantemente a fazer carinho na barriga” (P6) 
- “era dando festinhas na barriga” (P8) 
 - “era basicamente era festas” (P9) 
- “fazia muitas festas” (P10) 
- “passar a mão devagarinho” (P11) 
- “as vezes levantava-lhe a camisola e passava assim a mão, dava-lhe um 
beijinho” (P11) 
- “massajar a barriga” (P12) 
- “Só alisando mesmo, né? A gente alisava” (P13) 
- “Festinhas na barriga” (P14) 
- “costumava tar a dar festinhas e massagens assim na barriga” (P15) 
- “passava a mão” (P17) 
 - “ia se passando a mão” (P18) 
- “Passa-se a mão na barriga” (P18) 
- “festinhas na barriga” (P19) 
- “fazer umas festas” (P20) 
- “festas” (P21) 
- “muitas festinhas, muitas massagens digamos assim na barriga” (P23) 
- “eu sou do género mais de fazer festas” (P24) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 23 
 
- “beijinhos” (P2) 
- “dava um beijinho na barriga” (P3) 
- “era beijinhos” (P8) 
- “e beijinhos também” (P9) 
- “as vezes levantava-lhe a camisola e passava assim a mão, dava-lhe um 
beijinho” (P11) 
- “dava beijinho” (P17) 
- “dando uns beijinhos” (P18) 
- “dá-se aqueles beijinhos” (P18) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 8 
 

TOTAL DE REFERÊNCIAS: 31 



 

 
 

CATEGORIA: Vinculação 

Subcategoria: Sentimento de ser pai 

Indicadores Unidades de Contexto 
-  Quando teve 
conhecimento da 
gravidez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Primeira ecografia / 
movimentos fetais 
ativos 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  No parto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- “Quando a minha esposa apresentou o teste positivo da farmácia, 
quando ela mostrou o teste, ali eu já, olha, pai novamente” (P6) 
- “Desde que soubemos que ela estava grávida” (P7) 
- “isso é logo ao início, isso é logo ao início, mal se sabe” (P10) 
- “logo ao início quando se sabe, após o teste” (P10) 
- “a partir do momento que ela disse que tava grávida” (P16) 
- “Desde o momento que se sabe que, que sabe que a companheira está 
grávida, desde o primeiro momento, desde o princípio” (P18) 
- “Foi desde o início” (P19) 
- “sinceramente o processo foi desde o início que me senti na pele de pai; 
porque, a partir do momento que a minha esposa ficou grávida senti a 
responsabilidade, ah… os receios, os medos naturais, de tudo; eu acho 
que quando se sente isso, eu acho que isso significa que já é o papel do 
pai” (P20) 
- “desde o início” (P21) 
- “partir do momento em que soubemos que tava grávida” (P23) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 10 
 

- “Caiu a “ficha” na primeira ecografia, que estava confirmado a gravidez, 
me senti na pele de pai” (P1) 
- “Quando ela começou a mexer-se. Aí apercebi-me que havia ali uma 
vida feita por mim e pela minha mulher” (P2) 
- “quando fizemos a ecografia, ou seja, a ecografia emocional. Foi, foi ali 
que eu me senti , me senti pai” (P4) 
- “isso foi quando foi a primeira ecografia, ah…  aí foi mais, vá, mais real” 
(P9) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 4 

 
- “foi quando ele saiu da barriga (risos) no momento do parto eu o vi a 
sair e eu vi, esta criatura, este ser, agora é meu, é meu filho” (P3) 
- “Até ali tudo muito filme, muito aquela coisa porque não via o bebé, 
mas quando comecei a ver, aí fez toda a diferença” (P3) 
- “Eu acho que foi mesmo a hora que ele saiu ali” (P5) 
- “quando vi minha filha” (P8) 
- “caiu-me a ficha mesmo só, só no momento em que a vi” (P8) 
- “Olhe, sinceramente, foi memo só no parto” (P11) 
- “foi só no parto foi, só no parto é que eu meti memo na minha cabeça, 
porra, é agora, é agora” (P11) 
- “Eu percebi isso, pronto, caiu, caiu mesmo a ficha, pronto, foi quando… 
o meti nos braços mesmo, realmente” (P12) 
- “Realmente foi quando ela nasceu, que eu vi ela” (P13) 
- “eu me senti na pele de pai foi mesmo no dia quando lhe rebentaram as 
águas” (P15) 
- “conforme arrebentaram as águas, começou aquele nervo de, de 
arrebentou e agora meu Deus, que que vou fazer? É meu filho tá ali 
agora” (P15) 
- “Quando eu peguei ela no colo… e aí foi um baque de … um choque de 
realidade” (P17) 
- “quando ela ligou-me e pronto, e disse-me a filha já tá nascida, eu fiquei 
feliz” (P22) 
- “foi quando eu vi a minha filha a sair” (P24) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 14 



 

 
 

 
-  No último mês 

 
- “Bem, eu acho, acho que foi, foi mais no último mês mesmo, até lá há 
sempre aquele receio que alguma coisa corra mal, ah… no último mês, 
quer dizer, as coisas ainda podem correr mal; mas, nós assumimos 
realmente e interiorizamos que vamos ser pai.” (P14) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 1 
 

TOTAL DE REFERÊNCIAS: 29 
Subcategoria: Sentimento no nascimento 

- Emoção / Felicidade 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Inexplicável 

- “Fiquei muito feliz” (P1) 
- “uma felicidade descomunal” (P2) 
- “muita alegria de o ver” (P3) 
- “senti o coração a mil, é senti uma felicidade enorme” (P4) 
- “é uma emoção muito forte” (P5) 
- “é uma felicidade” (P6) 
- “uma felicidade enorme” (P6) 
- “uma felicidade imensa” (P6) 
- “Senti-me contente, uma alegria grande” (P7) 
- “fiquei contente” (P8) 
- “uma felicidade enorme” (P9) 
- “ver aquela coisa tão pequenina, tão perfeitinha, foi felicidade, 
essencialmente, foi felicidade e amor que senti” (P9) 
- “É aquela emoção de pai” (P10) 
- “foi uma alegria imensa, porque é algo que é nosso mesmo” (P12) 
- “fiquei com um sorriso tolo” (P15) 
- “percebi que aquele era o meu filho e tava super contente,” (P15) 
- “uma alegria enorme” (P16) 
- “Pra mim foi uma alegria” (P17) 
- “Foi uma bênção que Deus me deu, e eu fiquei muito feliz” (P17) 
- “senti-me abençoado, é uma bênção, como se costuma dizer, é uma 
bênção de Deus! Tá a ver? Senti-me abençoado” (P18) 
- “A primeira vez foi, claro muito emotiva” (P19) 
- “foi uma emoção muito grande” (P19) 
- “uma alegria imensa” (P20) 
- “acho que é o pico da felicidade como nunca ninguém tem, acho que eu 
cheguei, eu cheguei a esse estado digamos assim” (P20) 
- “sensação de alívio e de felicidade” (P21) 
- “Tava feliz. Até chorava quase … saia lágrimas” (P22) 
- “Apaixonei-me outra vez” (P23) 
- “Fiquei muito feliz” (P24) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 28 
 

- “É indescritível, é mágico!” (P2) 
- “um sentimento que eu não consigo descreve” (P4) 
- “É um momento único ali que, acho só quem tá ali mesmo e quem passa 
por isso para saber o que é; não tem nem como explicar o que é que a 
gente sente” (P5) 
- “olha não sei descrever” 
- “não consigo por no papel por palavras, não consigo” (P6) 
- “Há quem consiga descrever bem, eu não (risos). São coisas que não 
dá…. Há muita coisa para dizer, mas… que descreva mesmo o que é, 
não…” (P10) 
- “eu não consigo descrever por palavras, eu só sei que chorava que nem 
um desgraçado” (P11) 
- “não consigo descrever, não consigo” (P!1) 
- “não sei dizer, como explicar assim, mas é uma sensação boa, algo que 
Deus, eu acredito muito em Deus; então, algo sobrenatural mesmo, uma 



 

 
 

ligação que a gente tem ali naquele momento, que aquilo é pra vida 
toda” (P13) 
- “foi mágico! Eu não… costumo dizer que não acredito em magia; mas 
realmente, se ela existe, ah… é naquele momento que se vê” (P14) 
- “é um momento que … só quem passa por ele sabe e o sente, tá a 
perceber? Sem palavras pa descrever. Especial.” (P18) 
- “sinceramente não há muitas palavras” (P20) 
- “não há assim uma descrição, uma descrição que possa dizer” (P20) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 13 
 

TOTAL DE REFERÊNCIAS: 41 
Subcategoria:  Resposta do recém-nascido a voz ou ao toque 

-  Acalmou 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Agarrou o dedo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Olhou para o pai / 
Abriu os olhos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- “No momento ela parou de chorar” (P1) 
- “No momento ela parou de chorar, que eu cheguei bem perto dela, 
comecei a conversar como eu conversava quando ela ainda estava…” (P1) 
- “falei: é o papai, é o papai que está aqui, comecei a conversar e daí num 
certo momento ela parou de chorar” (P1) 
- “Ele estava a chorar, quando ouviu minha voz acalmou um bocado” (P2) 
- “sentia-a muito calma” (P7) 
- “acalmou-se” (P8) 
- “a estávamos a tocar e a acariciar, ela acalmou-se mesmo” (P8) 
- “parece que acalmou, quando nos ouviu parece que acalmou, pelo 
choro abrandou” (P19) 
- “mas quando comecei a falar com ele, parou, acalmou-se, muito atento 
ao ouvir, os olhos sempre abertos e calmo” (P23) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 9 
 

- “agarrou o meu dedo logo” (P4) 
- “agarrou no meu dedo” (P12) 
 - “Ela começava a apertar a minha mão, mexer muito, deu até uma 
risada” (P17) 
- “coloquei o meu dedo entre a mão dela, e ela agarrou-me logo o dedo e 
de certa forma, todo o tempo em que estive com ela, tirando a parte em 
que tive a tirar fotografias, tive sempre com o dedo, ela a agarrar-me o 
dedo com força” (P20) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 4 
 

- “ele ouviu a minha voz e virou os olhos e a cara pra, pra mim, pra onde 
eu estava ou para onde ele estava a ouvir aquela voz; então eu senti que 
houve realmente muita reação da parte dele à minha voz e à minha 
presença ali com ele” (P2) 
- “ele seguia a minha cara com o olhar” (P3) 
- “no Hospital aconteceu uma coisa curiosa, que foi, ela já estava 
mamando e eu me aproximei e comecei a falar com ela: “oi Clariiiisse, 
seja muito bem-vinda, é o papai” … Ela parou de mamar, abriu os olhos e, 
e ficou prestando atenção no que eu falava; quando eu parava de falar, 
ela fechava os olhos e voltava a mamar e eu fiz isso ai, pra aí umas 3, 4 
vezes e foi exatamente igual todas: eu começava a falar, ela parava de 
mamar e abria os olhos e …, e foi uma coisa fantástica” (P6) 
- “sempre que eu falava, por acaso eu reparei que, parecia que ele abria 
mais os olhos” (P9) 
- “reparei que ele reparou em mim” (P11) 
- “quando eu falo ele levanta a cabeça e fica assim a olhar de um lado pro 
outro” (P11) 
- “parava de mamar e depois ficava a olhar enquanto eu tava a falar” 
(P11) 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Não teve reação 

- “quando eu falei ela começou a abria o olho assim, abria e fechava, 
abria e fechava” (P13) 
- “uma vez ou outra que reagiu, que abriu assim os olhos, olhou pra mim” 
(P15) 
- “Ficou com os olhos arregalados assim a olhar pra mim” (P18) 
- “falei lá com ela, ela olhou pra mim, até quando pai começou a mexer 
nela, ela não, não deixou perder o olhar para pai” (P22) 
- “Foi muita atenta, eu por acaso já reparei nestes dois dias sempre que 
alguém fala com ela, ela olha pa pessoa assim atenta; ou seja, parece que 
assim que já conhece mais ou menos as vozes das pessoas que ela ouvia 
sempre falar em casa” (P24) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 12 
 

- “não alterou o seu comportamento quando ouviu a minha voz” (P4) 
- “não notei diferença, quanto a ele não” (P5) 
- “Não, por acaso ela tava ferradinha” (P10) 
- “ele mexia-se, abria os olhos, fechava os olhos, esticava os braços, mas 
quer dizer, acho, não consigo ligar isso ao que eu lhe disse, era mais: ele 
estar num ambiente novo” (P14) 
- “ele tava tipo a dormir... Já sabe que eles não têm grande, grande 
reação” (P16) 
- “Ah, tava um bocadinho irrequieta e ela continuou assim” (P21) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 6 
 

TOTAL DE REFERÊNCIAS: 31 
Subcategoria:  Sentimento no puerpério 

- Querer estar perto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Amor / Esperança 
 
 
 
 
 
-  Emoção / Felicidade 

- “agora que eu vejo as fotos dela a sensação é de querer estar, estar ali 
com ela no colo, de abraçar, é… enfim, proteger” (P1) 
- “Estou ansioso que venham para casa” (P4) 
- “o que foi chato, foi só a gente não poder estar lá junto” (P5) 
- “É vontade estar sempre ali ao pé” (P5) 
- “Ansiedade porque eu quero pegar ela no colo” (P6) 
- “Pena de não ‘tar lá e pronto um desejo, e um desejo de estar” (P7) 
- “e sinto vontade de tar mais perto dele, mas não posso” (P9) 
- “sinto ansiedade de querer estar e não conseguir” (P9) 
- “o sentimento era de que, que, queria realmente, era estar lá; ah, claro 
que ficava contente de o ver, mas, como é óbvio, tinha, tinha saudades de 
estar com eles” (P14) 
- “é o nosso filho e nós queremos é vê-lo e estar com ele” (P15) 
- “esperar que ele venha pra casa rapidamente” (P16) 
- “pra mim tá sendo muito aflito, né, porque eu quero ela teja logo aqui e 
ela tá bem longe, depois que eu vi pela primeira vez, que o amor 
aumentou, tá me matando pouco a pouco porque eu queria ela aqui” 
(P17) 
 - “Por vídeo chamada sinto vontade de, de tar ao pé dele e agarrar e 
fazer tudo o que eu não posso fazer” (P18) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 13 

 
- “Um amor imenso” (P2) 
- “amor” (P9) 
- “de esperança” (P19) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 3 

 
- “muita emoção” (P3) 
- “dentro das possibilidades tem sido emocionante quando nós, quando 



 

 
 

 

 

 

eu consigo receber uma foto ou um vídeo dele.” (P3) 
- “sinto-me emocionado” (P4) 
- “Muito emocionante” (P5) 
- “muita emoção” (P6) 
- “muita felicidade em saber que está ali um serzinho tão abençoado” 
(P6) 
- “Sinto orgulho, sinto felicidade” (P8) 
- “é um misto de emoções boas mesmo” (P8) 
- “Felicidade acima de tudo” (P9) 
- “alegria de pai, orgulho, orgulho que é bonita. É linda” (P10) 
- “Eu sinto felicidade” (P11) 
- “Sinto uma felicidade enorme” (P12) 
- “o meu coração fora do peito” (P13) 
- “ficava contente de o ver” (P14) 
- “fico super feliz, super feliz porque é o meu filho” (P15) 
 - “enorme alegria” (P16) 
- “muita alegria, muito, muito, muito, muita alegria” (P17) 
- “alegria, a felicidade, é aquela felicidade extrema” (P20) 
- “sensação bastante agradável e feliz” (P21) 
- “Sinto feliz” (P22) 
- “sinto–me feliz” (P24) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 21 

 
TOTAL DE REFERÊNCIAS: 37 

 
 

CATEGORIA: Pandemia 
Subcategoria:  Sentimento na gravidez 

Indicadores Unidades de Contexto 
-  Não ter 
acompanhado nas 
consultas / exames 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- “não acompanhei nada” (P1) 
- “Nada, porque em todas as ecografias que ela ia fazer eu não podia 
estar presente, não podia entrar, tinha que ficar lá fora” (P1) 
- “Não é fácil uma pessoa não conseguir ver as ecos, as consultas … não é 
nada fácil” (P2) 
- “nós vivemos juntos, nós dormimos juntos, nós sempre estivemos 
juntos o tempo todo e durante toda a gravidez eu não podia a 
acompanhar em nenhuma consulta, não podia assistir a nenhuma 
ecografia” (P3) 
- “da gente não poder estar a acompanhar ecografias e tudo” (P5) 
- “eu não consegui ir a nenhuma consulta, a nenhum exame, nada” (P6) 
- “eu não consegui acompanhar nada” (P6) 
- “não consegui participar em nenhuma consulta” (P7) 
- “um acompanhamento maís ao longe, não tão próximo como na 
primeira gravidez” (P7) 
- “acompanhava até a porta do consultório ou da Clínica, não podia 
entrar, como aconteceu no Hospital também. Tem sempre aquelas 
limitações impostas” (P7) 
- “É uma sensação de, não digo perda, mas, de afastamento, de não a 
poder acompanhar” (P7) 
- “por normas, ah… prontos, pela pandemia não pude assistir, ah… não 
pude estar lá, como em consultas, como ecografias no Hospital, não pude 
estar lá porque era impedido mesmo de estar” (P8) 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Frustração 
 
 
 
 
 
 
 

- “não me deixaram assistir a nenhuma consulta, não me deixaram assistir 
a nenhuma ecografia” (P8) 
- “sempre que íamos a um Hospital público, ah… por e simplesmente não 
consegui acompanhar; porque não era permitida a entrada” (P9) 
- “como pai tá limitado, não se pode entrar e essas coisas assim” (P10) 
- “isso é um fato da pandemia que tamém, que tamém sempre me 
chateou, é não poder tar alo lado dela nas consultas, ter sempre que ficar 
cá fora a espera, isso sempre foi chato pra mim” (P11) 
- “é um bocado mal em todos os aspetos, porque, por exemplo, haviam 
consultas, a mãe vai e o pai não vai; o pai vai, mas fica a porta, não pode 
entrar, tudo isso, acho que se torna um bocado desagradável” (P12) 
- “foi toda impossível, eu não podia ir às ecografias, que eu fui a todas na, 
no meu primeiro filho, ah, este só consegui ir a uma e… foi mais isso, acho 
que não acompanhei a M. (esposa) tantas vezes como acompanhei da 
primeira vez; aí sim, a pandemia teve, teve um impacto” (P14) 
- “pra mim foi mais chato, não pra ela, quer dizer pra ela por um lado 
também foi, foi o fato de devido ao covid, não poder acompanhar as 
consultas, não, não ver, não, não não ver o barulho das ecografias, dos 
corações e coisas assim; isso a mim custou-me mais; porque, é aquela 
coisa, nós homens já fazemos” (P15) 
- “levava-a para as consultas e ficava a aguardar por ele no carro porque 
não podia entrar na, nas consultas, ficava a aguardar e esperava que ela 
quando voltasse, me contasse as novidades e me explicasse tudo” (P15) 
- “isto agora com a pandemia, a gente já sabe que não pode acompanhar” 
(P16) 
- “já não deixavam tipo acompanhá-la, mesmo Hospital, só ela é que 
podia entrar, já não podia entrar; nesses aspeto já foi muito mal” (P18) 
- “foi difícil no aspeto de não poder estar presente nas alturas de 
ecografias, CTG’s, visitas ao obstetra” (P19) 
- “obviamente que há sempre a frustração, acima de tudo por não 
podermos acompanhar as consultas, também por não, não haver a 
facilidade nem oportunidades em termos de preparação pré parto, ah, 
talvez na ginástica pa grávidas por exemplo, onde o pai poder ir com a 
mãe fazer esse tipo de, de atividades” (P20) 
- “posso dizer que me senti excluído, que não é esse o sentimento, mas 
fiquei um pouco frustrado e triste por não poder tar a acompanhar a 
minha esposa e também por não ter acesso a esse número de atividades 
que se fazem, ah, portanto, numa situação, digamos que normal” (P20) 
- “Acompanhar a gravidez é tudo pelo o que a K.(companheira), pelo o 
que a K. contava, não é? Porque, ah, não dava pra entrar no Hospital para 
assistir as consultas ou pra acompanhar” (P21) 
- “não fui lá com ela porque na altura de pandemia não deixaram entrar 
as duas pessoas… por exemplo, no médico de família tem que ser uma 
pessoa, por isso… ela foi sozinha, pronto, foi sozinha sim” (P22) 
- “eu não pude ver nenhuma ecografia memo lá dentro, só via pelas fotos 
quando ela me trazia, eu tinha que ficar sempre cá fora a espera” (P24) 
- “eu não nunca podia entrar pa acompanhar, eu ia sempre com ela até a 
porta e depois ficava dentro do carro a espera” (P24) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 29 
 

- “é uma coisa que pra mim é até violenta para o pai ser completamente 
excluído de toda a gravidez do bebé” (P3) 
- “ser impossibilitado de a acompanhar durante a gravidez e de fazer 
parte desses momentos, pra mim é realmente uma coisa absurda!” (P3) 
- “nunca se quer me deram a oportunidade ou ponderaram deixar 
assistir, foi sempre logo um não assim” (P8) 
- “o pai acaba por ser posto um bocado a parte nas coisas, acaba por não, 
não; por exemplo: não, não tá sempre presente, a mãe entra e o pai fica 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Acompanhamento 
no domicílio / 
Consultas no privado 

cá fora e tudo o mais, isso torna um bocado, pronto, é posto um bocado a 
parte, em tudo” (P12) 
- “a mim custou-me mais; porque, é aquela coisa, nós homens já fazemos 
pouco durante a gravidez” (P15) 
- “o era a coisa mais especial qua nós acabamos por fazer junto com as 
nossas mulheres e não podermos fazer, é chato, é chato, sentimos que 
não estamos cá a fazer nada basicamente; porque elas é que carregam o 
bebé, elas é que fazem tudo” (P15) 
- “custou um pouco, … senti um bocadinho distanciado” (P19) 
- “obviamente que há sempre a frustração, acima de tudo por não 
podermos acompanhar as consultas, também por não, não haver a 
facilidade nem oportunidades em termos de preparação pré parto, ah, 
talvez na ginástica pa grávidas por exemplo, onde o pai poder ir com a 
mãe fazer esse tipo de, de atividades” (P20) 
- “posso dizer que me senti excluído, que não é esse o sentimento, mas 
fiquei um pouco frustrado e triste por não poder tar a acompanhar a 
minha esposa e também por não ter acesso a esse número de atividades 
que se fazem, ah, portanto, numa situação, digamos que normal” (P20) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 9 

 
- “eu acompanhava só quando ela chegava em casa mesmo” (P1) 
- “É assim, a Inês (companheira), foi seguida sempre no privado. Pronto, e 
…  e eu estive sempre presente na, em quase todas as consultas. Sim, eu 
acompanhei quase a fase toda da gravidez.” (P4) 
- “Foi mesmo basicamente em casa, de enjoos e vómitos e vontade de 
comer isso ou aquilo, né? Aqui foi basicamente isso.” (P5) 
- “eu estive em casa e o contato foi, foi total, eu acompanhei a gravidez 
da minha esposa do início ao fim; todas as, todos os desconfortos que ela 
passou, a dificuldade para dormir, enjoos, eu acompanhei tudo, 100% o 
tempo todo.” (P6) 
- “Em casa manteve-se igual, como a primeira vez. Foi um 
acompanhamento próximo.” (P7) 
- “pude acompanhar mais a gravidez de perto, porque eu trabalho por 
turnos e se calhar e com os turnos não poderia estar tantas vez ou…  teria 
que tar a descansar de dia e trabalhar a noite, não poderia acompanhar 
tanto certas fases más e boas com ela, pude estar mais com ela” (P8) 
- “consegui estar o último mês todo da gravidez com ela, apoiar, ajudar; 
inclusive estava com ela quando as águas arrebentaram, senti as águas a 
arrebentarem, porque estava agarrado a ela para ir dormir, ah… senti 
mesmo, foi uma sensação estranha…, mas senti e tava cá, e posso dizer 
que tive cá quando as águas arrebentaram, posso dizer que tive cá e 
assisti o parto, que cortei o cordão umbilical; se calhar noutros tempos, 
ou estava a trabalhar ou… poderia ter sido diferente e poderia não tar tão 
presente” (P8) 
- “vivenciei de perto (risos), é… mesmo muito de perto, como já disse, 
tive lá sempre e senti tudo: senti todos os maus feitios dela, ah… as 
hormonas ali” (P8) 
- “por acaso foi uma coisa positiva. Ah… porque, como eu estou em 
teletrabalho, eu estava sempre em casa e minha esposa como estava de 
baixa, também estava sempre em casa, então isso permitiu que 
estávamos 24 horas por dia juntos.  Ah... havia muito mais entreajuda e, e 
mais atenção ao bebé.” (P9) 
- “as ecografias consegui acompanhar, ah… quando foram fora do 
Sistema Nacional de Saúde” (P9) 
- “Mas em termos de gravidez também deu, deu a oportunidade de 
acompanhar tudo mais de perto, tando em casa, foi tudo mesmo desde o 
início. Uma pessoa num dia a dia normal, o pai pelo menos, né? não 
consegue acompanhar bem” (P10) 



 

 
 

- “Uma pessoa acompanha mais, tipo em casa, no dia a dia” (P10) 
- “tive uma noção diferente do que eu tinha, tipo memo da gravidez em 
si: enjoos e essa parte assim menos boa, né?... deu para ter uma outra 
noção mesmo do que é que é uma gravidez” (P10) 
- “simplesmente passamos mais tempo juntos, mais tempo de família, 
mais empo de qualidade se calhar, entre a nossa família nuclear: eu, ela e 
o meu filho, quero dizer, o primeiro filho” (P14) 
 - “acompanhei-a sempre porque ela tava em casa e eui venho sempre 
almoçar a casa e depois a noite venho dormir a casa, porque também não 
saio” (P16) 
- “Eu tava sempre do lado dela” (P17) 
- “Eu tive lá sempre presente todos os dias todas as horas todas as noites, 
porque távamos sempre fechados em casa basicamente.” (P23) 
- “Consultas, ah, tive sempre presente” (P23) 
- “na CUF” (P23) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 19 

 
TOTAL DE REFERÊNCIAS: 57 

Subcategoria:  Interação com o recém-nascido no internamento 
-  Insatisfação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- “ainda não consegui nem tocar ela ainda assim, e mesmo pegar no colo” 
(P1) 
- “deixa-me triste por não poder acompanhar o meu filho nas primeiras 
horas de vida” (P2) 
- “tenho falado com ela imensas vezes por vídeo chamada e por 
mensagens, mas não é a mesma coisa: o toque, faz falta o toque nos 
primeiros tempos … para os bebés eles sentem é o toque, eles não 
percebem as coisas, eles percebem é o toque” (P2) 
- “não consigo entender porque que não há possibilidade do bebé ser 
visitado lá no Hospital” (P3) 
- “acho que é violento, acho que é anticonstitucional essas regras” (P3) 
- “infelizmente é a única forma de ter contato com ele” (P3) 
- “estávamos a falar através de videochamada… tem sido assim… 
infelizmente são as circunstâncias” (P4) 
- “Uma parte complicada também foi essa da gente não poder visitá-los” 
(P5) 
- “portanto o que foi chato, foi só a gente não poder estar lá junto” (P5) 
- “Eu estive lá ontem, eu fui levar coisas pra, pra criança e pra ela, e tive 
que entregar na mão de uma enfermeira porque não pude, não pude ter 
qualquer tipo de contato com elas” (P6) 
- “custou-me” (P7) 
- “Tem sido virtual (risos) não posso… é mais uma coisa que a pandemia 
me esta a impedir” (P8) 
- “não tenho podido vê-las pessoalmente” (P8) 
- “não posso sentir, não posso estar lá” (P8) 
- “se não houvesse a pandemia, poderiam haver visitas, poderia haver 
mais comunicação, poderia haver mais presença, é… que é uma coisa que 
agora não existe; agora, peca por escasso, porque não há, foi, foi nesse 
sentido que a pandemia veio prejudicar” P9) 
- “eu só o vi uma vez ao longe, praí 5 metros, porque não podia entrar na 
enfermaria e ele não podia se aproximar da porta de saída” (P9) 
- “Não poder participar naquelas primeiras horas, naqueles, primeiro um 
dia, dois, três dias, não vou poder tar ali ao lado dela e com o Mateus, tar 
ali com o meu filho e senti-lo e ele tar, pronto, dói um bocado” (P11) 
- “fico assim um bocado triste, né? Por não poder tar lé, isso é que me 
deixa triste, de o ver, e ver pouco, não posso tar lá; é chato, é muito chato 
uma pessoa não poder tar lá” (P11) 
- “o relacionamento é: ela faz vídeo chamadas, eu vejo, chamo o nome 
dele, mas, pronto, não, não posso; não pode ser mais que isso, enquanto 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Resignação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Frustração por não 
poder partilhar 
tarefas no puerpério 

ele não sair do internamento e vier pra casa não vai ser mais que isso.” 
(P12) 
- “Se a gente não tivesse na pandemia, aí eu já tinha tido o contato com 
ela e podia estar perto” (P13) 
- “agora só tive lá no parto e depois tive de sair, e só voltei a tar com ela e 
com ele quando eles tiveram alta” (P14) 
- “acho que o bebé ver-me pelo telemóvel, ouvir minha voz destorcida e o 
barulho, não é a mesma coisa do que tar comigo, como é óbvio” (P14) 
- “a única coisa que eu acho que custa é após ele, elas mudarem de 
quarto, não é, de serem transferidas, aí é que custa mais um bocadinho 
porque neste caso tou três dias sem, só a vê-los por chamadas, não posso 
visitar, não posso nada” (P15) 
- “a mim tá sendo muito aflito, né, porque eu quero ela teja logo aqui e 
ela tá bem longe, depois que eu vi pela primeira vez, que o amor 
aumentou, tá me matando pouco a pouco porque eu queria ela aqui” 
(P17) 
- “o que alterou foi as visitas, que não se pode ir visitar a companheira,” 
(P18) 
- “a posteriori, ah… a questão das visitas, também influencia muito” (P20) 
- “nós sentimos tristes em não poder acompanhar este momento, 
porque, acredito que este momento essencial pra o pai também estar 
com a mãe; al como a mãe é importante ter o contato com a filha, 
também o pai” (P20) 
- “a palavra é tristeza e pena em relação ao pouco tempo que temos em 
contato” (P20) 
- “a tristeza de não poder estar presente” (P20) 
 

SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 29 
 
 

- “Eu alí não entrei lá, nem fui lá por acaso… a mãe tava-me a mandar só 
vídeos e fotos; ontem por acaso a minha mãe é que foi levar os sacos e 
hoje quando eu fui ela já teve alta e viemos” (P10) 
- “eu não posso vê ela. Fui no Hospital hoje, mas vi de longe, também 
acho que, sei lá, uns 5 metros de distância deles, né? Por enquanto só 
pela internet mesmo” (P13) 
- “Agora é tudo por vídeo chamada” (P16) 
- “Trinta minutos é, é pouco, mas, mais uma vez há dois ou três dias atrás 
não havia visitas, , portanto, hoje ter trinta minutos é bom, é bom” (P21) 

  
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 4 

 
- “e para ela também estar lá sozinha, ela, ela tá assim meio (risos) meio 
aflita em alguns momentos, queria descansar um pouquinho mais e não 
consegue porque não há ninguém que possa pegar no bebé um 
pouquinho para ficar a cuidar dele se for preciso” (P3) 
- “o WatsApp, não é uma ajuda, é uma desajuda. Quando a mãe o que 
precisa é que a gente esteja lá para ajudar e pra dar uma mão, o WatsApp 
ocupa-lhe a outra mão” (P14) 
- “mas tá a custar muito porque, pronto, ela basicamente tá a tratar dele 
agora sozinha, não é? E custa-me não conseguir ajudar em nada” (P15) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 3 

 
TOTAL DE REFERÊNCIAS: 36 

Subcategoria:  EPI’s na sala de partos 
-  Não influenciou 
 
 

- “quando ela esteva em cima da mãe, senti maior proximidade e pude 
conversar com ela” (P1) 
- “Esqueci-me um bocado dos equipamentos, só queria era estar com ele” 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Dificultou 

(P2) 
-  não interferiu” (P6) 
- “a máscara, a viseira, a bata, os sapatos, acho que nada, nada interferiu 
na minha conexão com ela logo inicial” (P8) 
- “Na comunicação não” (P9) 
- “Não, a mim não. Pessoalmente não” (P10) 
- “como já tive outro filho, acho que… essa parte inicial foi igual” (P14) 
- “por segurança minha e por opção, não quis pegá-lo ao colo; ah… mas, 
mas acho que não, tarmos aquele bocadinho depois dele nascer já é 
bastante bom” (P15) 
- “Eu penso que não, porque a gente tem que compreender que em 
tempos de pandemia, as pessoas que estão a trabalhar têm que fazer o 
melhor pra eles, pas utente e pas pessoas que vão acompanhar” (P16) 
- “pra mim não mudou nada não, eu fiquei do lado da minha esposa 
dando apoio, era isso que ela queria” (P17) 
- “Eu não digo na sala de parto; na sala de parto não, não alterou assim 
grande coisa” (P18) 
- “Na sala de partos não houve diferença também, porque também estive 
presente da primeira vez e não notei diferenças agora pra esse segundo 
parto” (P19) 
- “sinceramente acho que não” (P21) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 13 

 
 

- “não pude beijá-lo” (P2) 
- “a máscara, a própria máscara limita muito o afeto” (P7) 
- “no meu caso não poder dar um beijinho” (P7) 
- “também tive medo de poder contagiar, né? Pronto, eu sabia que não 
tinha porque tinha feito o teste, mas tantos meses a ouvir a mesma coisa, 
né? Quer dizer, não se pode aproximar e não sei o que, também afeta um 
pouco, sim... senti-me um pouco constrangido sim, naquele sentido de 
dar afeto, uma barreira” (P7) 
- “Ah, obviamente que sim, acredito que sim. Até pelo tempo que temos, 
ah, disponível para tar ali em contato com o bebé., porque o primeiro 
impacto é sempre observar tudo, não é? e talvez não consigamos ter, 
pronto o tempo necessário que o pai deva pra ter o contato” (P20) 
- “agora como neste momento não posso tocar o bebé, porque pronto, ah 
tem sempre que andar com máscara e tudo … como dizer? alterou coisas 
que pronto, agora nesta fase temos que andar com máscara” (P22) 

  
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 6 

 
TOTAL DE REFERÊNCIAS: 19 

Subcategoria:  Estratégias 
-  Comunicar com a 
companheira na 
gravidez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- “falar o máximo com ela sobre o que se passava nas consultas” (P2) 
- “Ela levava, trazia pa casa e eu via” (P11) 
- “levava-a para as consultas e ficava a aguardar por ele no carro porque 
não podia entrar na, nas consultas, ficava a aguardar e esperava que ela 
quando voltasse, me contasse as novidades e me explicasse tudo” (P15) 
- “via as ecografias, sim, depois” (P15) 
- “depois claro, tinha o briefing, ah, depois de acontecer a visita ao 
médico, não é?, portanto…  foi distante, mas ao mesmo tempo fui sendo 
informado” (P19) 
- “ai tinha que ser só por por conversa com a K (companheira)” (P21) 
- “eu não pude ver nenhuma ecografia memo lá dentro, só via pelas fotos 
quando ela me trazia, eu tinha que ficar sempre cá fora a espera” (P24) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 7 



 

 
 

 

 
-  Vídeo chamada no 
pós-parto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  Fotos no pós-parto 

 
- “tenho falado com ela imensas vezes por vídeo chamada e por 
mensagens, mas não é a mesma coisa: o toque, faz falta o toque nos 
primeiros tempos … para os bebés eles sentem é o toque, eles não 
percebem as coisas, eles percebem é o toque” (P2) 
- “talvez daqui a pouco ela vai fazer uma vídeo chamada só para eu poder 
vê-lo” (P3) 
- “estávamos a falar através de videochamada” (P4) 
- “Conversamos por videochamada” (P4) 
- “É, aí já foi só… vídeos” (P5) 
- “ela tá com o telemóvel, nós fazemos vídeo conferência e eu através do 
telemóvel eu vejo a criança” (P6) 
- “Foi através das tecnologias, através de vídeo chamada” (P7) 
- “fazemos vídeo chamadas e posso, olha, falar um bocadinho e vê-la” 
(P8) 
 - “eu faço vídeo chamada” (P11) 
- “As vezes meto em, em vídeo” (P11) 
- “ela faz vídeo chamadas” (P12) 
- “via WhatsApp” (P13) 
- “usamos o WhatsApp várias vezes” (P14) 
- “basicamente fazer-lhe vídeo chamadas sempre que ela consegue, pra 
vê-la e pra perguntar se está tudo bem, pra ver também o bebé e começo 
também a chamar por ele pelo telefone a ver se ele reage,” (P15) 
- “tem sido por vídeo chamada” (P16) 
- “ligo pelo whatsApp por videochamada” (P17) 
- “Tem que se fazer vídeo chamadas” (P18) 
- “temos falado por vídeo chamada, tenho ligado pra ele e pa minha 
companheira” (P18) 
- “o relacionamento é por vídeo chamada” (P20) 
- “fico a fazer vídeo chamada com ela e vamos falando” (P24) 

 
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 20 

 
- “agora que eu vejo as fotos dela” (P1) 
- “uma foto ou outra e era isso que ela me enviava para eu ver” (P3) 
- “não tem sido muito fácil a comunicação; só que ela vai tirando várias 
fotos” (P3) 
- “a minha mulher me manda fotos” (P8) 
- “a mãe manda fotos só… é a única forma” (P9) 
- “a mãe tava-me a mandar só vídeos e fotos” (P10) 
- “ela me manda foto” (P17) 
- “só… por fotografia” (P19) 

  
SUB-TOTAL DE REFERÊNCIAS: 8 

 
TOTAL DE REFERÊNCIAS: 35 


