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RESUMO

A figura paterna do século XXI & muito diferente da figura paterna de ha décadas
atras. Passou-se de um pai autoritario, provedor, para um pai mais presente nos
cuidados aos filhos/as. Os/as enfermeiros/as especialistas em enfermagem de saude
materna e obstétrica (EESMO) devem incluir também o pai como foco de atengéo,
para a promo¢do de uma paternidade cuidadora. Este estudo tem como objetivos:
conhecer as concegbes e sentimentos dos homens sobre paternidade; analisar as
experiéncias nos servicos de saude face a promocdo da paternidade cuidadora;
identificar os fatores condicionantes da promocdo da paternidade cuidadora nos
servigos de saude. Realizado um estudo de natureza qualitativa do tipo interpretativo.
Participaram 10 homens cujos filhos/as nasceram nas maternidades de Coimbra com
idades compreendidas entre 6 meses e 1 ano. Realizadas entrevistas semi-
estruturadas entre maio e julho de 2019. Salvaguardados os principios éticos e
deontolégicos. A andlise de conteddo tematica foi realizada segundo Minayo,
Deslandes e Gomes (2009). Emergiram duas areas tematicas: paternidade
(concecdes, sentimentos e a importancia atribuida ao papel do pai); promogdo da
paternidade cuidadora (experiéncias nos servicos de salude e fatores condicionantes).
Verificamos que as concec¢des sobre paternidade incluem, mas ultrapassam o papel
de provedor e integram o estar disponivel na vida dos/as filhos/as, participando
diretamente na sua educacao/cuidado. Os sentimentos associados a paternidade
foram alegria/felicidade, satisfacdo e medo. Das experiéncias nos servicos de saude
destaca-se: 0 envolvimento — nos cuidados, na promocédo do vinculo e na valorizagcdo
do pai - mas também a exclusdo dos cuidados. Foram identificados fatores
condicionantes associados aos servicos de saude (recursos humanos limitados,
atitudes/comportamentos dos/as profissionais de saude, as condi¢cbes fisicas, as
normas e regras de funcionamento, a participacdo em programas de preparagdo para
0 parto e parentalidade e o (des)conhecimento de plano de parto). O homem/pai deve
ser alvo de cuidados nos diferentes contextos de salde sexual e reprodutiva, tendo
em atencdo as suas concecdes e sentimentos e empoderando-os para uma
parentalidade partilhada. Sugerimos que o0s programas de preparacdo para a
parentalidade e parto devem integrar sessdes s6 com homens/pais e 0s servigos de
saude devem desenvolver politicas de incentivo a promogdo da paternidade

cuidadora.

PALAVRAS-CHAVE: concecgfes, sentimentos, experiéncias, servicos de saude,

fatores condicionantes






ABSTRACT

The father figure of the 21st century is very different from the father figure of decades
ago. He went from being an authoritarian father, a provider, to a father more present in
caring for his children. Nurses in maternal and obstetric health nursing (EESMO)
should also include the father as the focus of attention, in order to promote caring
parenthood. This study has as objectives: to know the conceptions and feelings of men
about fatherhood; to analyze the experiences in the health services regarding the
promation of caring parenthood; to identify the conditioning factors for the promotion of
caring parenthood in health services. A gualitative study of the interpretative type was
carried out. Participated 10 men whose children were born in the maternities of
Coimbra aged between 6 months and 1 year. Semi-structured interviews were
conducted between May and July 2019. Safeguarding ethical and deontological
principles. Thematic content analysis was carried out according to Minayo, Deslandes
and Gomes (2009). Two thematic areas emerged: paternity (conceptions, feelings and
the importance attributed to the father's role); promotion of caring parenthood
(experiences in health services and conditioning factors). We found that conceptions
about paternity include, but go beyond the role of provider and integrate being available
in the lives of children, participating directly in their education / care. The feelings
associated with fatherhood were joy / happiness, satisfaction and fear. From the
experiences in the health services, the following stand out: the involvement - in care, in
promoting the bond and in valuing the father - but also the exclusion from care.
Conditioning factors associated with health services were identified (limited human
resources, attitudes / behaviors of health professionals, physical conditions, norms and
rules of operation, participation in preparation programs for childbirth and parenting and
the ) knowledge of birth plan). The man / father should be the target of care in different
contexts of sexual and reproductive health, taking into account their conceptions and
feelings and empowering them for shared parenting. We suggest that parenting and
childbirth preparation programs should include sessions with only men / parents and
health services should develop policies to encourage the promotion of caring

parenthood.

KEYWORDS: conceptions, feelings, experiences, health services, conditioning factors
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a concecdo de paternidade sofreu significativas alteracdes,
passando de uma figura autoritéria, responsavel apenas pelo sustento econémico da
casa e familia, para uma figura mais presente nos cuidados aos filhos/as e igualmente
mais envolvida durante todo o processo de gravidez, parto, poés-parto e
desenvolvimento da crianca. Durante a 22 guerra mundial, com a necessidade de as
mulheres ingressarem no mercado de trabalho, no sentido de contribuirem
economicamente para a familia, os pais passaram a ter um maior envolvimento nas
tarefas referentes a casa e aos cuidados dos/as filhos/as (Castoldi, Gongalves, &
Lopes, 2014).

Contudo, muitos sdo os estudos que focam o envolvimento materno e as suas
vivéncias, sendo poucos o0s que destacam apenas 0 envolvimento parental do pai,
relativamente ao processo de gestagdo da sua companheira bem como ao seu
envolvimento no parto e no periodo pés-parto (Santos, Verissimo, Moura, Carvalho &
Guimaraes, 2016).

Se vivemos tempos em que 0 homem pouco ou hada se preocupava com os cuidados
ao filho/a, preferindo ndo fazer parte deste processo de interagdo com o/a recém-
nascido, na atualidade muitos homens revelam interesse em participar quer fisica,
guer emocionalmente no processo de gravidez, no nascimento e no pds-parto com o
envolvimento dos cuidados, tentando participar o mais possivel em todos os cuidados
ao bebé (Levtov, Van der Gaag, Green, Kaufman, & BarKer, 2015).

As relacdes entre pai e filho/a - sejam elas positivas, negativas ou ausentes - tém um
impacto profundo e abrangente ao longo de toda a vida. A participacdo dos pais
enquanto cuidadores tem, do mesmo modo, um impacto profundo na vida das

mulheres, da familia, da comunidade e dos préprios homens (Levtov et al., 2015).

No relatorio “A paternidade envolvida e n&o-violenta em Portugal’, Santos et al.,
(2016), referem que o envolvimento dos pais nos cuidados aos filhos/as “é uma das
mudangas mais emocionantes e com maior capacidade transformadora que esta a
acontecer na vida dos homens e das mulheres em Portugal e no mundo” (p.2). Os
servigcos de saude tém um papel fundamental na valorizagdo dos pais e no incentivo a
sua participacdo ativa e carinhosa no cuidado com os/as seus/suas filhos/as (Santos
et al., 2016).

Numa sociedade em que a figura paterna pretende cada vez mais assumir o seu

destaque, este estudo procura contribuir para que os/as enfermeiras/os, sobretudo
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as/os especialistas em salde materna e obstétrica estejam atentos as necessidades

que o cuidar da triade mae - pai — bebé exigem.

Os/as enfermeiros/as especialistas em enfermagem de salde materna e obstétrica
(EESMO) tém como alvo de cuidados a familia - de um modo especial o pai. Assim,
este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento do conhecimento sobre a
promocao da paternidade, que sustente (novas) intervencdes de enfermagem, bem
como, influenciar as politicas de saude no dominio da saude reprodutiva,
salvaguardando os direitos de todos/as. Este trabalho vem ao encontro das propostas
lancadas pelo Instituto Promundo em parceria com a Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (ESENfC), no sentido de sensibilizar/capacitar todos/as para a promogéo
do envolvimento dos homens durante a gravidez, parto, pds-parto e nos primeiros
gquatro anos de vida das criangas, nomeadamente a Campanha MenCare em Portugal
“Eu sou pai”, da adaptacdo do Manual P para Portugal, e ainda, de acordo com as
medidas propostas pelo Programa 3 em Linha da Republica Portuguesa no
desenvolvimento da iniciativa mobilizadora da paternidade envolvida e cuidadora.
(Programa 3 em Linha, 2018)

No sentido de dar continuidade ao trabalho desenvolvido, tal como recomendado pelas
OrientacOes estratégicas europeias para o fortalecimento da Enfermagem e
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica em relacdo as metas de Saude 2020
(Organizagdo Mundial de Saude (OMS) 2015), procurar-se-a, nesta fase, contribuir
para o desenvolvimento de intervencdes e eventuais mudancas nos servigos de
saude, de modo a satisfazer as necessidades dos homens para o exercicio da
paternidade cuidadora e potenciar o seu empoderamento e cidadania em salde.
Assim, definimos para este estudo os seguintes objetivos: conhecer as concec¢des e
sentimentos dos homens sobre paternidade; analisar as experiéncias nos servicos de
saude face a promocéao da paternidade cuidadora; identificar os fatores condicionantes

da promocéo da paternidade cuidadora nos servigos de saude.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo interpretativo. Participaram dez
homens/pais cujos filhos nasceram nas maternidades de Coimbra, h4 mais de 6
meses e menos de 1 ano. O acesso aos participantes foi feito por conveniéncia. Os
dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas entre Maio e Julho de
2019. Foram salvaguardados os principios éticos e deontolégicos e o estudo teve
parecer favoravel da Comissdo de Etica da UICISA: E (parecer 579/04-2019). Depois
de efetuada a transcricdo naturalista foi realizada andlise de contetdo temética,
segundo Minayo, et al., (2009).
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O presente documento estd dividido em trés capitulos, respetivamente:
enquadramento tedrico, percurso metodologico e apresentacdo e discussdo dos
resultados. O enquadramento tedrico suporta esta investigagdo onde se integram
conhecimento relacionado com a paternidade, nomeadamente 0s conceitos de
paternidade, do pai provedor ao pai cuidador. Apresentamos ainda a paternidade
cuidadora nomeadamente a sua influéncia na saude e os fatores condicionantes da
promogéao da paternidade cuidadora nos servigos de saude. Terminamos este capitulo

apresentando a relacédo entre o EESMO e a promocao da paternidade cuidadora.

O segundo capitulo apresenta o percurso metodologico para dar resposta aos
objetivos do estudo e a questdo de investigacdo — Como € que 0s homens/pais

concebem e o que sentem face & paternidade?

O dultimo capitulo apresenta os resultados obtidos e a respetiva discussdo. Sado
referidas: as categorias, sub-categorias e indicadores, que emergiram de cada uma

das areas tematicas.

Por ultimo, apresentamos as conclusdes do estudo, expressaremos as limitag6es do
mesmo e algumas recomendacdes para enfermeiros/as, para a formagdo em

enfermagem, a nivel das instituices de saude, a nivel politico e na saude.

20



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1- SER PAI - DIFERENTES PATERNIDADES

Considera-se que a paternidade ndo é somente uma construcdo socio - cultural, é
também um processo que envolve todo a histéria de vida do homem, incluindo as
experiéncias pessoais, a sua condicdo psicolbgica, os antecedentes relacionais com o
seu pai e a sua méae, bem como enquanto filho (Silva, Lamy, Rocha & Rodrigues,
2012). Segundo Camarneiro (2011, p. 90) “os homens estdo a aprender a viver em
pleno a sua experiéncia de paternidade”. Em diferentes partes do mundo os pais
tendem a assumir um papel cada vez mais ativo no cuidado aos/as filhos/as (Oliveira
& Brito, 2009; Santos et al., 2016), reconhecendo-se o envolvimento paterno como
“...uma das mudangas mais emocionantes e com maior capacidade transformadora
que esta a acontecer na vida dos homens e das mulheres em Portugal € no mundo”
(Santos et al., 2016, p. 3).

1.1-CONCEITOS DE PATERNIDADE

A paternidade é concebida como um tipo de processo familiar que implica assumir as
responsabilidades de ser pai(s); comportamentos destinados a facilitar a incorporacéo
de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas, interiorizando as expetativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel

parental adequados ou inadequados (CIPE, 2005, p 106).

A paternidade significa transformacdo, momento em que o homem que outrora
ocupava o papel de filho se torna pai. Trata-se de uma experiéncia que transcende a
relacdo biologica, de consanguinidade e vinculo juridico que caracteriza a
descendéncia, envolvendo um grande desafio: a parentalidade. Esta é a capacidade
de exercer a funcdo parental, de ter a competéncia de ser um pai suficientemente bom
para o/a filho/a. Compreende experiéncias psicolégicas e sociais, que se iniciam na
gravidez e prosseguem durante os primeiros meses de vida da crianca, preparando os
homens para as exigéncias e desafios que se colocam nas diferentes fases de

crescimento e desenvolvimento da crianca (Pereira & Alarcdo, 2010).

O envolvimento de acordo com a CIPE (2005, p 97) pode ser definido como um tipo de

interacdo social que implica o “...desempenho de agdes que revelam estar
empenhado e mostrar interesse em outros individuos e com vontade de ajudar”.
Papel parental significa “interagir de acordo com as responsabilidades parentais,

interiorizando as expetativas dos membros da familia, amigos e sociedade quanto aos
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comportamentos de papel adequados ou inadequados dos pais; expressao destas
expetativas como comportamentos e valores; fundamental para promover um
crescimento e desenvolvimento 6timo da crianga dependente” (CIPE, 2005, p101). O
papel paternal “é um tipo de papel parental que exige a interagdo de acordo com as
responsabilidades de ser pai, interiorizando as expetativas dos membros da familia,
amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados
para um pai” (CIPE, 2005, p102).

Ha também uma percecéo sobre parentalidade ligada a ideia de “[...] competéncia. Os
homens confiam muito mais nas suas companheiras do que elas confiam neles. No
Canada, Japao, Holanda e Reino Unido, cerca de duas vezes mais homens que
mulheres dizem que confiam na sua/seu cdnjuge para conhecimento e informacgéo

sobre parentalidade” (Promundo, 2019, p19).

No ocidente a paternidade estava relacionada com a politica e a religiosidade,
diretamente ligada a imagem de Deus, pois Deus era visto como o pai da humanidade,
o rei, 0 pai da nacdo e o pai de familia, o responsavel e dono dos/as seus/suas
filhos/as. Assim, o pai tinha como missdo manter o nivel de vida dos seus/suas
filhos/as e zelar pela sua educacdo. A paternidade esta relacionada com a definicdo
de masculinidade, qualidade de masculino ou de masculo, colocando em evidéncia a
sua virilidade. A construcdo da identidade paterna depende de varios fatores: como a
influéncia do meio e como o homem foi inserido e educado na sociedade. Para
desenvolver com éxito a paternidade o homem precisou de aperfeicoar algumas
habilidades como: autoridade, saber impor-se, oferecer afeto, ser um exemplo de
masculinidade e relacionamento conjugal, apresentar alternativas para a vida, mostrar
formas de progredir e ser um intermediario da relacdo entre mae e filho/a (Cunico,
Arpini, 2013; Petito, Candido, Ribeiro & Petito, 2015).

1.2 - DO PAI PROVEDOR AO PAI CUIDADOR

A paternidade, com o passar dos anos, tem-se vindo a transformar. Antigamente vivia-
se numa sociedade onde o papel do pai era o de provedor das necessidades
financeiras da familia, a0 mesmo tempo que detinha o exercicio da autoridade. Os
cuidados basicos, desde a higiene até o carinho com as criancas, eram desenvolvidos
pela mée. Hoje, percebe-se que muitos pais participam de uma forma ativa na vida
dos seus/suas filhos/as, participando nos cuidados necessarios, na atencdo afetiva
gue os/as filhos/as requerem. Tais mudangas foram influenciadas, principalmente, pela
independéncia e a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, que as tirou de um
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lugar exclusivamente voltado para os cuidados domésticos e para os cuidados com
os/as filhos/as. Por isso, ao homem foi solicitado exercer os cuidados paternos e
desenvolver tarefas que, antes, eram apenas femininas (Gongalves & Bottoli, 2016).

Em todas as sociedades e em todas as fases da vida da crianga, as relacdes entre pai
e filho/a - sejam elas positivas, negativas ou indcuas — podem ter impacto ao longo de
toda a vida, esperando-se, hoje, do homem um maior envolvimento ao longo da
gravidez, parto, pés-parto e que permaneca nos periodos subsequentes (Levtov et al.,
2015). Tendencialmente, o pai contemporaneo procura desenvolver uma relacdo
baseada no desejo de realizar trocas afetivas com os seus/suas filhos/as, juntamente
com o que a sociedade lhe exige (Beltrame & Bottoli, 2010), compartilhando com a
mée a fungdo de cuidar das criancas, atendendo tanto as necessidades fisicas, como

emocionais (Sutter & Bucher-Malluschke, 2008).

Neste processo, 0 homem desenvolve, progressivamente, novas competéncias, as
guais caraterizam as fases da paternidade e correspondem complementarmente as
necessidades de cada fase de crescimento e desenvolvimento do/a filho/a, ou seja, a
medida que o/a filho/a se desenvolve o homem também se desenvolve enquanto pai.
Cada fase exige o exercicio de diferentes competéncias parentais, progressivamente
mais complexas, ao longo do desenvolvimento infantil, suscitando no homem o
incremento dos seus saberes, de forma a satisfazer as necessidades do seu/sua
filho/a (Bossardi &Vieira, 2010).

Contudo, embora se possam observar formas de identidade masculina contemporanea
baseadas em novos comportamentos e atitudes, quer no seio familiar, quer
publicamente, estas ainda ndo sao culturalmente dominantes (Gregory & Milner,
2011). Embora se constate hoje, em Portugal, entre mulheres e homens
(principalmente mais jovens), maior aceitacdo a uma participagdo do homem na vida
familiar, nomeadamente a nivel do cuidar, atendendo ao crescimento consolidado do
usufruto das licencas de paternidade (CITE, 2017; Wall, 2016), alguns estudos
também demarcam uma forma de organizacdo nos casais orientados por referenciais
tradicionais nos quais a mae assume o0 papel de principal cuidador e de total
disponibilidade, e o pai assume o papel secundario de provisdo e apoio (Martins,
Abreu, & Figueiredo, 2014).

Balancho (2012) afirma que o papel do pai em relacdo aos cuidados com os/as

filhos/as foi visto por muito tempo como secundario. A autora defende que o principal
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papel do pai na educacgéo dos/as filhos/as era apoiar a mde, dando-lhe suporte afetivo
e econdémico, de modo a permitir que ela se dedicasse de uma forma segura e
equilibrada aos filhos/as. Pode entéo perceber-se que, aos poucos, a representacio
de pai foi ganhando relevancia, pois atualmente vivem-se momentos de reflexdo

acerca da importancia deste papel, reconhecendo-o pelo que é e faz.

De acordo com Ramos e Canavarro (2007), o nascimento de um/a filho/a pode vir a
constituir uma fonte de satisfagdo, pela realizacdo pessoal que promove, pelo novo
significado que os pais atribuem a vida e pela aproximag¢do que pode proporcionar
entre o casal e a familia alargada. Ao mesmo tempo, pode potenciar sentimentos de
ansiedade devido a necessidade de reorganizacdo individual, conjugal, familiar e

profissional e as exigéncias de prestagéo continua de cuidados que o bebé necessita.

A experiéncia de ser pai pode desencadear no homem diferentes tipos de
sentimentos, podendo ir da felicidade ao descontentamento, da proximidade ao
distanciamento. Os pais criam expetativas, como por exemplo, como seré sua relagéo
com o bebé e como podera desenvolver 0 seu papel de pai. Enquanto muitos nao se
imaginam a desempenhar tal papel, outros planeiam a educacdo e o envolvimento
com a crianga, pensando em como aconselhar e orientar para que o/a filho/a consiga

obter o que ele néo teve oportunidade (Cunico & Arpini, 2013; Petito et al., 2015).

Em relagé@o aos cuidados paternos, Lamb, Pleck, Charnov e Levine em 1987, referidos
por Balancho (2012) destacaram os trés tipos de presenca dos pais na vida dos/as
filhos/as. A interacdo/envolvimento, que se representa pelo apoderar-se do contacto
direto nos cuidados e atencgdo e, pelo estabelecimento de didlogos que auxiliam na
educacdo dos/as filhos/as. A acessibilidade, caraterizada pela disponibilidade
potencial do pai, ndo necessariamente através do contacto direto, mas através do
estar fisica e emocionalmente disponivel para o/a filho/a. A responsabilidade,
equivalente a tomada de decisdes. Sabendo o pai o que € melhor e necessério para o
bem-estar do/a filho/a, pratica atividades que envolvem esses cuidados. E nesta area
gue se verifica a maior disparidade entre o nivel de envolvimento paterno e materno.
Varios estudos mostram que 0s pais ndo assumem, Ou assumem pouco, a
responsabilidade pelos cuidados ou educacéo dos/as filhos/as, independentemente de

as maes estarem ou ndo a trabalhar (Lamb, 1992, referido por Camarneiro, 2011).

Meleis (2012) afirma que as condi¢cbes necessarias para o processo de transicdo para
a parentalidade incluem os significados, as expetativas, os niveis de conhecimento e

capacidades, o ambiente, o nivel de planeamento e o bem-estar fisico e emocional do
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pai. A inclusdo do significado na teoria das transicbes é fundamental para dirigir a
atencdo do homem e para que este compreenda o processo que esta a decorrer. As
expectativas inerentes ao processo de transicdo poderdo ou néo ser realizadas. Os
conhecimentos e as capacidades subjacentes a este processo de transicdo estdo
diretamente relacionados com os resultados obtidos no final. O ambiente € também
um fator influenciador, de forma positiva ou negativa, da transicdo, assim como o
planeamento e o nivel de bem-estar emocional e fisico do homem e da familia que

esta a viver o processo de transi¢do (Meleis, 2012).

E fundamental apoiar os casais em transi¢cdo desenvolvimental ao tornarem-se pais e
maes. Facilitar o processo de transicdo e adaptagéo, potencializar as capacidades e
habilidades parentais, ao pai e a mae, assistindo-os a desenvolver todas as
capacidades necessarias de forma a desmistificar os medos e assim poderem
regressar a casa, capacitados para cuidar do/a seu/sua filho/a recém-nascido, sao
algumas das intervencdes de enfermagem, que ajudam estas familias a viver este

processo de transigdo nas suas vidas (Meleis, 2012).

A transicdo para a paternidade — tornar-se pai cuidador — assume-se, entdo, como um
campo de oportunidades para 0 apoio e intervencao junto do homem, onde 0s servi¢os
de salude tém um papel fundamental a desempenhar (Branco et al., 2009; Hugill &
Harvey, 2012). Ao promover esse desenvolvimento, criam-se as condi¢gfes ideais para
gue os homens fortalecam ligagbes de forma profunda e significativa, manifestadas
por bem-estar e felicidade, e abre-se caminho para que homens, mulheres e criangas,
atinjam o seu potencial maximo, contribuindo assim para a equidade de género
(MenCare, 2015).

2 - APATERNIDADE CUIDADORA

Todos sabem que a familia mudou. Homens e mulheres séo levados a repensar 0s
seus papéis na procura de maior simetria nos trabalhos com a casa e com os/as
filhos/as. Apesar dos preconceitos em torno da capacidade dos pais de cuidarem bem
de seus/suas filhos/as, constatamos que eles s&o capazes de desempenhar todas as
tarefas com as criangas, tais como: higiene, vestuério, alimentacdo, educacéo, saude,
acolhimento amoroso, transmissdo de valores e disciplina, entre outras funcdes. Os
pais constroem formas particulares de cuidar, com estilos pessoais diferentes no

desempenho das atividades com os/as filhos/as. A atengdo de pais cuidadores e
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afetivos contribui positivamente para toda a familia, principalmente com relacdo ao
desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social das criangas, emergindo deste

modo o conceito de paternidade cuidadora (Branco et al., 2009).

A paternidade e o cuidado importam. E o que revela o crescente conjunto de estudos
produzidos no mundo sobre o tema ao longo das ultimas duas décadas. O assunto
tem conquistado cada vez mais espaco na agenda publica global de promocéo da
equidade de género, dos direitos sexuais e reprodutivos, da prevencdo da violéncia,
das discussbes sobre alteracdes climaticas e meio ambiente, crise econdmica,
imigracao, entre outras (Branco et al., 2009).

2.1 — INFLUENCIA NA SAUDE

O envolvimento dos homens na saude sexual e reprodutiva e na saude materno-
infantil é crucial para assegurar a salde e o bem-estar do homem, da mulher e da
crianga, bem como para garantir a igualdade de género. Porém, os homens ainda ndo
sdo considerados como alvo de cuidados dos profissionais de saude, nem incluidos
nas discussdes politicas sobre o planeamento familiar e a contracecéo (Branco et al.,
2009). Contudo, os temas ligados a saude sexual, a reproducdo, ao exercicio da
parentalidade, nos servicos de saude, tém sido tradicionalmente focados nas

mulheres. H& um contexto histérico e cultural que aponta para isso (Prazeres, 2019).

Quanto maior for o envolvimento paterno na gravidez maiores poderdo ser 0s
beneficios em termos de salde tanto para os homens, como para as mulheres e
criangas. O apoio psicolégico e emocional prestado pelo pai a mulher durante a
gravidez pode reduzir a dor, 0 péanico e a exaustao durante o parto. O envolvimento do
homem desde o inicio da gestacdo é crucial para a preparacdo do exercicio da
paternidade bem como para a relacdo conjugal saudavel. (World Health Organization,
2007).

Com a confirmagé&o da gravidez o homem pode percecionar sentimentos ambivalentes
e contraditérios. Ao mesmo tempo, pode duvidar dos resultados do teste de gravidez,
pelo facto da gravida ainda nédo apresentar alterac6es corporais visiveis, o desejo de
estabelecer um vinculo emocional pode estar presente. Assim, como 0S movimentos
ativos fetais ainda ndo sdo detetados, a paternidade é vivenciada na imaginacao,
tornando-se mais concreta & medida que a gravidez avanca. E no envolvimento com a
gravida, ao compartilhar sentimentos relativos a gravidez, ficar ao lado dela, participar

na consulta e, principalmente, ao perceber os movimentos do bebé, ouvir os
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batimentos e visualiza-lo nas ecografias, que o homem se perceciona pai (Zampieri,

Guesser, Buendgens, Junckes, & Rodrigues, 2012).

A insercdo do pai nas consultas de vigilancia da gravidez é determinante para a sua
inclusdo em todo o processo. Essa participagéo contribui para a melhoria de vida e do
relacionamento do casal, pois promove a ligagdo afetiva existente entre os dois,
facilitando assim o apoio oferecido pelo pai durante a gravidez e também durante o
parto (Petito et al., 2015).

O crescimento e desenvolvimento de uma crianca e a prépria relacdo do casal, torna-

se muito mais equilibrada com o envolvimento do pai (Prazeres, 2019).

Petito et al. (2015) afirma que a participacdo do pai durante o parto € um momento
crucial para o primeiro contacto direto com o/a filho/a. A presenga do pai no
nascimento do/a bebé, contribui para o desenvolvimento da pratica dos direitos no que
diz respeito & reproducé@o de homens e mulheres no nosso pais. Este primeiro contato
facilita o envolvimento do pai com o/a filho/a, permitindo fortalecer o vinculo entre eles,
para além de constituir também uma forma de prevengdo da violéncia infantil,
abandono da familia e de aumentar a participagcdo do pai como cuidador. Os pais
enriguecem a vida dos/as filhos/as com formas de expressar afeto e cuidado que
podem ser diferentes das expressas pela mae (Ribeiro, Gomes, Silva, Cardoso, Silva
& Strefling, 2015). A relevancia do envolvimento do pai no puerpério pode trazer
beneficios ndo s6 com o desenvolvimento das atividades diarias, vinculo com a mulher

e familia, mas também no desenvolvimento psicoldgico da crianca (Petito et al., 2015).

Segundo Petito et al. (2015), os beneficios de todo o apoio oferecido pelo pai do/a
bebé a mulher durante o trabalho de parto sdo inUmeros, destacando-se o aumento
dos partos vaginais/naturais; diminuicdo dos medos relacionados com 0 hascimento,
do uso de ocitocina e analgésicos, do tempo de trabalho de parto, do nimero de
cesarianas, assim como dos partos instrumentados e do nimero de recém-nascidos
com baixo indice de Apgar ao 5° minuto de vida. Salienta-se ainda a ajuda nos
cuidados com a mulher e o recém-nascido no periodo de pés-parto, permitindo deste
modo que as mulheres aumentem a satisfacdo com todo o trabalho de parto e parto
(Bruggemann, Oliveira, Martins, Gayeski, & Alves, 2013; Tomeleri, Pieri, Violini, &
Serafim, 2007; Perdomini, 2010).

A presenca do pai durante o parto € muito importante pois enquanto participante
efetivo em todos 0os momentos, permite que a mulher se sinta mais segura e apoiada,

podendo massaja-la e apoia-la na deambulacéo, transmitindo-lhe tranquilidade, forca e
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coragem, aumentando assim o sentimento de seguranca. O nascimento do/a filha/a é
um episodio que marca a vida da mulher e de todos que estéo a sua volta (crianga, pai
e familia), e é, frequentemente lembrado por toda vida, fortalecendo vinculos e
possibilitando transformacdes pessoais. A presenca do pai durante o trabalho de parto
permite que as mulheres se sintam mais realizadas, contentes, apoiadas
emocionalmente, melhorando o bem-estar fisico e psicologico da mulher (Bruggemann
et al., 2013; Dodou, Rodrigues, Guerreiro, Guedes, Lago, & Esquita, 2014; Tomeleri et

al., 2007).

De acordo com Dodou et al. (2014) a participacdo do pai em todo este processo é de
grande pertinéncia, onde os profissionais de enfermagem devem contribuir de forma a
favorecer o envolvimento do homem, possibilitando assim que este participe e
compartilhe a experiéncia de ser pai, promovendo deste modo o vinculo pai-mae-
filho/a.

O puerpério é um periodo muito importante no ciclo de vida do casal pois é nesta fase
gue se pbe em prética, tudo o que foi planeado em relagdo aos cuidados com o/a
recém-nascido/a. O pai, neste momento deve mostrar-se acessivel para cuidar tanto
do/a filho/a, como das tarefas domésticas, evitando assim, o desgaste emocional da
mulher. Todas as mudangas que acontecem ao nivel anatomico e fisiolégico no corpo
da mulher, assim como as mudangas psicolégicas, podem tornar o periodo do
puerpério muito dificil, a mulher pode mostrar-se mais fragil e insegura, podendo esses
sentimentos serem diminuidos com a participagdo e colaboragdo do homem. Nesta
fase, o pai e a méde percecionam as dificuldades trazidas pelas responsabilidades de
ter um/a filho/a; pois todas as necessidades fisioldgicas da crianga necessitam de um
conjunto de cuidados, como abrigo, protecdo, nutricdo e socializacdo. Ja nos primeiros
dias em casa, os cuidados com o coto umbilical, o banho, a troca de fraldas, a
alimentacdo/amamentacédo e o choro do/a recém-nascido/a conduzem a uma reducéo
significativa das horas de sono do casal, a ter menos tempo livre entre si e a sentirem

dificuldades para se organizarem (Martins, 2009; Ribeiro et al., 2015).

Este envolvimento do homem nos cuidados durante o puerpério promove ainda o
desenvolvimento do vinculo com o/a seu/sua filho/a e a prética da paternidade
cuidadora. Estudos demonstram que quando o homem se mostra acessivel a
participar e a colaborar com a esposa nos cuidados ao/a recém-nascido/a, esta a
demonstrar que sabe o quanto a mulher e a crianga precisam que ele lhes dedique
parte do seu tempo, diminuindo assim, os sentimentos negativos da mulher e,
simultaneamente, facilitando a harmonia familiar. O envolvimento do pai nas acdes de
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cuidado é um dos recursos mais importantes e, no entanto, mais mal aproveitados na
promocédo da saude e do desenvolvimento das criancas e dos adolescentes (Petito et
al., 2015).

A atencéo de pais cuidadores e afetivos contribui positivamente para toda a familia,
principalmente em relagdo ao desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social
das criancas. A salude das mulheres também é facilitada, pois diminui a sobrecarga

feminina com os trabalhos fora e dentro de casa (Ribeiro et al., 2015).

A dedicagdo amorosa aos filhos/as favorece ainda os proprios homens, ampliando as
suas vivéncias masculinas para além do papel de provedores. Sabe-se, também, que
homens comprometidos com relagbes cuidadoras diminuem os riscos do seu
envolvimento com alcoolismo e violéncia, contribuindo para o bem-estar da familia e

da sociedade (Branco et al., 2009).

As recentes investigagfes do Instituto Promundo (2017) revelam que incluir os
homens em iniciativas de capacitacdo parental contribui para a reducdo de diversas
formas de violéncia, aumenta o envolvimento dos pais no cuidado e amplia a equidade

de género como um todo nas familias.

Segundo Prazeres (2019), o desenvolvimento da paternidade cuidadora tem efeitos
marcantes também sobre a prevenc¢do da violéncia doméstica (quanto mais envolvido
estiver na paternidade, menor é a probabilidade de haver violéncia). Segundo o
mesmo autor, quanto mais um homem esta envolvido no exercicio da paternidade
préxima e cuidadora, maior sera a probabilidade de se auto cuidar em termos de
saude. Um pai envolvido cuida mais da sua salde. Primeiro, porque ele préprio sente
gue precisa de estar em forma para cuidar do/a filho/a. Por outro lado, sente-se um

modelo para o/a filho/a.

Em 2018 a OMS publicou, pela primeira vez, a estratégia para a salde dos homens
em que um dos eixos era precisamente o do autocuidado e o exercicio da
parentalidade como fatores favorecedores da saude dos homens, por considerar de
extrema importancia estes fatores para as relagdes familiares e para as relagdes pai-
filho/a. Reconhece-se assim, que a autodeterminacdo dos pais € um ponto essencial

para o exercicio da paternidade cuidadora (Prazeres, 2019).

2.2 - FATORES CONDICIONANTES

De acordo com Castoldi et al., (2014) o envolvimento paterno pode ser influenciado

pelo desenvolvimento da criangca, pelas mudancas socioculturais, pela relagédo
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conjugal. As experiéncias pessoais vivenciadas pelos pais durante a sua infancia
podem gerar também diferencas no envolvimento paterno. Nesta perspetiva, tornar-se
pai envolve uma complexa reflexdo consciente e inconsciente das herancas recebidas
dos préprios pais, e daquilo que se quer transmitir aos filhos e filhas, podendo estas
serem recordacdes que seguem os padrbes familiares aceites socialmente, ou até

mesmo recordacdes que se queiram negar ou confrontar.

A partir das herancas familiares, como os medos e/ou fantasias, surgem
constrangimentos e dificuldades na hora de se estabelecer um vinculo afetivo com os
préprios filhos/as. Principalmente quando estes constrangimentos sao desencadeados
pelas novas mudangas culturais, onde as exigéncias sociais sdo maiores,
nomeadamente, em relacdo as atividades desempenhadas pelos homens e ao
cuidado com os/as filhos/as. Assim, pode despertar no pai um maior desejo em se
envolver durante a gravidez e na primeira infancia, ao mesmo tempo que possui a

funcéo de dar apoio e estrutura a diade méae e bebé (Castoldi et al., 2014).

Os periodos da gravidez, parto e puerpério sdo particularmente sensiveis na
construcao da paternidade porque podem criar instabilidade devido as mudancgas que
ocorrem. Apesar destas fases serem fundamentais na construcdo da paternidade,
muitos pais ndo se sentem envolvidos e nem elementos integrantes deste momento. O
pai, além de ndo sentir a gravidez fisiologicamente, nem sempre consegue estar
presente em todas as consultas de vigilancia da gravidez por auséncia de licenca
laboral ou flexibilizacdo de seus horarios de trabalho. Em muitas das instituicbes de
saude nao existe espaco nem disponibilidade para poder partilhar as suas ansiedades

e experiéncias em relagdo a gravidez e aprender sobre cuidados pré e pos-natal
(Castoldi et al., 2014).

A gravidez é uma fase de transicao para o casal: a constru¢do de um bem em comum,
a de uma familia. Deste modo, o pai ao estar presente durante o nascimento do seu
filho/a pode proporcionar um excelente exemplo de experiéncias compartilhadas. A
paternidade em lares onde os pais, homem e mulher, possuem um bom
relacionamento proporciona a crianca um desenvolvimento mais saudavel e
harmonioso. Por outro lado, h& evidéncia cientifica para poder afirmar que o/a bebé
desde muito cedo percebe a presenca paterna de uma forma diferente da materna e
gue a relacdo do pai com o/a bebé traz grandes beneficios a saide mental da crianca

(Henz, Medeiros & Salvadori, 2017).
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Importa ainda referir que as mudancgas na vida familiar como o grande ndmero de pais
gue ndo vivem com os/as seus/suas filhos/as (em casos de pais
divorciados/separados ou situacdes de filhos extraconjugais), exigem uma definicdo
mais ampla deste conceito (Piccinini, Gongalves, & Lopes, 2012). Neste sentido,
Marinho (2010) afirma que a residéncia alternada, na contemporaneidade portuguesa,
promove a transformacdo dos modos de representar e fazer a paternidade separada
de trés formas: incentiva a concretizagcdo de uma paternidade proxima e igualitaria
apo6s o divércio/separacdo, anteriormente impedida ao pai; permite manter a
implicacdo paterna apos a desagregacao conjugal; e associa as novas formas de ser

pai a novos modelos de co-parentalidade.

Atualmente os servi¢cos de saude tém enfrentado o desafio de incluir o homem/pai
nos cuidados as criangas, quando anteriormente o alvo dos cuidados era somente a
mulher/mde. No comec¢o da vida de cada crianca o pai estd, de alguma maneira
presente, mas frequentemente passa despercebido nos servigos de saude. O grande
desafio passa por conseguir com que cada homem/pai se sinta reconhecido e tenha
oportunidade de obter informagdes, dividir experiéncias, adquirir praticas no cuidado e
estabelecer vinculos com os/as filhos/as (Branco et al., 2009). Alguns servicos de
salde ja reconhecem no pai um importante elemento do cuidado e apoio durante
todas as etapas da gravidez, parto e pds-parto. No entanto, noutros, a sua aplicacédo
ainda é um campo aberto e pouco sistematizado, onde o pai € insuficientemente
incluido no processo de saude inerente a gravidez / parto / pOs-parto, por pouca
consciencializacdo ou reconhecimento dos profissionais de saude desses beneficios,
enfrentando barreiras de conhecimento, sociais e psicolégicas ao procurar integrar
esses momentos (Branco et al., 2009; RCM, 2012; Cortez, Machado, Trindade &
Sousa, 2016; Comas-D"Argemir, 2016).

Portugal esta ao nivel de outros paises da Unido Europeia (UE) em termos de
progresso global rumo a igualdade de género e tem uma das politicas de licenca de
parentalidade mais progressistas ao nivel da UE, tanto em termos de duragdo do
tempo de licenca como do montante de subsidio parental que € atribuido. No entanto,
apesar desta tendéncia positiva registada, a verdade € que muitos homens sentem
ainda um conflito entre os papéis tradicionalmente atribuidos ao homem e o seu papel
de cuidadores, sendo estes papéis ndo raras vezes entendidos como opostos ou
irreconciliaveis. Além disso, a importancia do trabalho de cuidado dos homens tem
estado também muito ausente dos debates publicos, das politicas publicas, da

investigacao cientifica e dos esforcos de promocdo da igualdade de género (Wall,

32



Aboim, & Marinho, 2010). O Programa 3 em Linha da Republica Portuguesa tem como
objetivo promover um maior equilibrio entre a vida profissional, pessoal e familiar,
como condicdo para uma efetiva igualdade entre homens e mulheres e para uma
cidadania plena, que permita a realizacdo de escolhas livres em todas as esferas da
vida (Programa 3 em Linha, 2018).

Em Portugal sabe-se que ao consagrar o direito a licenca de paternidade na
legislacdo portuguesa, governos, entidades empregadoras e sociedades como um
todo, afirmam publicamente que valorizam o trabalho das mulheres e dos homens, o
gue acaba por conduzir ao avango na igualdade de género (Addati, Cassier, &
Gilchrist, 2014). Portugal € um dos paises com uma licenga de paternidade “mais
progressistas ao nivel europeu” (Santos et al.,, 2016, p. 11), o que traduz uma
crescente valorizacdo do papel do pai, pelo estado portugués. O atual regime de
protecdo na parentalidade, reformulado pelo Decreto-Lei 90 de 4 de Setembro de
2019, garante o refor¢o dos direitos do pai e o incentivo & partilha da licenca parental
inicial entre os progenitores, inscreve o direito fundamental a conciliacdo familia-
trabalho no ambito de uma politica de igualdade de género, traduzindo-se em
beneficios para o bem-estar das criangas, que passam a estar mais tempo sob o
cuidado dos pais, bem como reconhece que a assisténcia aos/as filhos/as, no dia-a-
dia e em situacdo de doenca, é uma tarefa que compete a ambos 0s progenitores e

nao apenas as maes (Decreto lei 90/2019).

A presente Lei n°® 90/2019, publicada a 4 de setembro de 2019 procede ao refor¢o de
protecdo na parentalidade. Esta lei vem regulamentar a protecdo no ambito da
maternidade, paternidade e adocdo. Deste modo, a licenca de paternidade em
Portugal inclui o direito a trés dispensas do trabalho para acompanhamento a
consultas pré-natais, licenca parental exclusiva do pai de vinte (20) dias Uteis seguidos
ou interpolados, pagos a 100 % da remuneracgdo de referéncia, de gozo obrigatorio,
nas seis semanas seguintes ao nascimento do/a filho/a, cinco (5) dos quais gozados
de modo consecutivo imediatamente a seguir ao nascimento. Ap0s 0 gozo desta
licenca, o pai tem ainda direito a cinco dias Uteis de licenca, seguidos ou interpolados,
pagos a 100 % da remuneracao de referéncia, desde que gozados em simultaneo com
0 gozo da licenca parental inicial por parte da mée. No caso de nascimentos multiplos,
a licenca prevista nos nimeros anteriores acrescem dois dias por cada gémeo/a além
do/a primeiro/a, pagos a 100 % da remuneracédo de referéncia. Ainda inclui o direito a
licenca parental inicial a gozar pelo pai por impossibilidade da mée, em caso de morte
ou incapacidade fisica ou psiquica desta, com a duracdo minima de 30 dias. Em caso
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de morte ou incapacidade fisica ou psiquica de mée néo trabalhadora nos 120 dias a

seguir ao parto, o pai também tem direito a licenca (Decreto lei 90/2019).

Acerca da presenca do homem enquanto acompanhante durante a assisténcia a
gravidez, do trabalho de parto, parto, e puerpério, 0 XXl Governo Constitucional,
através da lei 110/2019 de 9 de Setembro, procede a segunda alteracdo da lei n°®
15/2014, de 21 de Marco, estabelecendo os principios, direitos e deveres aplicaveis
em matéria de protecdo na preconcecdo, ha procriacdo medicamente assistida, na
gravidez, no parto, no nhascimento e no puerpério, atendendo ao crescente aumento da
responsabilizagdo que os homens tém vindo a alcangar nas questdes relacionadas
com a parentalidade. Assim, legitima enquanto acompanhantes da parturiente e
futuros pais um estatuto de maior relevo do que o que detinham até aqui. Deste modo,
€ reconhecido que durante a assisténcia a gravidez, trabalho de parto, parto e
puerpério, Ihes sejam proporcionadas também as melhores condigfes de exercicio da
parentalidade, no contexto das disponibilidades logisticas dos estabelecimentos de
saude e dos procedimentos e protocolos terapéuticos estabelecidos. Tais alteracdes
revelam que estdo reunidas as condi¢cfes para que se assegure 0 acompanhamento a
parturiente e o envolvimento do pai, ou outra pessoa significativa, em todas estas as
fases, mesmo quando efetuada uma cesariana, salvo em situacdes clinicas que o
inviabilizem e que deverdo ser explicadas aos/as interessados/as e registadas no

processo clinico (Decreto lei 110/2019).

A licenca remunerada, compartilhada de forma igualitaria por maes e pais é essencial
para alcancar uma distribuicdo equitativa do cuidado. A licenca deve ser garantida
para os/as cuidadores/as de todos os géneros, deve ter igual duracdo, um valor
apropriado e nao ser transferivel. Enquanto este principio ndo for cumprido, estaremos
perante o reforco da desigualdade de género, perpetuando a falta de participacao
das mulheres na forca de trabalho remunerada, impedindo o avanco das carreiras das
mulheres em comparacdo as dos homens, e reduzindo as oportunidades de os
homens serem cuidadores. A licenca parental remunerada, igualitaria e intransferivel é
uma das poucas politicas que revelam dados de éxito na mudanca de normas
masculinas de cuidado e na promocéo da equidade, particularmente quando faz parte
de estratégias mais amplas de reducao e redistribuicdo de trabalho (Promundo, 2017).
Prazeres (2019) afirma que a sociedade e os comportamentos relacionados com a
paternidade cuidadora mudaram muito nas ultimas décadas. Embora o tempo diario
utilizado pelas mulheres nas atividades domésticas e nas atividades do cuidar seja

muitissimo superior ao dos homens, tendencialmente eles vao-se aproximando mais.
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Apesar de se verificar ainda uma enorme décalage, entre homens e mulheres perante
0 cuidado ndo remunerado, existe atualmente um movimento social em diregdo ao

nivelamento dos deveres e dos direitos no exercicio da paternidade.

O Relatério sobre a Situagdo da Paternidade no Mundo (2017) refere que todas as
pessoas, independente do seu género, devem ser incentivadas a interiorizar o
conceito de cuidadoras e provedoras financeiras devendo ser apoiadas a exercer
ambas as func¢fes. Alcancar a igualdade no cuidado ndo remunerado estd longe de
ser apenas uma questdo de convencer homens individualmente a agir, embora esse
seja um elemento importante. A distribuicdo desigual do trabalho de cuidado esta
enraizada na histéria e na socializacdo de meninos e meninas, sendo perpetuada ao
nivel sistémico. Sao multiplos fatores sobrepostos que determinam quem desempenha

as tarefas de cuidado e se os homens e meninos fazem a sua parte.

Sdo apontados trés fatores principais que impedem que o cuidado seja mais
equitativo: as normas sociais e socializacdo de género, que reforcam a ideia de que o
cuidado é um “trabalho das mulheres”; realidades econdémicas, de trabalho e normas
gue determinam a tomada de decisfes domésticas mantendo a diviséo tradicional das
tarefas em casa e no trabalho; e ainda as leis e politicas que reforcam a ideia de que o
cuidado é um “trabalho das mulheres” (Promundo, 2019; Prazeres, 2019; Zampieri, et
al., 2012).

Uma solucéo politica comprovada e apontada para apoiar a redistribuicdo do trabalho
de cuidado ndo remunerado € a licenga parental igualitaria, paga e intransferivel para
todas/os, incluindo os pais. Menos de metade (48%) dos paises do mundo oferece
licenca de paternidade paga. Quando disponivel, a licenca de paternidade geralmente
é inferior a trés semanas e em alguns paises é de apenas alguns dias (Promundo,
2019).

Portugal é uma excecdao pois, a licenca de paternidade paga é de 20 dias uteis apés o
nascimento do/a filho/a, acrescida de 5 dias desde que gozados em simultaneo com o
gozo da licenca parental inicial por parte da mée (Decreto lei 90/2019).

A inseguranca financeira também influencia o envolvimento dos homens no cuidado.
Até 76% das maes (Reino Unido) e 59% dos pais (Canada), dos sete paises de
rendimento médio e alto pesquisados, classificam as barreiras financeiras como a
maior razao para ndo se tirar mais licenca parental (Promundo, 2019).
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Segundo o Relatério da Situacdo da Paternidade no Mundo (2019, p. 19), “...0s
resultados da pesquisa efetuada em sete paises — Argentina, Brasil, Canad4, Japdo,
Holanda, Reino Unido e EUA - demonstram que 85% dos pais dizem que fariam
gualquer coisa para se envolverem muito nas primeiras semanas e meses de cuidado
do seu recém-nascido/a ou filho/a adotivo/a”. Este relatério inclui também uma anélise
de dados da pesquisa internacional sobre homens e equidade de género entre mais
de 30 paises, referindo que as razdes para estes resultados estéo relacionadas com a
falta de licenca de paternidade paga e adequada e o baixo uso de licenca quando
disponivel; as normas de género restritivas que posicionam o cuidado como
responsabilidade das mulheres, juntamente com a perce¢do de que as mulheres sdo
cuidadoras mais competentes do que os homens e ainda a falta de seguranca
econdmica e apoio governamental para todas/os maes, pais e cuidadores (Promundo,
2019).

De acordo com a Promundo (2019), nenhum pais do mundo alcancou igualdade no
trabalho de cuidado ndo remunerado entre homens e mulheres. No global, as
mulheres passam significativamente mais tempo do que os homens, por vezes até dez
vezes mais, em trabalho de cuidado ndo remunerado, voluntario e doméstico. A
andlise dos dados de uso do tempo mostra que, se 0os homens realizassem pelo
menos 50 minutos a mais de cuidados por dia (e as mulheres realizassem 50 minutos
a menos), isso ajudaria a balanca a ser equilibrada rumo a igualdade. As mulheres
guerem que os homens tirem licenca de paternidade e dizem que isso melhoraria a
sua propria saude. O relatério supracitado, revela que nos sete paises de rendimento
médio e alto pesquisados, mais de 65% das mulheres referem que as maes teriam
melhor saude fisica, e mais de 72% afirmam que teriam melhor saide mental se os

pais tirassem pelo menos duas semanas de licenca de paternidade.

Assim, alcangar a igualdade no cuidado e no trabalho doméstico ndo remunerados
torna-se uma questao urgente de justica de género e direitos das mulheres. Conseguir
gue os homens se envolvam na paternidade cuidadora constitui um fator facilitador da
equidade de género e contribui para a salde das mulheres. Os pais ao assumirem
uma parte igualitaria do trabalho de cuidado, vdo acelerar o progresso para esta
geracgao e para a proxima, ajudando as/os suas/seus filhas/os a apoiarem a equidade
de género e a fragmentarem estereétipos existentes. Juntamente com o referido
relatério (2019), a MenCare com a agao “Compromisso Homens Cuidam”, visa facilitar
um ambiente favoravel onde os homens assumam 50% do trabalho de cuidado n&o
remunerado até 2030. Este compromisso também ajuda os pais a colocarem as suas
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intencBes de cuidado em acgéo ao realizar, no minimo, um adicional de 50 minutos de
trabalho de cuidado por dia (Promundo, 2019).

As transformacfes contemporaneas na paternidade parecem encorajar os homens a
participar mais na vida dos/as filhos/as, no entanto ainda existem muitos fatores que
podem condicionar esse envolvimento.

Os homens na maioria das sociedades contemporaneas ainda vao sendo conotados
como “fortes” e provedores, impedidos, muitas vezes, de se envolverem no cuidado
em geral, com consequentes prejuizos para sua salde, da sua familia e da
comunidade. Contudo, nos dias de hoje, homens e mulheres, em geral, exercem
trabalho remunerado para garantir o sustento familiar, e o conceito de os pais serem
apenas provedores comeg¢a a mudar, criando espago, gradativamente, para a
paternidade cuidadora. Pode verificar-se que as atitudes e as praticas, inerentes a
participacdo do homem na vida familiar e no seu papel de articulagéo trabalho-familia,
estdo em evolucdo desde as ultimas décadas, sugerindo o reconhecimento de que a
familia necessita de maior atencdo do homem. No entanto, e apesar da sucessiva
introducéo de politicas que promovem a igualdade nesta evolucdo, ainda ha um longo
caminho a percorrer (Oliveira & Brito 2009; Silva & Carneiro, 2014; Wall, 2016).

As normas sociais e a socializa¢do de género que reforca a ideia de que o trabalho de
cuidado é um trabalho fundamentalmente feminino e que as decisdes em contexto
familiar devem ser tomadas preferencialmente pelo homem em detrimento da mulher,
continua a ser uma das razdes apontadas pelos autores para que o homem nao se
assuma inteiramente no exercicio da paternidade cuidadora. Apesar dos preconceitos
em torno da capacidade de os pais serem capazes de cuidar bem dos/as seus/suas
filhos/as, constatamos que eles sdo capazes de desempenhar todas as tarefas com as
criancas, o importante € que eles interiorizem esse conceito, assumindo perante as
mulheres, familia e amigos o seu empoderamento. Atualmente pode verificar-se em
Portugal, que o ideal de um homem cuidador ganhou for¢a simbdlica e institucional.
Uma das evidéncias € precisamente a licenca de paternidade: o consenso social e
politico sobre a importancia da licenca de paternidade remunerada a 100% e o quadro
regulamentar que lhe diz respeito. Se a manutencdo da desigualdade de género no
seio da familia ainda é, infelizmente, uma realidade persistente, também €& verdade
gue os homens estdo cada vez mais a entrar nas esferas domésticas e a assumir
trabalho de cuidado. E por isso, necessario um trabalho profundo de
consciencializacdo e sensibilizagdo promovendo o empoderamento do pai (Levtov et
al., 2015; Prazeres, 2019; Promundo, 2016; Promundo, 2019).
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Segundo a Promundo (2019) os estereétipos restritivos de género sdo parte do
problema. O segundo relatério situagdo da paternidade no mundo, 2019 conclui que
proporgdes significativas de homens e mulheres, participantes de pesquisas em todas
as regibes do mundo, concordam que “trocar fraldas, dar banho as criangcas e

alimentar as criangas deve ser responsabilidade da mae” (Promundo, 2019, p.21).

As repercusses sentidas pelos homens no local de trabalho e na gestdo dos papéis
de género na sociedade em geral, aquando do exercicio da paternidade cuidadora
também sdo um fator de especial relevancia. O local de trabalho desempenha, na
realidade, um ponto fundamental no reconhecimento da necessidade de uma divisdo
igualitaria das tarefas do cuidado e, fundamentalmente, da criacdo de oportunidades

para se por essa distribuicdo em pratica (Levtov et al., 2015; Promundo, 2016).

As questdes laborais assumem grande importancia nesta matéria porgue em
associacdo com a pouca participacdo na vida familiar refletem-se diretamente no
envolvimento na vida dos/as filhos/as (Almeida, Silva, Ribeiro & Oliveira, 2014
Beltrame & Bottoli, 2010; Carvalho, 2003; Mendonca, Nations, Sampaio, Maia, Pereira,
& Brasil, 2017; Silva & Piccinni, 2007; Wall, 2016; Zampieri et al., 2012). Este facto
deve-se, por um lado, a uma atitude resistente das entidades empregadoras a uma
masculinidade cuidadora, fator moderador da crescente partilha da licencga inicial entre
0 pai e a mae, permanecendo aquém do seu potencial (Wall, 2016), mas também ao
desconhecimento dos homens sobre os seus direitos, do beneficio do usufruto dos
mesmos, a falta de informacg@es transmitidas ao pai, bem como o desconhecimento ou
pouco conhecimento sobre as transformacfes fisioldgicas e psicolégicas que
acompanham gravidez e ao medo das retaliacdes no local de trabalho (Addati et al.,
2014; Wall, 2016; Zampieri et al., 2012).

Na perspetiva dos casais (mulheres e homens) a vivenciar a gravidez, a inexisténcia
de servigcos destinados aos homens, a reduzida oferta de intervencdes educativas e a
pouca capacitacdo dos/as profissionais para inclusdo do pai foram outros fatores
considerados condicionantes, pelo que urge a sensibilizagdo e capacitagdo das
equipas obstétricas e a reformulagédo dos curriculos académicos para o trabalho com
as familias (Martins, 2013; Zampieri et al., 2012). Importa por isso desenvolver um

pouco mais estes fatores.

O pai continua a ser visto como elemento coadjuvante no processo da gravidez, parto
e puerpério, pois ao pai ndo sao conferidos os mesmos direitos da mée, ndo lhe sendo

concedida licenca do servigo ou flexibilizagdo nos seus horarios de trabalho para
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participar em todas as consultas pré-natais. Deste modo, nem sempre encontra
espaco ou disponibilidade para compartilhar as suas ansiedades e experiéncias em
relacdo a gravidez e aprender sobre os cuidados necessarios durante a gestacao,
parto e puerpério. O facto de serem vistos desta forma acarreta a responsabilidade
de terem que trabalhar por serem o sustento da familia, o que os torna reféns do
mercado de trabalho, pois os mesmos precisam atender as necessidades da
empresa, para permanecer no emprego, impossibilitando-os de acompanhar as
consultas durante a gravidez, parto e pds-parto (Almeida et al., 2014; Cortez et al.,
2016; Ribeiro et al., 2015).

Pesquisadores apontam que os servicos de saude ndo estdo preparados para
responder as necessidades dos homens que procuram exercer a paternidade
cuidadora, colocando o homem a margem do processo reprodutivo. Os autores
destacam obstaculos como a falta de estimulo & participacdo do pai, a
descontinuidade e a reduzida oferta de atividades educativas grupais e a falta de

divulgacao destas na comunidade (Almeida et al., 2014; Zampieri et al., 2012).

De acordo com Prazeres (2019) historicamente, a Dire¢cdo Geral da Saude (DGS)
trabalha para as populagfes, consciencializando os homens da sua responsabilidade
enquanto cuidadores. Os servi¢cos de saude tém a responsabilidade de dotar os seus
profissionais de algumas valéncias, ajudando-os a adotar alguns comportamentos
diferentes, para serem capazes de colaborar no desenvolvimento da paternidade

cuidadora, fomentando a literacia das populagdes.

Muitas vezes os pais deixam de frequentar os servigcos de salde porque se sentem
excluidos, devendo ser incentivados e acolhidos nos servicos de saude. Cada pai
cuida de uma forma individual, muitas vezes diferente da forma que o profissional
imagina que seja a ideal. Neste sentido, as suas singularidades devem ser tidas em
consideragcdo pelos profissionais de saulde, assim como as suas condiges
econOomicas e culturais, evitando posturas distantes e autoritarias. O pai motivado
pode-se tornar num excelente cuidador e fundamental na vida dos/as seus/suas
filhos/as. Em parceria colabora com a equipe de saude e contribui para um tratamento
eficaz. O principal desafio dos profissionais dos servicos de saude deve ser o de
contribuir para que o homem se sinta valorizado como pai e tenha oportunidades de
receber informacg6es, trocar experiéncias, desenvolver habilidades de cuidado e formar
vinculos significativos com os/as filhos/as, exercendo assim a paternidade cuidadora.

O pai deve ser visto como cuidador do bebé e ndo como visita (Branco et al., 2009).
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A postura dos profissionais de salde pode ser um contributo para a promocéao ou para
a exclusdo do pai, atendendo aos persistentes relatos de exclusdo do mesmo
(Bornholdt, Wagner& Staudt, 2007; Carvalho, Brito, Araujo, & Souza, 2009), embora
tenha um papel fundamental no projeto de vida familiar (Carvalho et al., 2009). Muitos
profissionais de saldde da area admitem possuir dificuldades em obter a empatia e a
cumplicidade dos homens que procuram 0s servicos publicos de saude (Zampieri et
al., 2012). O facto de ndo serem ouvidos e, da atencdo estar mais direcionada para a
mae e crianc¢a, ficando o pai como uma figura que ndo se destaca, justificado em
alguns casos com questdes relacionadas com esteredtipos de género (por exemplo, a
concecdo de que as mulheres tém maior facilidade no cuidado com a/o filha/o),

compromete o envolvimento paterno (Bornholdt et al., 2007; Carvalho et al., 2009).

Os proprios servicos de saude, muitas vezes denominados materno-infantis,
contribuem para afasta-los, reforcando a concecdo de que as referidas agbes de

cuidado séo da responsabilidade exclusiva das mulheres (MenCare, 2015).

Francisco, Souza, Vitério, Zampieri e Gregério (2015) afirmam que durante o processo
de nascimento, é fundamental proporcionar oportunidade ao casal para atuar como
protagonista. Algumas vezes, 0s pais sentem-se intimidados pelo/as profissionais de
salde e excluidos a participar nos cuidados, ficando apenas como expectadores
devido a falta de interesse dos/das profissionais em os acolher e incluir nos cuidados
ao recém-nascido. O trabalho de parto e o parto sdo percecionados pelos pais como
experiencias Unicas, indescritiveis e emocionantes, que rednem sentimentos
ambivalentes como medo, ansiedade, angustia, alegria, felicidade e amor. Nesse
sentido, destaca-se a importancia dos/as profissionais de saude refletirem sobre as
suas posturas e comportamentos e serem capacitados para acolher, partilhar
informac@es e propor estratégias que facilitem e estimulem a participacao ativa do pai

durante esses momentos.

E fundamental que nos servicos de salde os homens sejam declaradamente
convidados para todas as atividades relacionadas com o cuidado com os seus/suas
filhos/as, incluindo consultas, exames, cursos de preparagcdo para 0 parto e para a
parentalidade e sessdes de educagdo para a saude. O pai deve sentir claramente que

a sua presenca é bem-vinda (Ribeiro, et al., 2015).

A estratégia Health 2020 (OMS, 2015) enquanto quadro de referéncia para as politicas
europeias de saude, centra-se na melhoria da salde e bem-estar da populagdo. Uma

das suas prioridades estratégicas € capacitar os cidaddos. O relatorio desenvolvido
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pela OMS-Euro sobre a implementacdo do Plano Nacional de Saude (PNS) conclui
gue o PNS 2012-2016 esta alinhado com a estratégia Health 2020 da OMS-Euro,
sugerindo, contudo refor¢ar: o foco na saude e no bem-estar; o foco na equidade; os
determinantes sociais; e 0 empoderamento dos cidadaos, entre outros. De acordo com
0 PNS, o cidad&o deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de defender a
sua saude individual e a saude coletiva, referindo que a promoc¢ao de uma cultura de
cidadania que vise a promocédo da literacia e da capacitagdo dos cidaddos, os torna
mais auténomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a saude de quem deles
depende (DGS, 2015).

Contudo, encontram-se nos servigos de saude alguns profissionais que ndo estao
preparados para envolver o pai durante o parto, ndo Ihe direccionando a atengéo que
também necessita naquele momento, apoiando-o e incentivando-o nos cuidados com
a mulher. Desta forma, é muito importante que os/as enfermeiros/as tenham
consciéncia da especial relevancia da participagdo do pai, e que a sua participagédo
também é muito importante no apoio ao casal, possibilitando que ambos figuem com

recordacdes positivas do parto (Dodou et al., 2014).

Os servicos de saude devem ter uma preocupacao especial em oferecer aos homens
uma oportunidade para aprender e trocar de experiéncias sobre a paternidade
cuidadora. Devem ser criados espacos de discussdo com metodologias participativas
que facilitem a expressdo de sentimentos, a troca de experiéncias e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias. As atividades devem ser adequadas
a faixa etaria com a qual se vai trabalhar, valorizando sobretudo os pais de “primeira
viagem”, que se encontram num momento propicio para a reflexdo e aquisicao de
conhecimentos. Todas as sugestdes dos homens devem ser valorizadas e estes
devem ser envolvidos no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo das atividades.
Estes momentos de discussdo podem ser liderados por profissionais de saude ou por
homens do proprio servigo de saude, de outros servicos ou da comunidade (Branco et
al., 2009). Segundo o defendido por Branco et al., (2009), Promundo, (2014) e
MenCare (2015), os servigos de saude tém de diminuir a distancia, através da inclusdo
de estratégias promotoras de uma paternidade cuidadora, mesmo que isso implique a
revisdo de concecdes de género, familia, paternidade e maternidade tradicionais. Os
mesmos autores acrescentam que é fundamental apoiar o pai para que esteja
presente na vida dos/das filhos/as, contribuindo assim para que ele se sinta valorizado
e tenha oportunidades de receber informacdes, trocar experiéncias, desenvolver
habilidades de cuidado e formar vinculos significativos com os/as filhos/as.
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Ao nivel das instituicbes, as estruturas fisicas dos servicos de salude sdo também
descritas por varios autores como constrangedoras, quer na promo¢ao do
envolvimento do homem, como na vivéncia do mesmo, principalmente pela pouca
privacidade (Almeida et al.,, 2014; Cortez et al.,, 2016), manifestando falta de
investimentos em salas adequadas e favorecedoras, bem como o desinteresse dos
gestores da &rea em propiciar espagos em que mais um — o pai — pode e tem o direito
de entrar (Cortez et al., 2016).

A falta de flexibilizacdo dos horarios das consultas, nos servicos de salde, para a
presenca do pai é também condicionante na medida em que este ndo consegue estar
presente nos momentos em que é transmitida informacdo a méae sobre as
necessidades dos/as filhos/as (Fatherhood Institute, 2008). Assim, considerando as
restricbes de horarios dos homens-pais principalmente por questdes laborais, é
fundamental o estabelecimento de horérios alternativos de funcionamento (Cortez et
al., 2016; Henz et al., 2017).

Os servicos de saude estdo organizados para o acolhimento da mulher gravida, pois
culturalmente a reproducgéo continua a ser considerada exclusivamente feminina, o
gue dificulta o atendimento ao pai. Em relagdo a paternidade nos servigos de saude,
pode verificar-se que a figura paterna, mesmo sendo idealizada e referida como
importante, ainda é desvalorizada pelos/as profissionais da saude. A percecao de
exclusdo dos pais nos servicos de saude publicos pode ser explicada pela deficiente
infraestrutura fisica, auséncia de capacitacdes e descrédito dos/as profissionais em

relacdo & paternidade cuidadora (Henz et al., 2017).

Em todos os programas subentende-se a necessidade da participacdo do homem,
mas nado sao delineadas estratégias especificas para a o trabalho com o mesmo. Nao
h& nenhum programa que atenda concretamente o homem pai ou futuro pai. Para
atender as peculiaridades da populagdo masculina, é necessario que as equipas de
saude se capacitem, problematizem a realidade e, juntamente com o0s gestores,
vislumbrem e operacionalizem estratégias inclusivas de assisténcia, contribuindo para
minimizacdo da ansiedade que envolve o homem ao longo da gravidez, parto e pos-

parto (Carvalho et al., 2009; Francisco et al., 2015).

Dada a evidéncia dos beneficios do envolvimento dos homens na paternidade, bem
como da importancia do papel dos servigcos de saude na promocdo do exercicio da
mesma durante a vigilancia da gravidez, parto, pés-parto, o Instituto Promundo e

outras organizacdes parceiras como a MenCare, tém desenvolvido iniciativas por todo
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0 mundo visando sensibilizar/capacitar os/as profissionais de saude para envolver
homens e mulheres como parceiros, quer na salde materna, neonatal e infantil, quer
na saude e direitos sexuais e reprodutivos, bem como, na prevencdo da violéncia
(Promundo, 2014).

3- ENFERMEIRO/A ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA E A
PROMOGCAO DA PATERNIDADE CUIDADORA

Segundo Meleis (2012), o foco de atencéo das/os enfermeiras/os sdo as pessoas que
estdo a viver a transicdo, a prever a transicdo ou a terminar um ato de transicdo. A
transicdo espelha uma mudanca no estado de saude, nas relagbes, expetativas ou
capacidades dos papéis. Por exemplo, o potencial para desenvolver o papel parental é
justificado pela referida autora como uma transicdo que exige que 0s pais incorporem

conhecimentos e habilidades para cuidar do/a filho/a recém-nascido.

Os/as EESMO tém um papel de destaque na promog¢éo da paternidade cuidadora,
pois podem ser elementos facilitadores e de apoio com a responsabilidade de
maximizar os pontos fortes, as capacidades e potencialidades dos pais contribuindo
assim para que as familias possam recuperar e atingir niveis ideais de saude, funcao,

conforto e autorrealizagéo (Ribeiro et al., 2015).

A OMS refere que a assisténcia prestada no periodo gravidico-puerperal deve ser
centrada na familia, transcendendo os cuidados a mulher e ao filho/a (2016). Assim,
0s servicos de saude precisam de proporcionar ao homem oportunidades de
aprendizagem e troca de experiéncias que favoregam a sua participacdo ativa no
cuidado ao recém-nascido/a. Neste contexto, os/as EESMO devem estar capacitados
e sensibilizados para a importancia da participagdo do pai, reconhecendo o seu

impacto benéfico na saude da familia (Branco et. al., 2009; Ribeiro et al., 2015).

A nivel nacional, a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) refere que a missdo do/a
EESMO passa por assegurar cuidados especializados nos contextos em que a mulher
se encontra, produzindo ganhos em saude pela promocao da autonomia da mesma
nas decisfes, pela capacitacdo para o autocuidado e autovigilancia, promovendo
desta forma a vivéncia positiva dos processos fisiolégicos relacionados com a
gravidez, trabalho de parto, parto e poés-parto. Deste modo, as questbes da

paternidade trazem novos desafios a pratica do/a EESMO cuja abrangéncia “acolhe” o
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homem marido/companheiro, traduzindo-se, entre outros, no respeito pelas

expetativas relacionadas com o projeto de paternidade (OE, 2011).

A DGS emanou varias orientacfes, normas e programas para a regulamentacéo e
orientacdo da pratica de profissionais de saude onde se remete para a inclusdo do
homem nos cuidados. Assim, o Programa Nacional de Salde Reprodutiva (DGS,
2008) surge com o intuito de promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e
segura, regular a fecundidade segundo o desejo do casal e preparar para a
maternidade e a paternidade responsaveis. Sobre os cuidados pré-concecionais,
salienta-se a necessidade de contemplar, também, a participacdo dos homens nas
guestbes de saude sexual e reprodutiva, ndo apenas como interlocutores da mulher,
mas enquanto verdadeiros parceiros nestes dominios (DGS, 2006). Relativamente a
vigilancia da gravidez, o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco (DGS, 2015) também enfatiza que a presenca pro-ativa dos pais é fundamental
ao longo de todas as semanas de gravidez, desde o inicio, nas consultas, no
aconselhamento e no parto na medida em que sé desta maneira, ambos 0s
progenitores acompanham e participam. Sobre a Vigilancia de Saudde infantil (VSI), o
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013), salienta, entre outras, a
necessidade do aumento do nivel de conhecimentos e da motivacao das familias, que
favorecam o desenvolvimento do exercicio da parentalidade e tornem possivel que os

pais e as familias o0 assumam, como direito e dever.

Os/as EESMO sdo um importante recurso na mobilizacdo, otimizacdo e antecipacao
dos fatores condicionantes (Silva & Carneiro, 2014), pois estes sao, na area da saude,
os/as profissionais que prestam cuidados ndo s6 a quem esta doente, mas também
com investimento na promoc¢ao da saude / prevencado da doencga, ao longo de todo o
ciclo de vida, procurando sempre os melhores resultados em saude, tal como

veiculado no Regulamento para a Pratica de Enfermagem (OE, 2015).

As interacbes que os/as EESMO estabelecem com o pai sdo importantes para que
este desenvolva as suas habilidades e competéncias para o cuidado, o que contribui
para a construcdo da paternidade cuidadora. Nesse sentido, 0 pai necessita ser
incluido no modelo de assisténcia as familias. Embora os pais tenham a necessidade
em estar presente e participar do cuidado, muitos sentem inseguranca e ndo sabem
como agir. Assim, o/a EESMO pode ser uma fonte de apoio no cuidado (Almeida, et
al., 2014; Henz et al., 2017).
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Almeida et al. (2014) destaca a importancia dos/as EESMO como elementos
integrantes da equipa de saude no sentido de ajudar os homens a desenvolver novas
habilidades e atitudes que faciltem a formacdo de vinculos entre pai e filho/a,
disponibilizando todo o apoio, nomeadamente a nivel emocional, para que estes
possam exercer a paternidade cuidadora. Nesse sentido, para que o pai participe do
processo de nascimento e cuidado dos/as seus/suas filhos/as, € fundamental a sua
insercdo nos servicos de saude acolhendo-o desde a gravidez ao puerpério,
contribuindo para minimizacdo das inquietacdes e angustias que envolvem o homem
no ciclo gravidico- puerperal. Um dos momentos mais angustiantes neste ciclo € o do
parto em que os/as EESMO devem estar especialmente atentos as necessidades do
pai, explicando-lhe, sempre que possivel, os procedimentos realizados, transmitindo-
lhe informagdes sobre a fisiologia do parto e métodos ndo farmacoldgicos de alivio da

dor, inserindo-os deste modo no contexto do cuidado (Francisco et al., 2015).

Nos servicos de salude a comunicagdo e os comportamentos dos/as profissionais
continuam a estar muito mais orientados para as mulheres. Para muitos/as

profissionais de saude, numa consulta com um homem, uma mulher e um recém-

nascido, o interlocutor imediato é a mae, ndo o pai (Prazeres, 2019).

Prazeres (2019) defende que as instituicbes de saude deverdo tomar internamente
medidas de uma forma gradual que permitam tornar a acessibilidade aos servi¢cos
mais marcada para os homens, para que eles se sintam mais bem-vindos. E
fundamental melhorar o ambiente dos servicos, difundir informacéo apelativa para os
homens e preparar os/as profissionais de salde para abordarem a paternidade de
uma forma mais sistematizada — ndo sé junto dos homens mas também junto das
mulheres e de toda a sociedade, para que se possa assumir que cuidar de um/a filho/a
€ uma atividade que deve ser partilhada pelo casal. Como referido por Prazeres (2019,
p. 3) “Esta intervencao do pai no cuidado do filho é vantajosa para a crianga, para a
relacdo do casal, para a prevencdo da violéncia doméstica e para o autocuidado do

homem.”

Por outro lado nos servicos de saude ainda existem alguns estere6tipos que devem
ser vencidos para que O pai se sinta incluido, apoiado e incentivado ao
desenvolvimento da paternidade cuidadora. Antes de tudo, os diferentes grupos de
pais ao entrarem nas instituicdes de saude tém o direito de ser bem acolhidos. Os/as
profissionais do Servico Nacional de Saude ndo podem fazer distin¢géo entre o pai e

mdae. Quando o pai faz perguntas, a resposta deve ser-lhe dirigida, o0 que muitas vezes
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ndo se verifica. O discurso dos/as profissionais de saude sobre os cuidados ao bebé
encontra-se muito direcionado para “a méae deve’, “a mae faz’. “A mae...”. Esta
guestao esta intimamente relacionada com a ligacdo que se cria entre o casal e os/as
profissionais, e com 0s estereotipos existentes em torno do cuidar, que podem parecer
de pouca importancia, mas na realidade ndo o sdo. Os servicos tém de ter uma
politica de incentivo & paternidade envolvida e cuidadora que deve ser cega, sem fazer
juizos dos diferentes tipos de homem (Prazeres, 2019; Promundo, 2017; Promundo,
2019; Mencare, 2019).

Se por um lado, encontramos dificuldades inerentes a nova tarefa, por outro contamos
com o interesse e presenca crescente dos homens na gravidez, no parto, nas
consultas de vigilancia infantil e na vacinagdo das criangas. Dessa forma, os servi¢cos
de saude podem constituir um espaco privilegiado para a formagédo de um de pai, mais
afetuoso e participativo. Nos servicos de saude ainda se evidencia algum
distanciamento entre o preconizado pelas politicas publicas e a literatura cientifica,
com a realidade vivenciada nas instituicdes, mesmo havendo interesse dos pais em
participar efetivamente na familia, as estruturas nem sempre estdo adequadas nem é
valorizado o potencial paterno. Nesta lacuna, observa-se a importancia dos/as EESMO
em planear e desenvolver programas que visem articular politica e a ciéncia com a
pratica, considerando as carateristicas pessoais dos pais e as possibilidades

institucionais (Almeida et al., 2014).

Muitos estudos revelam que nos cuidados de enfermagem as familias, o foco de
atencdo dos cuidados de salde se centram maioritariamente na mée e na crianga. O
pai permanece num segundo plano, como uma figura de pouco destaque, embora lhe
tenha sido reconhecido um papel fundamental no projeto de vida do seu filho/a
(Branco et al., 2009; Promundo, 2014; Almeida et al., 2014). Cortez, et al., (2016)
realizaram um estudo onde concluiram que a figura paterna, mesmo idealizada e
referida  como importante, € desvalorizada por médicos e enfermeiros e

desconsiderada nos servigos de saude reprodutiva.

De acordo com Ribeiro et al. (2015) os/as EESMO tém um papel de extrema
relevancia na sensibilizacdo dos/as diferentes profissionais nas equipas para a
importancia da presenca do pai, reconhecendo o impacto benéfico do envolvimento
paterno na saude das criancas. E importante que os profissionais de satde realmente
interiorizem e acreditem que o pai estd com eles/elas em parceria no cuidado com a

familia, para que se envolvam com esta causa. A mudanca de atitudes e
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comportamentos dos/as profissionais de saude é fundamental para os/as tornar
capazes de se aproximarem do pai e manté-lo envolvido com o cuidar de sua familia,
servindo de modelo inspirador para que a sociedade valorize cada vez mais a

paternidade cuidadora (Branco et al., 2009).

Ribeiro et al. (2015) apontaram a importancia do/a EESMO na inclusdo do homem na
gravidez, nas consultas, nas sessfes de educacdo para a saude e nos cursos de
preparacdo para o parto e para a parentalidade. O/A enfermeiro/a constitui-se, entao,
num elemento facilitador do processo gravidico-puerperal e integrante da rede de
apoio ao casal e aos seus familiares, uma vez que proporciona conhecimentos e

recursos para que a transicao para a parentalidade ocorra de forma positiva.

Durante a vigilancia da gravidez a consulta de enfermagem é uma oportunidade para
acolher o pai e prepara-lo para as especificidades da paternidade. A oferta de
orientacdes e informacdes sobre trabalho de parto, cuidados com a mae e o bebé, os
direitos de participacdo paterna no periodo gravidico-puerperal, é fundamental para
gue o homem assuma uma postura mais ativa na gestacao, parto e puerpério. Deste
modo, o/a EESMO minimiza a inseguranca e a ansiedade decorrente das davidas,
expetativas e cuidados com o/a filho/a, contribuindo assim, para o fortalecimento do
potencial e das habilidades do pai, que corroboram na formacédo precoce do vinculo
entre pai e filho/a e propiciam o vinculo do casal com os profissionais de saude
(Branco et al., 2009; Ribeiro et al., 2015).

Durante o trabalho de parto e parto, os/as EESMO devem garantir a presencga do pai
que acompanha a parturiente, que frequentemente, é a Unica ou principal referéncia
emocional e social que ela possui, principalmente quando a familia é formada apenas
pelo casal. Nesse contexto, a equipa, por sua vez, carateriza-se como uma importante
fonte de apoio ao acompanhante, informando-o sobre o desenvolvimento do parto e os
procedimentos hospitalares, abolindo as duvidas e respondendo as necessidades do
casal. Ao conhecer todo o processo de nascimento, 0 homem consegue perceber e
compreender melhor os sentimentos da parturiente, preocupar-se com ela e valoriza-la
(Branco et al., 2009; Ribeiro et al., 2015).

De acordo com Ribeiro et al. (2015) no puerpério e nas consultas de vigilancia de
saude infantil, o/a enfermeiro pode apoiar 0 pai na sua interacdo com o/a filho/a e a
mulher, fortalecendo as suas habilidades e pontos fortes. Por outro lado, os/as

profissionais de salde devem estimular a participacéo e a ligacao entre pai e filho/a,
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sugerindo segurar no colo e executar o primeiro banho da crianca (Carvalho et al.,
2009). E imperativo que os/as enfermeiros compreendam o homem como protagonista
deste periodo. Portanto, cabe aos EESMO como elementos integrantes dos servi¢cos
de saude a construcdo de uma préatica assistencial que permita que homens e
mulheres compartilhem, com seguranca e responsabilidade, o cuidado com os/as
filhos/as desde a gestagdo (Branco et al., 2009; Nogueira & Ferreira, 2012; Rominov,
Giallo, Pilkington & Whelan, 2017). Assim, contribui-se para que esse homem se sinta
valorizado como pai e tenha oportunidades de receber informacgbes, trocar
experiéncias, desenvolver habilidades de cuidado e formar vinculos significativos com

os/as filhos/as.

A participacdo do homem na gravidez, parto e puerpério possui importancia ndo so
para a construgcdo da identidade paterna, como também para o estabelecimento dos
vinculos entre o pai e bebé, a promogéo da saude mental do/a filho/a e o bem-estar da
mulher. Muitos/as profissionais da area admitem possuir dificuldades em obter a
empatia e a cumplicidade dos homens que buscam os servigos publicos de saude
(Zampieri et al., 2012).

Para modificar tal situacdo, os/as profissionais de saude, em especial os/as
enfermeiros, precisam ser capacitados para atuar junto dos pais, compreendendo que
a gravidez, o parto e o puerpério sao eventos sociais que integram a vivéncia
reprodutiva de homens e mulheres. Considerando que a construcdo da paternidade
consiste em uma mudanca progressiva na forma do homem perceber e interagir com o
contexto em que esta inserido, a enfermagem necessita de um referencial mais
consistente para trabalhar com os pais, que possibilite uma concecdo ampliada,
diferenciada e valida (Barimani, Vikstrom, Rosander, Forslund, & Berlin, 2017; Branco
et al., 2009, Reberte & Hoga, 2010; Zampieri et al., 2012).

Assim, os/as EESMO s&o de grande importancia enquanto elementos-chave no
cenario do trabalho de parto e parto, ndo apenas no que respeita a maternidade, mas
também a paternidade. Mas muito havera ainda a fazer no sentido de enfrentar os
multiplos desafios que uma maior articulagéo entre os principios da individualizacao e
humanizacao dos cuidados coloca a sociedade em geral, e ao sistema de saude em

particular.
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CAPITULO Il - O PERCURSO METODOLOGICO
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A enfermagem € uma ciéncia humana pratica que através da investigacao qualitativa
procura adequar o cuidar a cada individuo, e na pratica clinica preocupa-se com a
multidimensionalidade de cada um. Streubert & Carpenter (2011) recomendam que no
exercicio da profissdo de enfermagem seja necessario seguir por um tipo de
investigacdo que, permita obter as formas mais relevantes de analisar e de

compreender as experiéncias humanas de forma individualizada.

Durante o percurso metodoldgico determinaram-se os métodos a utilizar para obter
respostas a questao de investigacdo colocada percebendo-se a metodologia como o
caminho do pensamento e a prética exercida na abordagem da realidade, incluindo a
teoria de abordagem (método), os instrumentos de operacionalizacdo do
conhecimento (técnicas) e a criatividade do pesquisador (experiéncia, capacidade

pessoal e sensibilidade) (Minayo et al., 2009).

Assim, neste capitulo pretende-se descrever os principais procedimentos adotados
durante as diferentes fases do estudo, ndo descuidando os conhecimentos tedricos

gue fundamentaram este processo de investigagao.

1 - DESENHO DE INVESTIGACAO

A investigacdo pode ser definida em funcdo de vérios critérios, sendo a sua
metodologia um deles, e onde se destacam dois tipos de abordagens: a investigacao
guantitativa e a investigagdo que adota uma metodologia qualitativa (Minayo et al.,
2009). De acordo com esta autora a principal diferenga nas abordagens quantitativa e
gualitativa é de natureza e ndo de escala hierarquica. Os investigadores sociais que
utiizam a estatistica na investigacdo quantitativa visam a criacdo de modelos
abstratos, para descrever e explicar fendmenos regulares, recorrentes e exteriores aos
sujeitos. A abordagem qualitativa aprofunda o mundo dos significados, ndo sendo
visiveis, necessitando muitas vezes analisar a realidade exposta e interpretados pelos

proprios investigados.

Sabendo que os objetivos deste trabalho sdo conhecer as concecdes e sentimentos
dos homens sobre a paternidade; analisar as experiéncias nos servigcos de saude face
a promocdo da paternidade cuidadora; identificar os fatores condicionantes da
promocdo da paternidade cuidadora nos servicos de saude, escolhemos como
metodologia de investigacdo a abordagem qualitativa, para dar resposta a questdo de
investigacdo - Como € que os homens / pais concebem e o que sentem face a

paternidade?
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Esta nossa opcao deve-se ao facto da investigacdo qualitativa se referir a insercao
num contexto naturalista, sendo Util para investigagdes cujos temas se relacionem com
a vida das pessoas e com os significados que cada uma atribui ao mundo, uma vez
gue o conhecimento procurado é relativo ao modo como ocorrem as experiéncias do
guotidiano e quais os seus significados para os individuos. Deste modo, permite
interpretar questdes sociais, emocionais, culturais, comportamentos, interacdes que
ocorrem no ambito dos cuidados em saude ou na sociedade, a partir da ocorréncia de
um fendmeno, além de sustentar a proposicdo de novas teorias. (Bogdan & Biklen,
2013).

2 - PARTICIPANTES

Considerando que se optou por uma metodologia qualitativa e tendo por base os
objetivos definidos para o estudo, optou-se por selecionar participantes que fossem
bons informantes, tendo para isso, sido definidos alguns critérios de inclusdo e

exclusao.

Os critérios de inclusdo definidos foram: homens que compreendessem e falassem a
lingua portuguesa; idade superior a 18 anos; o nascimento do/ seu/sua filho/a tenha
ocorrido entre 6 meses a um ano, nas maternidades de Coimbra; aceitasse participar
livremente no estudo e assinasse o consentimento informado. Como critérios de
exclusdo dos participantes no estudo foram definidos: homens que tivessem sido
utentes/clientes da investigadora, enquanto enfermeira especialista de sadude materna
e obstétrica, para ndo influenciar os resultados do estudo. O acesso aos participantes
foi feito por conveniéncia, através de referenciacdo de pessoas conhecidas da

investigadora.

Foram contactados por telefone treze (13) homens que reuniam os critérios de
inclusdo. Os contactos foram cedidos pelos préprios apds abordagem informal dos
amigos em comum, averiguando-se assim a disponibilidade para participar no estudo.
No contacto telefonico foi fornecida informag&o sobre a natureza do estudo, objetivos e
finalidades, bem como os procedimentos éticos. Dos treze (13) pais contactados, trés
(3) recusaram a participacdo, por motivo de férias ou dificuldade nos horarios. O
namero de participantes ndo foi definido a priori, interrompendo-se pelo critério de
saturacdo, isto € quando as concecfes, explicacdes e sentidos atribuidos pelos
sujeitos comegam a ter uma regularidade na apresentacdo (Minayo et al., 2009).

Assim, participaram no estudo dez (10) homens.
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Tendo em conta 0 método de sele¢cdo dos participantes e a natureza do tipo de
estudo, os conhecimentos que deste possam advir ndo sdo passiveis de ser
generalizados para a populagdo, sendo apenas aplicaveis a populagdo estudada.
Contudo, é perfeitamente valida a sua contribuicdo para a perce¢cdo de fendmenos
semelhantes, ocorridos em contextos idénticos e para a realizacdo de estudos
posteriores (Minayo et al, 2009).

2.1 - CARATERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Nas tabelas seguintes apresentam-se algumas das carateristicas sociodemograficas
dos participantes e das suas esposas/companheiras, bem como, a caraterizacdo face
ao numero de filhos/as e caraterizacéo da ultima gravidez do casal.

Na Tabela 1, podemos constatar que os participantes tinham idades compreendidas
entre os 28 e 42 anos (x= 36,6 anos; s=4,38). Sete (7) dos participantes eram casados
e trés (3) viviam em unido de facto. Quanto ao local de residéncia, sete (7) viviam em
Coimbra, dois (2) em Condeixa e um (1) em Pombal. Quanto as habilitagbes literarias
cinco (5) eram detentores de licenciatura, trés (3) possuiam o 12° ano, um (1) -

mestrado e um (1) o 9° ano. Todos estavam numa de situacdo de empregados.

Tabela 1 - Caraterizacao sociodemografica dos participantes

Nome Situacéao .~ . | Habilitagbes | Profisséo
S Idade . Residéncia N
Ficticio conjugal Literarias
Abel 36 Unido de Coimbra Licenciatura Tecnllco de
Facto Turismo
Bernardo 34 Casado Condeixa 12° Ano Motorista
Técnico de
Carlos 35 Casado Condeixa 12° Ano ar
condicionado
David 35 Unido de Coimbra 12° Ano Operadqr de
Facto armazem
Edgar 4l Casado Coimbra Licenciatura | Enfermeiro
Francisco 40 Casado Coimbra Licenciatura Bancario
Guilherme 28 Unido de Pombal 9° Ano Empresério
Facto
Heélder 41 Casado Coimbra Licenciatura | Engenheiro
vo 42 Casado Coimbra Mestrado Engenheiro
Julio 34 Casado Coimbra Licenciatura Pers_onal
Trainer
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Na Tabela 2 apresentam-se algumas das carateristicas sociodemogréficas das
esposas / companheiras dos participantes. Estas apresentavam idades
compreendidas entre os 29 e 40 anos (x= 33,8 anos; s=3,85). Sete (7) eram casadas
e trés (3) viviam em unido de facto. Quanto ao local de residéncia, sete (7) viviam em
Coimbra, duas (2) em Condeixa e uma (1) em Pombal. Quanto as habilitacbes
académicas seis (6) referiram ser detentoras do mestrado e quatro (4) de licenciatura.
Todas estavam numa de situacdo de empregadas, sendo cinco (5) enfermeiras, uma
(1) farmacéutica, uma (1) secretéaria clinica, uma (1) assistente social, uma (1) lojista e

uma (1) empresaria.

Tabela 2 - Caraterizacdo sociodemografica das esposas/companheiras dos

participantes

Nome . ~ - - N
Ficticio ldade Sltu.a(;ao Residéncia Habllltggoes Profissao
conjugal Literarias
Ana 29 Unido de Coimbra Mestrado Lojista
Facto
Beatriz 29 Casado Condeixa Mestrado Sec_re'tarla
Clinica
Carla . . . )
33 Casado Condeixa Licenciatura Enfermeira
Dora 33 Unido de Coimbra Licenciatura ASS|st_ente
Facto Social
Eva 40 Casado Coimbra Licenciatura Enfermeira
Fatima 38 Casado Coimbra Mestrado Farmacéutica
Guida 30 Unido de Pombal Mestrado Empresaria
Facto
Helena 36 Casado Coimbra Mestrado Enfermeira
Ivone 37 Casado Coimbra Mestrado Enfermeira
Joana 33 Casado Coimbra Licenciatura Enfermeira

Na Tabela 3 podem ser observadas algumas das carateristicas face ao nimero de
filhos

Dos participantes no estudo, cinco (5) ja tinham sido pais anteriormente. Destes, um
tinha trés (3) filhos e quatro tinham dois (2) filhos. Dos participantes apenas um referiu

gque a sua esposa / companheira teve um aborto anterior.
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Tabela 3 - Caraterizacdo parental dos participantes

. , NUmero aborto
Nome Pai Nimero de A
S : . espontaneo/
Ficticio anteriormente gravidez
. Morte Fetal
anterior
Abel Nao - 0
Bernardo Nao - 0
Carlos Sim 1 0
David Nao - 0
Edgar Nao - 0
Francisco Sim 2 0
Guilherme Sim 1 0
Hélder Nao - 0
Ivo Sim 1 0
Julio Sim 2 1

Na Tabela 4 apresentam-se algumas das carateristicas da Ultima gravidez das
esposas/companheiras dos participantes no estudo. Apenas um referiu que a gravidez
nao foi planeada pelo casal. Os partos ocorreram entre as 36 e as 40 semanas de
gestacdo. A vigilancia da gravidez decorreu maioritariamente em Centros de Saude -
Santa Clara (1), Condeixa (2) e Sdo Martinho do Bispo (2) - concomitantemente nas
Maternidades Bissaya Barreto (MBB) e Daniel de Matos (MDM), em Centro de Saude
(Norton de Matos) e médico privado (1), no servico de Genética Medica do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) (1), exclusivamente na MDM (2), na
MBB (1) e em médico privado (1).

O parto decorreu, de acordo com os critérios de selecao dos participantes no estudo,

nas maternidades de Coimbra nomeadamente na MBB (3) e MDM (7).

Quando questionados sobre a realizagdo de um plano de parto durante a gravidez,
qguatro (4) dos participantes responderam que o haviam realizado, enquanto seis (6)
responderam que ndo tinham realizado qualquer plano de parto, porque nao
consideraram importante fazé-lo. Acerca da participacdo em Programas de
Preparacéo para o Nascimento (PPN), quatro (4) dos pais participaram sempre e seis

responderam que n&o participaram por ndo terem disponibilidade laboral para o fazer.
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Tabela 4 - Caraterizacdo da Udltima gravidez das esposas/companheiras dos

participantes

Local da
. Idade L Local | Plano
Nome Gravidez ; vigilancia
S Gestacional do de PPN
Ficticio Planeada ) da
a datado ) Parto | parto
gravidez
parto
MDM Nao
Abel Sim 39s C.S. MDM Sim
Cernache
MBB
Bernardo Sim 40s C.S. MBB Sim Sim
Condeixa
Carlos Sim 39s MBB MBB Nao Nao
David Nao 36s MDM MDM Nao Nao
CHUC
C.S.
Edgar Sim 365 Nortonde | iy | sim | Sim
Matos
Médico
privado
Francisco Sim 39s Mgdlco MDM Nao Néo
Privado
Guilherme Sim 37s MDM MDM Sim Nao
MBB
Hélder Sim 39s CS.S 1 vigg | sim | sim
Martinho
do Bispo
MDM
Ivo Sim 39s C.S. MDM Nao Nao
Condeixa
MDM
Julio Sim 39s CS.S. 1 vibm | Nao | Nao
Martinho
do Bispo

3. COLHEITA DE DADOS

Enquanto investigagdo qualitativa, o instrumento de colheita de dados utilizado foi a
entrevista semiestruturada permitindo aos participantes a possibilidade de desenvolver
os temas em questdo (Flick, 2005). A entrevista semiestruturada néo so favorece a
descri¢cdo dos fendmenos sociais, mas também a explicacdo e a sua compreenséo na
totalidade, por outro lado permite manter a presenca consciente e ativa do
pesquisador no processo de colheita de dados (Bogdan & Biklen, 2013. Esta

possibilita, ainda que indiretamente, que o investigador ajude o entrevistado a
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transmitir a informacdo de forma mais clara e objetiva, tendo em conta que as

entrevistas qualitativas oferecem ao investigador uma gama de temas consideravel.

As entrevistas semiestruturadas pressupdem um contacto direto entre o pesquisador e
0 entrevistado, durante a qual o0 entrevistado expde as suas percecbes e

interpretacdes de um determinado acontecimento (Minayo et al., 2009).

Para a realizac@o de entrevistas semiestruturadas foi construido um guiéo orientador
(apendice 1), por se considerar uma técnica facilitadora da expressédo das opinibes,
com perguntas simples e de facil compreenséo. Este guido permitiu que, no decurso

das entrevistas, fossem colocadas outras questbes de aprofundamento.

O guido orientador era constituido por duas partes, tendo em conta as orientacdes
tedrico-metodoldgicas obtidas a partir de uma revisao bibliografica que permitiu definir
0 seu conteudo e operacionalizagéo. Através de um processo cumulativo de andlise e
aperfeicoamento, ap0s alguns ensaios que possibilitaram a clarificacdo das questdes,
uma melhor organizagdo do questionamento e a eliminacdo de perguntas que podiam
ser suscetiveis de repetir informagéo, chegou-se a uma versao definitiva a ser aplicado

a todos os participantes.

A primeira parte era destinada a obtencdo de informacdes sociodemogréficas, dos
participantes e das suas esposas / companheiras, de caraterizacdo face ao numero de
filhos/as e da ultima gravidez do casal. A segunda parte era composta por um conjunto
de questdes com intuito de colher informagfes que pudessem dar resposta aos
objetivos definidos para esta investigagdo, nomeadamente, conhecer as concecdes
dos homens sobre a paternidade, analisar a importancia que os homens atribuem aos
servi¢cos de saude para a promogéo da paternidade cuidadora e identificar os fatores

facilitadores do exercicio da paternidade cuidadora nos servicos de saude.

A investigadora através das perguntas direcionou a entrevista para os objetivos da
pesquisa. O investigador tem como base um conjunto de perguntas guia, que sao
relativamente abertas, no entanto, ndo necessita de colocar as perguntas pela ordem
prevista no guido e nem utilizar as mesmas palavras. Deve deixar o entrevistado falar
livremente, apenas interferindo para encaminhar a entrevista na direcdo dos objetivos
do estudo (Minayo et al., 2009).

As entrevistas decorreram entre maio e julho de 2019, em locais de conveniéncia dos
participantes, garantindo a tranquilidade necessaria para a sua consecucgao. Streubert
e Carpenter (2011) consideram boa prética, questionar os participantes, quanto ao

momento e ao local mais conveniente para a realizagdo das entrevistas, uma vez que
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o conforto do participante esta diretamente relacionado com a partilha de informacao
com o investigador. E de salientar que das dez (10) entrevistas, oito (8) decorreram na
residéncia dos participantes e as restantes num espaco publico. Bogdan e Biklen
(2013) referem que as entrevistas nas residéncias permitem 0 acesso a
particularidades (como fotografias ou o contacto com o/a beb€) que podem estruturar
a conversa. Antes das entrevistas, formalizou-se o pedido de colaboracéo, através da
leitura e assinatura do consentimento informado. No ambito das aprovacdes, foi
necessario elucidar que as entrevistas iriam ser gravadas, sendo também verbalmente
pedida a autorizacdo dos participantes. Garantiu-se o anonimato e confidencialidade
aos participantes, através da utilizagdo de codigos nas entrevistas, com recurso a
nomes ficticios e por ordem alfabética do abecedario portugués. Adicionou-se a
explicacdo quanto ao acesso a audicdo e a transcrigcdo integral das entrevistas,
esclarecendo que s0 a investigadora teria acesso e foi reforcado a exclusiva utilizacao
dos dados gravados para fins de investigacdo e garantida a sua destruigdo no final do
estudo. Foram todas gravadas, com autorizagdo prévia e preservadas em suporte
audio, informatico e papel, para que o seu acesso fosse possivel a investigadora
sempre que necessario. A primeira entrevista realizada serviu como validacdo do
guido. Uma vez que o participante referiu ter compreendido todas as questbes e
concordado com o teor de toda a entrevista, e as mesmas satisfaziam os propdsitos

da investigacdo em curso, estes dados foram contemplados no estudo.

Sem tempo estimado, a duragdo da aplicacdo da entrevista obedeceu ao tempo
necessario para obter a melhor fidedignidade das informag¢Bes e fluéncia da
comunicacgdo (Beltrame & Bottoli, 2010). As entrevistas tiveram uma duracdo média de
31 minutos, tendo a mais curta durado 22 minutos e a mais longa cerca de 49 minutos,
dependendo da fluidez do discurso do participante, da experiéncia vivenciada e da

necessidade de aprofundamento das respostas dadas.

Ap6s a realizacdo de dez (10) entrevistas, percecionou-se que a saturacdo da
variabilidade da informacéo fora alcancada, sem que surgissem novos argumentos no
discurso dos patrticipantes, com a consequente repeticdo dos dados (Minayo et al.,
2009; Streubert, & Carpenter, 2011).

ApOs a realizacdo das entrevistas foi efetuada uma transcricdo naturalista minuciosa
do que foi dito e tal como foi dito, dada a importancia atribuida a preservacdo dos
diferentes elementos da entrevista para além do conteudo verbal, tais como a
linguagem n&o-verbal, aspetos contextuais e de interacdo entre 0 entrevistador e o
entrevistado (Oliver et al., 2005, referido por Azevedo, Carvalho, Fernandes-Costa,
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Mesquita, Soares, Teixeira & Maia, 2017). ApoOs cada transcri¢do, foi relida e ouvida a
gravacao audio para validacao técnica. Foram enviadas, via correio eletronico, para
cada um dos participantes que o solicitou, para validarem o seu contetdo, entre 08 de
junho e 15 de julho de 2019, bem como autorizarem a sua utilizacdo para a
investigacdo, tal como é requerido (Brammer, 2006). Todos os participantes

autorizaram a utilizacao, ndo alterando o conteudo transcrito.

4. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

s

A andlise de dados qualitativos é considerada, muitas vezes, como 0 nucleo da
pesquisa qualitativa, sendo a colheita de dados um passo preliminar para prepara-la
(Flick, 2005).

A andlise de conteudo temética foi realizada de acordo com as indicacdes de Minayo
et al. (2009), que destacam, como procedimentos metodoldgicos utilizados a partir da
perspetiva qualitativa: a categorizacdo, a inferéncia, a descricdo e a interpretacao,

procedimentos que ndo ocorrem necessariamente de forma sequencial.

Minayo et al. (2009) consideram que a andlise e interpretacdo, dentro de uma
perspetiva de pesquisa qualitativa ndo tem como finalidade contar opinides ou
pessoas, focando-se na exploracdo do conjunto de opinifes e representacdes sociais
sobre 0 tema que se investiga. A analise qualitativa tem como funcdo dar conta da

diversidade de opinides e crencas dentro de um mesmo segmento social.

Numa andlise de contedo tematico, o conceito central é o tema. E o tema que
“...comporta um feixe de relacbes e pode ser graficamente apresentado através de

uma palavra, uma frase, um resumo” (Minayo et al., 2009, p. 86).

Minayo et al. (2009) destaca que durante a analise efetiva dos dados, na investigacéo
qualitativa, podem ocorrer trés tipos de obstaculos. O primeiro diz respeito a ilusdo do
investigador em ver as conclusfes a primeira vista como transparentes. Pode produzir
a sensacgdo de que os dados emergem facilmente quando o investigador os analisa.
Esse entusiasmo inicial pode levar & perda de dados muito significativos, bem como
tornar a pesquisa insuficiente para responder aos objetivos da investigacdo. Na
opinido de Minayo et al. (2009), muitos investigadores podem cair nesta ilusdo quando
estdo demasiadamente familiarizados com o campo de pesquisa (ou com o local onde
o estudo foi realizado), permitindo que as suas teorias prévias possam influenciar os

resultados de uma nova interpretacdo da realidade.
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O segundo obstaculo refere-se ao facto de o investigador se envolver em demasia
com os métodos e/ou com as técnicas esquecendo os significados presentes nos seus
dados. O investigador deve ter sempre presente o cuidado em distanciar o
procedimento em si dos dados a analisar. Durante a andlise dos dados as autoras
referem ser fundamental saber argumentar a respeito dos dados que surgem na
investigacdo. Este obstaculo pode causar perdas desastrosas, pois, 0 investigador ao
centrar-se no método, ndo reflete acerca dos dados colhidos, prejudicando a analise
que fica enfraquecida quando néo nulificada (Minayo et al., 2009).

Por ultimo, o terceiro obstaculo para uma anélise mais rica da investigacéo qualitativa
relaciona-se com a dificuldade que o investigador pode ter em interligar as conclustes
emergentes dos dados, com conhecimentos mais amplos ou mais abstratos, por falta
de apropriacao teodrica do investigador. Esta dificuldade pode avir da inexperiéncia do
investigador, tedrica ou préatica, assim como pela inadequada apropriagédo tedrica.
Nesta fase, apdés a andlise dos dados, pode ser necessario aumentar a
fundamentacéo tedrica do trabalho, isto porque muitos elementos novos exigem novas
leituras, novas conceptualizacées e novas interacfes com autores da area. Importa
salientar que uma pesquisa nunca é definitiva, devendo sempre considerar todos 0s

pontos de vista possiveis dentro da area de estudo (Minayo et al., 2009).

ApOs a transcricdo naturalista das entrevistas (Azevedo et al., 2017), confirmacgéo do
contetdo transcrito através de nova audicdo das gravagbes e validagdo com as
participantes, como ja referido, foi efetuada uma leitura compreensiva do material
selecionado, de forma exaustiva, no fundo “uma leitura de primeiro plano para
atingirmos niveis mais profundos” (Minayo et al., 2009, p. 91). Esta leitura
proporcionou uma visdo global, onde foram apreendidas as particularidades do
conjunto a ser analisado. Posteriormente, a decomposicao do conteldo da mensagem
originou as unidades de registo e todas as que respondiam aos objetivos desta
investigacdo foram agrupadas em areas tematicas, categorias, sub-categorias e

indicadores.

Inerente a este processo surgiu a codificacdo. A codificacdo €, de acordo com Gibbs
(2009), a forma como se define o que os dados em andlise tratam. Envolve a
identificacdo e o registo de uma ou mais passagens de texto ou outros dados, como
partes do quadro geral e que exemplificam a mesma ideia tedrica e descritiva. Por
norma, varias passagens sao identificadas e estdo relacionadas com um nome para
uma ideia, isto €, o codigo. Desta forma, todo o texto que se refere a mesma coisa ou
exemplifica a mesma coisa é codificado com o mesmo nome. A codificacdo € uma
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forma de indexar ou categorizar o0 texto para estabelecer uma estrutura de ideias

tematicas que se |he relacionam.

Deste modo, considerando os objetivos do trabalho e a natureza do material a
analisar, a determinacdo das unidades de registo consistiu na procura de palavras,
temas e significados. De acordo com a andlise efetuada, criou-se uma estrutura

constituida por: Categorias, Sub-categorias, Indicadores, e Unidades de Registo.

A categorizacdo surgiu a partir da analise do material de pesquisa e foram tidos em
consideracdo os principios definidos por Minayo et al. (2009) para este processo: a
homogeneidade em que cada categoria deve ser obtida a partir dos mesmos principios
utilizados para toda a categorizagéo e, apesar de se poder utilizar mais de um critério
de classificagcao do material a ser utilizado, o importante € submeter todo o conjunto de
material analisado aos mesmos critérios. A exaustividade em que todas as categorias
devem dar conta de todo o conjunto do material a ser analisado (se um determinado
aspeto ndo se enquadrar nas categorias, devemos formular outra categoriza¢do). A
exclusividade que significa que nenhum aspeto do contetido do material a ser utilizado
pode ser classificado em mais de uma categoria. A objetividade, isto é, as categorias
devem ser concretas, ndo devendo ser expressas em termos abstratos e ainda a
adequacdo, que requer a categorizagdo adaptada ao contetdo e ao objetivo a que se

quer chegar.

Procedeu-se entdo a descricdo do material obtido, expondo os resultados encontrados
para analise, organizando-o em fungéo de duas areas tematicas: 1 - paternidade, onde
se identificaram trés categorias - concec¢des dos participantes sobre a paternidade,
sentimentos acerca da paternidade e a importancia atribuida ao papel do pai; 2-
promocgdo da paternidade cuidadora, onde foram identificadas duas categorias -

experiéncias nos servicos de saude e fatores condicionantes.

Durante todo este processo esteve inerente um raciocinio I6gico, procedendo-se as
inferéncias dos resultados, onde foram langadas premissas aceites pela investigadora,
deduzindo de uma forma légica, o contetdo analisado. Foram construidas diferentes
tabelas com possiveis categorias e com excertos das entrevistas. Este processo foi
permanentemente acompanhado e validado pelas orientadoras.

Com a interpretagdo, procurou-se ir além do material obtido e, com base nas
inferéncias e referéncias tedricas, discutiram-se 0s resultados da pesquisa numa

perspetiva mais ampla, trabalhando para a producdo de conhecimento que
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respondesse a questdo de investigacdo e aos objetivos definidos para esta
investigacao (Minayo et al., 2009).

5 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para a realizacdo deste estudo, foram garantidos os principios éticos baseados no
respeito pela dignidade humana. Desde a fase de projeto de investigagdo que as
guestdes éticas tém sido consideradas, dada a sua importancia para conduzir um
trabalho isento de fraude, mas também para protecdo dos participantes no estudo.
Nunes (2013) destaca comportamentos anti-éticos comuns como a pratica do plagio, a
fraude e a falta de preocupag¢éo em ndo causar maleficios aos sujeitos envolvidos no

estudo.

Com efeito, na fase de pesquisa e na elaboracéo do texto final, todas as informagdes
fornecidas por outros autores foram sempre identificadas e associadas aos mesmos,

aparecendo referenciadas no final do trabalho.

Foi respeitado o direito ao conhecimento pleno ao fornecer informagéo completa sobre
0 estudo, ou seja a sua natureza, o fim e a duracdo, assim como os métodos utilizados
no estudo. O direito & autodeterminacdo foi respeitado ao ser referido aos
participantes que em qualquer momento poderiam recusar responder a qualquer
questdo, ou abandonar o estudo, sem quaisquer consequéncias. O direito ao
anonimato, a confidencialidade e a intimidade foram garantidos, enfatizando-se que o
uso da informacgédo recolhida nas entrevistas se destinava exclusivamente para este
trabalho, ndo sendo acessivel a terceiros e que sera destruida apés a conclusdo do
estudo, procurou-se assegurar que o estudo fosse o menos invasivo possivel da
intimidade dos sujeitos, ficando cada um dos entrevistados com a decisdo da extensao
da informacdo a dar. Ficou também assegurado o principio da beneficéncia e
avaliacdo da maleficiéncia, ou seja, ndo pode ocorrer dano aos participantes, nem a
informacéo fornecida para este trabalho podera ser utilizada contra eles em qualquer
circunstancia. Procurou-se manter uma atitude de interesse e respeito, tendo em
atencao a nao formulacao de criticas ou juizos de valor pelo que estava a ser descrito,
nem qualquer tipo de influéncia sobre as respostas. O direito a prote¢do contra o
desconforto e o prejuizo foi salvaguardado com a informagcdo de que este estudo
poderd causar aborrecimento, cansago ou outros pequenos incomodos durante a
realizacdo da entrevista, mas que cessam com o término da mesma. Todos 0s

participantes tiveram o direito a um tratamento justo e equitativo, pois a escolha e
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aplicacdo de métodos e regras foi imparcial e houve equidade na obrigacdo de nao
estabelecer nenhuma discriminagdo entre os homens que participam na investigagao.
O direito a veracidade, informando os participantes do equilibrio entre as vantagens e
os inconvenientes foi respeitado considerando que os beneficios para os participantes
ndo sao diretos, mas os riscos nao sdo mais do que algum desconforto fisico, fadiga e
aborrecimento face a alguma demora e intrusdo na vida privada. Podemos considerar
gue o desequilibrio é pequeno, tendo em conta que a maioria dos entrevistados que
aceitaram participar consideram que a aquisicdo de conhecimento no dominio do
estudo, e a sua contribuigcdo para o avanco dos conhecimentos € uma vantagem da

gual poderédo beneficiar no futuro (Nunes, 2009).

Foi referida a necessidade de formalizar a participacdo através da assinatura do
consentimento informado (em duplicado, para o préprio e para a investigadora) para
confirmacdo do acordo em participar livremente, bem como para autorizacdo da

gravacao audio da entrevista.

O direito pelo consentimento livre e esclarecido foi salvaguardado através do pedido
de consentimento informado escrito (Apéndice Il) a todos os participantes no momento
da entrevista. No final da entrevista foram todos questionados se desejariam ter
acesso ao conteudo transcrito, para validacdo do mesmo, e enviado por correio

eletrénico aos que o solicitaram.

Na transcricdo das entrevistas, 0s nomes dos participantes e das suas
esposas/companheiras foram substituidos por nomes ficticios. Na apresentacao,
andlise e discusséo da informacao, as unidades de registo foram atribuidas de forma
codificada aos participantes que as produziram, associando ao nome ficticio atribuido
(Abel e Ana; Bernardo e Beatriz; Carlos e Carla; David e Dora; Edgar e Eva; Francisco
e Fatima; Guilherme e Guida; Hélder e Helena; Ivo e Ivone; Jalio e Joana). Nenhum
dos nomes atribuidos corresponde a nenhum dos participantes ou das esposas /

companheiras, no estudo.

Os procedimentos formais para a consecuc¢éao deste trabalho de investigacao incluiram
0 pedido de autorizacdo do estudo e designacdo da orientadora e co-orientadora de
dissertacdo de mestrado ao Conselho Técnico Cientifico da ESEnfC (conforme o artigo
16°, do regulamento geral do funcionamento do ciclo de estudos conducentes ao grau
de mestre e cursos de poés-licenciatura de especializacdo em enfermagem e artigo 20°,
do decreto lei n°115/2013 de 7 de agosto), integrando-0 no grupo de investigacdo da
Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA:E) na linha de
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investigacdo de “Formacao de Profissionais de Saude e Educacédo para a Saude” e no
projeto estruturante “Género, Saude e Desenvolvimento”, através da entrega do
Modelo A — Anexo 1 do PCT02/1.0_2016, que se revelou favoravel e autorizado a 10
de Abril de 2019.

O parecer da Comisséo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude -
Enfermagem da ESEenfC, UICISA:E, a qual considerou que o estudo é justificado, ndo
acarretando risco ou prejuizo para os participantes e cumprindo os principios éticos
aplicaveis, garantindo a autonomia na participacdo e a confidencialidade dos dados a

recolher, foi aprovado sem restri¢cdes éticas a 22 de maio de 2019, conforme Anexo |I.

No proximo capitulo serdo apresentados os resultados decorrentes da andlise de

contetdo das entrevistas realizadas aos dez (10) participantes neste estudo.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos, bem como a discusséo dos
mesmos. A figura 1 apresenta as duas &reas temdaticas que emergiram da andlise,

bem como as respetivas categorias e sub-categorias:

Area tematica 1 — paternidade, que inclui trés categorias: concecbes sobre a
paternidade, sentimentos associados & paternidade e a importancia que os homens

que atribuiram ao papel de pai;

Area temética 2 - promocéo da paternidade cuidadora, que inclui duas categorias:
experiéncias nos servicos de saude e fatores condicionantes do exercicio da

paternidade cuidadora.
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Figura 1 — Representagdo esquematica dos resultados
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Segue-se a apresentacdo dos resultados e a respetiva discusséo face a cada area
tematica, categoria / sub-categoria identificada. Para uma melhor compreensdo dos
resultados serd feita uma apresentagdo grafica para cada area temética, bem como
para cada categoria e respetivas sub-categorias.

1- PATERNIDADE

Segundo os participantes neste estudo, a paternidade tem vindo a evoluir ao longo das
Ultimas décadas. Partiu-se do papel do pai como provedor e responsavel pelas
necessidades financeiras da familia para um pai envolvido que partilha as tarefas de

cuidar do/a filho/a. Disso sdo exemplo as afirmagdes que passamos a referir:

“...0 papel do pai antigamente era sustentar economicamente a familia, enquanto o
cuidar dos filhos ficava mais sob a responsabilidade da mae [...] eu quero ser pai que
acompanha todos os momentos da vida dos meus filhos, eu quero ser um pai presente

a tempo inteiro para os meus filhos” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a).

No entanto, também referem que ainda se sente alguma resisténcia em encarar a

parentalidade como uma responsabilidade equitativa do pai e da mée, referindo que:

“...antigamente os pais ndo tinham grande preocupa¢édo com os filhos, esse cargo era
mais dirigido a mae, a mae é que fazia essa parte de cuidar das criancas. Hoje em dia,
ndo digo todos os pais, mas muitos cuidam [...] por um lado porque a mulher tem um
papel diferente na sociedade, mas por outro, acho que ainda ha pais que consideram

que cuidar dos filhos é uma tarefa da mae” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a).

Por outro lado, também foi salientado que na atualidade, o pai se envolve mais na vida
dos/as filhos/as, protegendo-os/as e disponibilizando-se para os/as apoiar no que

eles/elas necessitarem.

“

. agora 0s pais sdo mais envolvidos na relagdo com os filhos. Os pais agora
protegem muito mais os filhos. [...]. Eu quero que o meu filho sinta que o pai esta

sempre |4, para ele, em qualquer situacao...” (David, 35 anos, 1° filho/a)

“... 0 pai de hoje esta mais disponivel, mais presente na vida dos filhos, em todos os
momentos desde o cuidar, o brincar. Os pais de antigamente delegavam mais o0s

cuidados na mée...” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).
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Estes resultados convergem com o referido por Silva et al., (2012) quando refere que a
paternidade ndo é somente uma construcao socio - cultural, é também um processo
gue envolve todo o historial de vida do homem, incluindo as experiéncias pessoais, a
sua condicdo psicolégica, os antecedentes relacionais com o seu pai e a sua mée,

bem como enquanto filho.
Francisco (40 anos, 3° filho/a) afirma que:

“... 0 pai de hoje do ponto de vista social é muito diferente do antigamente [...] é mais
envolvido [...]. Antigamente o pai preocupava-se em ganhar o dinheiro para sustentar
economicamente os filhos e a mulher enquanto a mée era responsavel pelo cuidado

dos filhos”.

Este resultado confirma o referido por Goncgalves e Bottoli (2016) que refere que a
paternidade, com o passar dos anos, tem vindo a transformar-se. Antigamente vivia-se
numa sociedade onde o papel do pai era o de provedor das necessidades financeiras
da familia e o exercicio da autoridade. Os cuidados basicos, desde a higiene até o
carinho com as criancas, eram desenvolvidos pela mée. Hoje, percebe-se que muitos
pais participam de uma forma ativa na vida dos seus/suas filhos/as, participando nos

cuidados necessarios, na atencgéo afetiva que os/as filhos/as requerem.

Para Hélder (41 anos, 1° filho/a):

7

“...0 pai de hoje, na maioria dos casos é um pai presente, que nao se preocupa
apenas com o trabalho para ganhar dinheiro, € um pai que partilha todas as tarefas
inerentes aos filhos com a mae. [...] as tarefas domésticas e de cuidar dos filhos tém

de ser partilhadas pelos dois”.

Estes resultados vao ao encontro do referido por (Goncalves & Bottoli, 2016), que
salientam que tais mudancas foram influenciadas, principalmente, pela independéncia
e a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, que as tirou de um lugar
exclusivamente voltado aos cuidados domésticos e dos/as filhos/as. Por isso, ao
homem foi solicitado exercer os cuidados paternos, desenvolver tarefas, que antes,
eram apenas femininas. Estes resultados parecem ainda convergir com mudancas que
estdo a ocorrer no contexto historico e cultural ocidental, onde os temas ligados a
saude sexual, a reproducado e ao exercicio da parentalidade tém sido tradicionalmente
focados nas mulheres, passando hoje a também ser focos de atengdo dos homens
(Prazeres, 2019).
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A considerar ainda a opinido, dois participantes referem:

“O pai de hoje é muito mais envolvido na vida dos filhos, também pelo facto de hoje
em dia a mée trabalhar de igual forma como o pai, e tudo o que diga respeito aos
filhos tem de ser partiihado por ambos [...]. Ao pai cabia a responsabilidade de
sustentar economicamente a familia, & mée tomar conta dos filhos.” (lvo, 42 anos, 2°
filho/a).

“[...] a minha mé&e é que cuidava de nés. [...]. Hoje as maes véo também trabalhar e
quando chegam a casa precisam de partilhar com o pai todas as tarefas.” (Julio, 34

anos, 2° filho/a).

Estas opinides sao corroboradas com a de Balancho (2012) ao afirmar que o papel do
pai em relagdo aos cuidados com os/as filhos/as foi visto por muito tempo como
secundario. A autora defende que o principal papel do pai na educagdo dos/as
filhos/as era apoiar a mée, dando-lhe suporte afetivo e econémico, de modo a permitir

gue ela se dedicasse de uma forma segura e equilibrada aos filhos/as.

A paternidade estd associada a transformacdo dos papeis de género, partilhando o
cuidado as criangas com as respetivas mées e ndo somente ajudando nesse processo

cuidativo, sabendo porém que ainda estamos longe de uma partilha equitativa.

“... 0 pai hoje em dia [...] pratica mais a parentalidade do que um pai ha 20 anos [...]
embora eu creia que se evoluiu para o pai ndo ajudar, mas sim dividir a parentalidade
com a mae, ainda ndo é possivel, nem sei se algum dia vai ser possivel ser 50/50.”
(Abel, 36 anos, 1°filho/a).

Esta opinido vem confirmar um dos resultados revelados no relatorio da Situacdo da
Paternidade no Mundo (2019), salientando que alcancar a igualdade no cuidado e no
trabalho doméstico ndo remunerados torna-se uma questdo urgente de justica de
género e direitos das mulheres. Os pais ao assumirem uma parte igualitaria do
trabalho de cuidado, vao acelerar o progresso para esta geracdo e para a proxima,
ajudando suas/seus filhas/os a apoiarem a equidade de género e a fragmentarem
esteredtipos existentes e ainda facilita um ambiente favordvel onde os homens

assumam 50% do trabalho de cuidado ndo remunerado.

Assim e de acordo com 0s participantes, parece-nos poder concluir que a paternidade
cuidadora tem vindo a evoluir ao longo das ultimas décadas. Partiu-se do papel do pai

como provedor e responsavel pelas necessidades financeiras da familia para um pai
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envolvido que partilha as tarefas de cuidar do/a filho/a. No entanto, ainda se sente na
sociedade alguma resisténcia em encarar a parentalidade como uma responsabilidade

equitativa do pai e da mée.

A construcao histérica da paternidade revela que com a evolu¢cdo da humanidade
também tem evoluido a relagdo do homem com os/as seus/ suas filhas. Assim diante
este panorama atual da paternidade cuidadora importa conhecer a perce¢édo dos pais
contemporaneos acerca da evolu¢do da paternidade nas ultimas décadas.

Com ja referimos na area tematica paternidade foram identificadas trés categorias:

concecOes, sentimentos e na importancia atribuidas pelos homens ao seu papel de pai

(figura 2).

PATERNIDADE

Importancia Atribuida ao

Concecgbes Sentimentos Papel de Pai

Figura 2 — Representagéo esquematica da area tematica Paternidade

Passaremos a apresentar os resultados de cada uma das categorias e respetiva

discussao.
1.1 - CONCECOES

No sentido de conhecer as concecdes sobre paternidade, os participantes foram
guestionados: “Para si, o que significa ser pai?” Da andlise das suas respostas
emergiram quatro sub-categorias: a continuidade da espécie humana, assumir a
responsabilidade, cuidar e partilhar tarefas. Em algumas sub-categorias foram ainda

identificados alguns indicadores (figura 3).
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CONCECOES
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Protecdo Educar
Estar

presente/disponivel

Figura 3 — Representacdo esquematica da categoria Concecdes

Importa entdo apresentar os resultados de cada sub-categoria com 0s seus

indicadores e apresentar a respetiva discussao.
1.1.1 — Continuidade da espécie humana

Da andlise dos dados pode verificar-se que para alguns dos participantes a

paternidade permite a continuidade da espécie.

“E dar continuidade da nossa espécie, da nossa descendéncia...” (Ivo, 42 anos, 2°
filho/a).

“... ter a oportunidade de colocar um ser humano no mundo” (Abel, 36 anos, 1°
filho/a),

Esta concecdo é influenciada pela construcdo da identidade paterna associada a
varios fatores como a influéncia do meio e de como o homem foi inserido e educado

na sociedade.

Este resultado converge com o referido por Castoldi et al. (2014) que afirmam tornar-
se pai envolve uma complexa reflexdo consciente e inconsciente das herancas
recebidas dos préprios pais. Também de acordo com Sousa (2010) a procriacdo
traduz-se num mandamento natural para a continuidade da espécie humana e assim,
corresponde ao desejo natural do homem, ou seja garantir a sua hereditariedade.
Desta forma a confirmacédo da gravidez pode permitir a concretizagdo de um sonho de

procriacdo que envolve uma grande satisfacdo emocional.
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Ramos e Canavarro, (2007) afirmam que o nascimento de um/a filho/a pode vir a
constituir uma fonte de satisfacdo pela realizacdo pessoal que promove, pelo novo
significado que os pais atribuem a vida e pela aproximacdo que pode proporcionar
entre o casal e a familia alargada.

1.1.2 - Assumir aresponsabilidade

Os pais de um modo geral afirmaram que ser pai, na sua concecao, passa por assumir

a responsabilidade da parentalidade, no sentido da protecéo do filho/a.

“[...] uma questao de responsabilidade porque passamos a ter alguém que depende
de nés e do nosso cuidado.” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a)

“... € ser capaz de proteger...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a).

“E um amadurecer, é crescer na vida e ser responsavel por um novo ser.”, (Carlos, 35

anos, 2°filho/a)

“... fazer tudo o que o filho precisa naguele momento [...] é acarinha-los, acompanha-
los e deixa-los crescer. Ajuda-los a serem felizes. [...] é tentar errar 0 menos possivel

na vida deles ...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a).

Estes resultados parecem convergir com o referido por Castoldi et al. (2014) que
referem que o envolvimento paterno pode ser influenciado pelo desenvolvimento da
crianca, pelas mudancas socioculturais, pela relacdo conjugal. As experiéncias
pessoais vivenciadas pelos pais durante a sua infancia podem gerar também
diferencas no envolvimento paterno. Segundo Pereira e Alarcdo (2010), a capacidade
de exercer a funcdo parental, de ter a competéncia de ser um pai suficientemente bom
para o/a filho/a, compreende experiéncias psicolégicas e sociais, que se iniciam na
gravidez e prosseguem durante os primeiros meses de vida da crianca, preparando 0s
homens para as exigéncias e desafios que se colocam nas diferentes fases de

crescimento e desenvolvimento da crianca.

E ainda referido por Bossardi e Vieira (2010) que o homem desenvolve novas
competéncias, progressivamente mais complexas, as quais caraterizam as fases da
paternidade e correspondem complementarmente as necessidades de cada fase de
crescimento e desenvolvimento do/a filho/a, suscitando o incremento dos seus
saberes, de forma a satisfazer as necessidades do seu/sua filho/a, ou seja, & medida

gue o/a filho/a se desenvolve o homem também se desenvolve enquanto pai.
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“

Guilherme e David, salientam respetivamente que ser pai é uma grande
responsabilidade...” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a) “...é proteger...” ( David, 35 anos,

1° filho/a).

Pelo referido pelos participantes sobre o assumir de responsabilidades associada a
paternidade, salienta-se o referido por Balancho (2012) sobre cuidados paternos em
que afirma que existem trés tipos de presenca dos pais na vida dos/as filhos/as: a
interagdo/envolvimento, a acessibilidade e a responsabilidade equivalente & tomada
de decisdes. Segundo esta autora € o pai que sabe o que € melhor e necessario para
0 bem-estar do/a filho/a e desse modo pratica atividades que envolvem esses
cuidados. De acordo com Martins (2009) e Ribeiro et al. (2015), depois do bebé
nascer, o pai e a méae percecionam as dificuldades trazidas pelas responsabilidades

de ter um/a filho/a.
1.1.3- Cuidar

De acordo com os participantes no estudo, cuidar é satisfazer as necessidades fisicas
e emocionais do/a recém-nascido/a, nomeadamente a alimentacdo, a higiene, o
adormecer, brincar, dar colo, amar, procurar cuidados de saude, levar ao infantario,
ajudar nos trabalhos escolares. Disto sdo exemplo as citacbes que passamos a

apresentar:

”

“... sempre fiz questdo de cuidar [...] mudava-lhe a fralda [...] punha-o a arrotar...
(Abel, 36 anos, 1°filho/a);

“... € dar-lhe colo, banho, vesti-la, mudar a fralda e pela vida fora em tudo o que ela

precisar...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a);

“... € amar, é cuidar, é tudo isso [...] cuidar é estar la sempre, é dar colo, mudar a
fralda, dar banho, adormecer, ajudar a amamentar, a dar a sopa, brincar...” (David, 35

anos, 1° filho/a);

“... cuidar é fazer tudo o que ele precisa, [...] desde o banho, as consultas, o vestir, o
biberdo, tudo mesmo [...] é fazer todos os cuidados que ele precisa ... (Edgar, 41

anos, 1° filho/a);

“@

. cuidar dos nossos filhos, [...] o banho, o adormecer, dar comida, vestir, brincar,
ajudar o mais velho nas tarefas da escola, levar ao infantario, tudo...” (Francisco, 40

anos, 3° filho/a).
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Estes resultados sdo corroboradas pelos estudos realizados por Martins (2009) e
Ribeiro, et al., (2015), ao confirmarem que depois do/a filho/a nascer, o pai e a mae
percecionam todas as necessidades fisiologicas da crianca e que estas necessitam de
um conjunto de cuidados, como abrigo, protecdo, nutricdo e socializacdo. A
participacao do pai é fundamental, nos primeiros dias em casa ap0s o nascimento do/a
bebé, nomeadamente para os cuidados com o coto umbilical, o banho, a troca de
fraldas, a alimentagdo/amamentacgéo. Tendencialmente, o pai contemporaneo procura
desenvolver uma relacdo baseada no desejo de realizar trocas afetivas com o0s
seus/suas filhos/as, juntamente com o que a sociedade lhe exige (Beltrame & Bottoli,
2010), compartilhando com a mée, a funcdo de cuidar das criangas atendendo tanto

as necessidades fisicas como emocionais (Sutter & Bucher-Malluschke, 2008).

Contudo, o relatério sobre “A situacdo da paternidade no mundo, 2019” conclui que
numa escala global, propor¢des significativas de homens e mulheres, concordam que
trocar fraldas, dar banhos e alimentar as criangas deve ser responsabilidade da méae
(Promundo, 2019).

Os resultados encontrados permitiram-nos ainda constatar que para alguns
participantes a paternidade vai além dos cuidados as necessidades fisicas e inclui o

brincar:
“Cuidar é [...] brincar” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a);
[...] é brincar com o meu filho” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a).

Neste contexto, salienta-se ainda a educacdo (como cidaddos), o mimar e o

acompanhar, como formas de cuidar:

“... educa-lo e mima-lo ao mesmo tempo [...] ndo deixar que lhe falte nada...” (Hélder,
41 anos, 1°filho/a)

“Cuidar nao é s6 propriamente vestir, dar banho, comer, mas fazé-los crescer como

cidadédos, ajuda-los, educa-los...” (Ivo, 42 anos, 2° filho/a)
“... ser capaz de educar [...] brincar, [...]” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a).

Estes resultados sdo convergentes com o referido por Balancho (2012) no que se
refere aos tipos de presenga dos pais na vida dos/as filhos/as. A

interag@o/envolvimento, que se representa pelo apoderar-se do contacto direto nos
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cuidados e atencdo e, pelo estabelecimento de didlogos que auxiliem na educacao
dos/as filhos/as. A acessibilidade, caraterizada pela disponibilidade potencial do pai,
ndo necessariamente através do contacto direto, mas através do estar fisica e

emocionalmente disponivel para o/a filho/a.

Da andlise emergiu ainda um novo indicador referido por varios participantes: estar

presente e disponivel para os/as filhos/as. Disto € exemplo:
“ser pai hoje é estar presente na vida do meu filho sempre.” (David, 35 anos, 1° filho/a)
“... é estar presente ...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a)

“... € ser um pai presente, que os acompanhe em todos os momentos da vida deles, e

que eles saibam e sinfam que o pai esta la para eles.” (Francisco, 40 anos, 3° filho/a),
“um pai presente...” (Hélder, 41 anos, 1° filho/a)

“Sinto que sou um pai presente em tudo o que diz respeito aos meus filhos...” (lvo, 42

anos, 2° filho/a).

Estas afirmacdes sdo convergentes com alguns estudos qualitativos desenvolvidos em
Portugal que tém vindo a revelar a emergéncia de modelos de masculinidade
ancorados numa paternidade presente, disponivel na vida dos/as filhos/as, afetiva e
cuidadora, tornando os cuidados aos/as filhos/as uma &rea de maior partilha conjugal
como afirma Wall (2016).

A MenCare (2015) salienta que o envolvimento do pai nas a¢fes de cuidado é um dos
recursos mais importantes e, no entanto, mais mal aproveitados na promocao da

saude e do desenvolvimento das criancas e dos adolescentes.
1.1.4 — Partilha de tarefas

Os participantes referem que ser pai é partilhar as tarefas - quer domésticas quer no
cuidado do seu/sua filho/a — com a mée do seu filho/a, considerando também que é
muito importante para o bem-estar da triade pai-mae-filho/a. Alguns participantes
referem que esta partilha € uma prética no seu quotidiano. Salientamos as seguintes

afirmacgoes:

“... cuidar dos nossos filhos, de uma forma partilhada com a mée” (Francisco, 40 anos,
3° filho/a)
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“Nos fazemos tudo os dois, aqui em casa nao ha tarefas da mée nem do pai, faz quem

estd mais disponivel ... (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a)

“Na minha opinido todas as funcdes de cuidar devem ser feitas pelo pai e pela mée

[...] de uma forma partilhada.” (Ivo, 42 anos, 2° filho/a)

“... 0 pai ou a mae devem cuidar dos filhos, de uma forma partilhada.” (Hélder, 41

anos, 1° filho/a).

Segundo Petito et al. (2015) a relevancia do envolvimento do pai pode trazer
beneficios ndo s6 com o desenvolvimento das atividades diarias, vinculo com a mulher
e familia, mas também no desenvolvimento psicolégico da crianca. Este envolvimento
do homem nos cuidados apdés o nascimento promove ainda o desenvolvimento do

vinculo com o/a seu/sua filho/a e a préatica da paternidade cuidadora

A chegada de um/a filho/a é marcada por uma grande intimidade entre o casal que
esta numa fase de transi¢do: a constru¢cdo de um bem em comum, uma familia. Deste
modo, o facto de o pai estar presente durante o nascimento do seu/sua filho/a pode
proporcionar um excelente exemplo de experiéncias compartilhadas. A paternidade
em lares onde os pais, homem e mulher, possuem um bom relacionamento
proporciona a crianga um desenvolvimento mais saudavel e harmonioso. Por outro
lado, h& evidéncia cientifica para poder afirmar que o/a bebé desde muito cedo
percebe a presenca paterna de uma forma diferente da materna e que a relagéo do pai

com o bebé traz grandes beneficios a saide mental da crianca (Henz, et al., 2017).

O pai, neste momento deve mostrar-se acessivel para cuidar tanto do/a filho/a, bem
como para participar nas tarefas domésticas, evitando assim, o desgaste emocional da
mulher. Todas as mudancgas que acontecem ao nivel anatémico e fisiolégico no corpo
da mulher, assim como as mudancas psicoldgicas, podem tornar o periodo do
puerpério muito dificil, a mulher pode mostrar-se mais fragil e insegura, podendo esses
sentimentos serem diminuidos com a participacao e auxilio do homem (Martins, 2009;
Ribeiro et al., 2015).

A atencdo de pais cuidadores e afetivos contribui positivamente para toda a familia,
principalmente com relacdo ao desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social
das criancas. Os pais enriguecem a vida dos/as filhos/as com formas de expressar
afeto e cuidado que podem ser diferentes das expressas pela mée. A salde das
mulheres também é facilitada, pois diminui a sobrecarga feminina com os trabalhos

fora e dentro de casa (Ribeiro et al., 2015).
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Embora se constate hoje, em Portugal, entre mulheres e homens (principalmente nos
mais jovens), maior aceitagdo a uma participagdo do homem na vida familiar,
nomeadamente a nivel do cuidar, atendendo ao crescimento consolidado do usufruto
das licencas de paternidade (CITE, 2017; Wall, 2016), alguns estudos também
demarcam uma forma de organizagdo nos casais orientados por referenciais
tradicionais nos quais a mae assume o papel de principal cuidador e de total
disponibilidade, e o pai assume o papel secundéario de provisédo e apoio (Martins, et al.,
2014).

Por tudo o anteriormente referido sobre as concecdes dos participantes, a paternidade
pode ser definida como a continuidade da espécie humana, assumindo a
responsabilidade parental com a mde do seu/sua filho/a, ser capaz de o/a cuidar, -
através da satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais - de o educar como
cidadao/a, o que requer estar (sempre) presente e disponivel fisica e emocionalmente
ao longo da sua vida. Salienta-se ainda a importancia atribuida pelos participantes a
co-responsabilizagdo no processo cuidativo, manifestada pela partilha das tarefas
domésticas e pelos cuidados diretos as criangas, situacdo que alguns participantes
referiram (ja) ser uma pratica no seu quotidiano. Estes resultados sdo convergentes
com o referido na literatura consultada e revelam (algumas) mudancas nos papéis de
género e na identidade masculina, salientando-se a inclusdo do cuidado as criangas e

das responsabilidades familiares como praticas dos homens.

Deste modo com as mudancas das concec¢des da paternidade — maioritariamente
cuidadora — e com as praticas que lhe estdo inerentes, parece-nos poder afirmar que
estamos a caminhar para a igualdade de género no espaco familiar, favorecendo a
conciliacédo familiar e profissional, promovendo ganhos diretos na saude das criangas,

das mulheres / mées e dos préprios homens / pais.
1.2 - SENTIMENTOS

Integrada na paternidade, foram identificados os sentimentos dos participantes que
estdo associados ao exercicio da paternidade. Da andlise emergiram trés sub-

categorias: alegria/ felicidade, satisfagéo e o medo (figura 4).
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SENTIMENTOS

Alegria/Felicidade Satisfacéo Medo

Figura 4 — Representagéo esquematica da categoria Sentimentos
Passaremos a apresentar o resultado da analise e respetiva discusséo.

1.2.1 - Alegria/ Felicidade

A alegria e felicidade foram os sentimentos maioritariamente manifestados pelos
participantes quando souberam que iriam ser pais. Bernardo e Guilherme referiram,

respetivamente:

“... foi uma alegria enorme...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a);

“... fiquei muito feliz. O sentimento foi de alegria... (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).
Carlos e Edgar afirmaram, respetivamente:

“... alegria, tranquilidade [...]” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a);

“.. também de alegria...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a).~

O sentimento de felicidade foi também manifestado pelo Carlos e o Guilherme:

“... felicidade...” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a);

“... fiquei muito feliz ...” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).

O Hélder referiu:

2

“Fiquei tao feliz que nem sabia como controlar as emog¢des. Quase que chorei...”
(Hélder, 41 anos, 1° filho/a).

A MenCare (2015) defende que ao promover o envolvimento paterno, criam-se as

condicbes ideais para que os homens fortalecam ligacdes de forma profunda e
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significativa, manifestadas por bem-estar e felicidade, e abre-se caminho para que

homens, mulheres e criancas, atinjam o seu potencial maximo.
1.2.2 - Satisfacéo

Os participantes no estudo também referiram sentimentos de satisfagdo pessoal e
social quando souberam que iam ser pais, pois para alguns foi a concretizacdo de um

sonho. Disso sdo exemplo as seguintes afirmacodes:
“...satisfagéo, tranquilidade...” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a);

“Sempre foi um sonho que tive uma experiencia fantastica, muito bom...” (Bernardo,
34 anos, 1° filho/a).

De acordo com Freitas, Coelho e Silva (2007) a noticia da gravidez pode originar

sentimentos de satisfacdo e alegria quer no homem quer na mulher.

A World Health Organization (2007) defende que o envolvimento do homem desde o
inicio da gestacao € crucial para a preparacdo do exercicio da paternidade bem como
para a relacdo conjugal saudavel, contribuindo desta forma para a satisfacdo pessoal

e social do homem que vai ser pai.
1.2.3 - Medo

Por outro lado, os homens manifestaram também medo e/ou receio de falhar, de ndo

ser capaz.
Edgar (41 anos, 1° filho/a) refere:

“... essencialmente um sentimento de medo e receio [...] sempre tivemos medo que
alguma coisa nado corresse bem. [...]. Foi sempre esse medo da gravidez ndo chegar
ao fim...”.

Hélder (41 anos, 1° filho/a) afirma:

“... a0 mesmo tempo senti um enorme receio da responsabilidade que ai vinha, receio

de néo ser capaz, de falhar...”.

Segundo Zampieri et al. (2015), com a confirmacdo da gravidez, o homem pode
percecionar sentimentos ambivalentes e contraditorios, o que corrobora o0s
sentimentos expressos. A partir das herangas familiares, como os medos e/ou
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fantasias, surgem constrangimentos e dificuldades na hora de se estabelecer um
vinculo afetivo com os/as proprios filhos/as. Principalmente quando estes
constrangimentos sdo desencadeados pela novas mudangas culturais, onde as
exigéncias sociais sdo maiores, nomeadamente, em relagdo as atividades
desempenhadas pelos homens e o cuidado com os/as filhos/as. Assim, pode
despertar no pai um maior desejo em se envolver durante a gravidez e na primeira
infancia, ao mesmo tempo em que possui a funcdo de dar apoio e estrutura a diade
mée e bebé (Castoldi et al., 2014).

Foi ainda referido tristeza e desilusdo, considerados como potenciadores do stress e
de ansiedade ja sentidas. Disto sdo exemplo as seguintes afirmacdes:

“... Fiquei um pouco triste e desiludido...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a).

“... Ser pai, vai agravar, veio agudizar tudo o que eu ja tinha antes, stress, ansiedades
...” (Abel, 36 anos, 1° filho/a);

Estes sentimentos séo de acordo com o0s estudos encontrados pois a literatura refere
gue a paternidade pode gerar sentimentos diferentes - podendo ir da felicidade ao
descontentamento, da proximidade ao distanciamento (Cunico & Arpini, 2013), e os
diferentes tipos de sentimentos podem ser percecionados pelos homens como
experiéncias Unicas, indescritiveis e emocionantes, que reunem sentimentos
ambivalentes como medo, ansiedade, angustia, alegria, felicidade e amor (Petito et al.,
2015).

Assim e no que se refere aos sentimentos face a paternidade, parece-nos poder
afirmar que a maioria dos participantes do estudo sentiram-se felizes e alegres. A
satisfacdo pessoal e social foi também sentida e referenciada pelos pais. Por outro
lado, o medo e receio de falhar e ndo ser capaz de responder ao novo papel também
esteve presente em alguns participantes. Estiveram ainda presentes a tristeza e a
desiluséo. Estes resultados convergem com a literatura e permitem-nos concluir que a
paternidade pode gerar nos homens diferentes sentimentos, necessitando por isso de
diferentes cuidados assistenciais para promover o maximo bem-estar, identificar riscos

e ou vulnerabilidades e prevenir situacées de desequilibrio afetivo e mental.

80



1.3 - IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO PAPEL DO PAI

Relativamente a importancia atribuida ao papel do pai a andlise dos dados permitiu-
nos identificar trés sub-categorias: poder escolher, ser ouvido e participar ativamente
(figura 5).

IMPORTANCIA
ATRIBUIDA AO PAPEL
DO PAI

Poder escolher Ser ouvido Participar ativamente

Figura 5 — Representacdo esquematica da categoria Importancia atribuida ao papel

do pai
Passaremos a apresentar os resultados seguidos da sua discusséao.
1.3.1- Poder escolher

Os participantes neste estudo atribuem grande importancia a poder escolher / tomar
decisbes sobre os cuidados prestados durante a gravidez, parto ou pés-parto. Disso

sdo exemplo as afirmacdes do Carlos e do David, respetivamente.

“... E muito importante o pai estar presente em todos 0s aspetos, mesmo na tomada

de decisdo...” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a)

“... eu acho muito importante [...] a possibilidade de poder escolher [...] decidir sobre

os cuidados de saude prestados...” (David, 35 anos, 1° filho/a).

Na opinido de Hélder, Bernardo, Francisco e Edgar, as decisdes devem ser tomadas

pelo casal, onde o pai tem um papel muito importante.

“... No nosso caso nao seria possivel de outra forma. [...] aceitamos e apreciamos a
opinido técnica e cientifica dos profissionais da area, mas a ultima palavra tem de ser

nossa. “... (Hélder, 41 anos, 1° filho/a)
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“... senti que a maioria das vezes a mae era convidada a tomar decisfes, mas o pai
n&o. No nosso caso as decisbes eram sempre tomadas enquanto casal. ...” (Bernardo,
34 anos, 1°filho/a)

“... Todas as situacdes foram decididas pelos dois. ...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a)

“... tomar decisbes sobre os cuidados de saude inerentes & gravidez [...]. Todas as

situacBes foram decididas pelos dois. ...” (Francisco, 40 anos, 3° filho/a).

Branco et al. (2009) afirmam que o envolvimento dos homens na saude sexual e
reprodutiva e na saude materno-infantil é crucial para assegurar a salude e o bem-
estar do homem, da mulher e da crianga, bem como para garantir a igualdade de
género. Porém, os homens sdo muitas vezes deixados de fora das intervencdes, dos
servicos de salde e das discussbes politicas sobre o planeamento familiar e a

contracecao.

A Promundo (2014) e a MenCare (2015) defendem que devem ser desenvolvidas
estratégias promotoras de uma paternidade cuidadora, nos servi¢cos de saude, mesmo
gue implique a revisdo de concecdes de género, familia, paternidade e maternidade
tradicionais. Os mesmos autores acrescentam que é fundamental apoiar o pai que
guer estar presente na vida dos/as filhos/as, contribuindo assim para que este se sinta
valorizado e tenha oportunidades de receber informagbes, trocar experiéncias,
desenvolver habilidades de cuidado e formar vinculos significativos com os/as

filhos/as.
1.3.2 - Ser Ouvido

Francisco valorizou muito o facto de ser ouvido enquanto pai a exercer a paternidade

cuidadora.

“...acho muito importante eu ser ouvido, e sentir que se preocupam com a minha

opinido. ...” (Francisco, 40 anos, 3° filho/a)

Camarneiro (2011) afirma que atualmente os homens estdo a aprender a viver em
pleno a sua experiéncia de paternidade. Bornholdt et al. (2007); Carvalho et al. (2009)
defendem que o facto de os homens ndo serem ouvidos e da atencdo estar mais
direcionada para a mée e crianca, ficando o pai como uma figura que se destaca

pouco, justificadas em alguns casos com questdes relacionadas com estere6tipos de
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género (por exemplo, a concecao de que as mulheres tém maior facilidade no cuidado

com a/o filha/o), compromete o envolvimento paterno.

Em diferentes partes do mundo os pais tendem a assumir um papel cada vez mais
ativo no cuidado aos/as filhos/as (Oliveira & Brito, 2009; Santos et al., 2016),
reconhecendo-se 0 envolvimento paterno como uma das mudancas mais
emocionantes e com maior capacidade transformadora que esta a acontecer na vida
dos homens e das mulheres em Portugal e no mundo (Santos et al., 2016). Por outro
lado, muitos sé@o ainda os estudos que revelam que nos cuidados as familias, o foco
de atencao dos cuidados de saude centra-se maioritariamente na mée e na crianga. O
pai permanece num segundo plano, como uma figura de pouco destaque, embora Ihe
tenha sido reconhecido um papel fundamental no projeto de vida do seu filho/a
(Branco et el., 2009; Promundo, 2014; Almeida et al., 2014).

1.3.3 - Participar ativamente

Neste estudo os participantes afirmam e defendem a participacgao ativa.

“®

. eu acho muito importante [...] ter uma participacdo ativa na decisdo sobre os

cuidados de saude prestados...” (David, 35 anos, 1° filho/a)

“.... Entre o casal e o profissional é fundamental podermos ter uma participagdo ativa

em todo o processo de cuidados...” (Ivo, 42 anos, 2° filho/a)

“... eu acho que o pai deve ter sempre uma palavra ativa nas decisdes, para mim isso

é fundamental. “... (Jalio, 34 anos, 2° filho/a)

“... 0 pai deveria ser englobado o mais possivel nos cuidados, transmitir-lhe o maximo
de conhecimentos possivel, para que ele possa ajudar a mée depois no domicilio “...
(Julio, 34 anos, 2° filho/a).

Estes resultados sdo convergentes com os apresentados por Ribeiro et al. (2015) que
referem, se por um lado encontramos dificuldades inerentes a paternidade cuidadora,
por outro contamos com o interesse e presenca crescente dos homens na gravidez, no
parto, nas consultas de vigilancia infantil e na vacinagé@o das criangas. Dessa forma, o0s
servigos de saude podem constituir um espaco privilegiado para a formacao de um de
pai, mais afetuoso e participativo. Dodou et al. (2014) afirmam que a participacdo do

pai na gravidez, parto e pds-parto € de grande pertinéncia, onde os/as profissionais de
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saude devem contribuir de forma a favorecer o envolvimento do homem, possibilitando
assim que este participe e compartilhe a experiéncia de ser pai, promovendo deste

modo o vinculo pai-mae-filho/a.

Assim, no que se refere a importancia atribuida ao papel do pai parece-nos poder
afirmar que os homens desejam ser ouvidos e informados sobre todo o processo de
gravidez, parto e pés parto e participar ativamente nas decisdes / escolhas no que se
refere aos respetivos cuidados de saude, bem como, participar ativamente em todas
as fases, promovendo a salude e bem-estar da mae e do filho/a. Estes resultados

estdo de acordo com a opinido dos autores consultados.

2 - PROMOGAO DA PATERNIDADE CUIDADORA

De modo a responder aos objetivos definidos para este estudo, procuramos conhecer
as opinides dos participantes sobre os contributos dos servigos de saude na promogao
da paternidade cuidadora. A analise permitiu-nos identificar duas categorias: nas
experiéncias nos servicos de saude e fatores condicionantes do exercicio da

paternidade cuidadora nos servigos de saude (Figura 6).

PROMOCAO DA
PATERNIDADE
CUIDADORA

Experiéncias nos Fatores
servicos de salde condicionantes

Figura 6— Representacado esquematica da area tematica Promocéao da paternidade

Cuidadora

Seguidamente irdo ser apresentados os resultados de cada uma das categorias e a

sua respetiva discusséo.
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2.1 — EXPERIENCIAS NOS SERVICOS DE SAUDE

A andlise dos dados permitiu-nos identificar que as experiéncias nos servigos de

saude foram de envolvimento ou de excluséo (figura 7)

EXPERIENCIAS
NOS
SERVICOS DE SAUDE

Envolvimento Exclusao

Funcional- Pratica de cuidados
—— Relacional - Promog&o do vinculo
Emocional - Valorizacdo do pai

Figura 7 — Representagdo esquematica da categoria Experiéncias nos servigos de

salde

A analise dos dados permitiu-nos identificar diferentes experiencias vivenciadas pelos
pais nos servicos de saude: alguns pais referiram ainda nédo terem sido incluidos nos
processos cuidativos, estando presentes mas ocultos, enquanto outros participaram
ativamente, muitas vezes solicitados pelos profissionais de salde, nomeadamente
enfermeiros/as. Estas experiéncias também foram diferentes em diferentes contextos

de cuidados, nomeadamente consultas externas e internamento de puerpério.

Importa entdo analisar os resultados de cada sub-categoria com os seus indicadores e

apresentar a respetiva discussao.
2.1.1 - Envolvimento

O envolvimento do pai foi destacado por todos os participantes como deveras
importante para a promocdo da paternidade cuidadora nos servicos de saude. Uns
deram maior destaque ao envolvimento paterno nas praticas do cuidado, outros ao
envolvimento relacional através da promocdo do vinculo e outros ainda ao

envolvimento paterno emocional através da valorizagdo o pai e das suas emogdes.
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Envolvimento funcional — pratica de cuidados

Abel, Francisco e Ivo referem que se sentiram envolvidos nos cuidados enquanto pais

nas consultas de vigilancia da gravidez

“... nas consultas muitas das vezes apelavam-me para ajudar a mae no controle da
alimentacdo, nas caminhadas [...] na preparagdo para o parto. [...] senti que as
enfermeiras faziam mesmo questdo de envolver o pai em toda a plenitude...” (Abel, 36

anos, 1°filho/a)

“... A consulta [...] houve sempre a preocupacdo da parte da médica, ndo havia
enfermeira, em me envolver como pai. [...] teve sempre conversas muito abertas aos

dois, enquanto casal...” (Francisco, 40 anos, 3° filho/a)

“... nas consultas, senti sempre que a minha presenca era apreciada pelos

profissionais [...] fui envolvido...” (Ivo, 42 anos, 2° filho/a).

Pelo referido e de acordo com a literatura, os servicos de salude parecem assumir-se,
como um campo de oportunidades para o apoio e intervengdo junto do homem,
desempenhando um papel fundamental (Branco et al., 2009; Hugill & Harvey, 2012).
Em todas as sociedades e em todas as fases da vida da crianga, as relacdes entre pai
e filho/a - sejam elas positivas, negativas ou in6cuas — podem ter impacto ao longo de
toda a vida, esperando-se, hoje, do homem um maior envolvimento ao longo da
gravidez, parto, pés-parto e que permaneca nos periodos subsequentes (Levtov et al.,
2015).

David, Ivo Edgar realcaram o seu envolvimento nos cuidados durante o trabalho de
parto e parto, referindo ter sido muito importante terem sido incentivados a vestir o/a
bebe, terem sido envolvidos durante o contacto pele a pele. As suas afirmacdes sao

disso exemplo:

“... acho que o mais facilitou foi imediatamente apds o parto o facto da enfermeira me
ter envolvido nos cuidados [...]. Depois do bebé nascer, convidaram-me a entrar na
salinha, a ver o peso a vesti-lo, a limpeza do menino, ai mais do que nunca senti-me

envolvido ...” (David, 35 anos, 1°filho/a)

“... No parto, depois da bebé nascer, efetivamente houve muito mais preocupagéo

com o pai, fui convidado a vestir a bebé...” (Ivo, 42 anos, 2° filho/a)

86



“... Quando o bebé nasceu perguntaram-me se eu queria ir e acompanhar o bebé,

para o ver, envolveram-me no contacto pele a pele” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a).

Quanto maior for o envolvimento paterno na gravidez maiores poderdo ser 0s
beneficios em termos de salde tanto para os homens, como para as mulheres e
criangas. O apoio psicologico e emocional prestado pelo pai a mulher durante a
gravidez pode reduzir a dor, 0 panico e a exaustédo durante o parto. O envolvimento do
homem desde o inicio da gestacdo é crucial para a preparacdo do exercicio da
paternidade bem como para a relagdo conjugal saudavel (World Health Organization,

2007).

Depois do/a bebé nascer, os pais maioritariamente referiram e valorizaram o incentivo
por parte dos/as enfermeiras/as a participar nos cuidados ao recém-nascido/a,
nomeadamente trocar a fralda, vestir e despir, no banho e durante a amamentacao,

assim;

“

No internamento do pés-parto, senti-me mais envolvido [...]. As enfermeiras
preocupavam-se em me ensinar [...] dei o primeiro banho ao meu filho, a convite da
enfermeira [...] durante a amamentacdo a enfermeira ensinou-me algumas estratégias

para eu poder colaborar em casa ...” (Hélder, 41 anos, 1° filho/a),

“.... S0 em relacdo ao momento do banho do bebé, é que senti incentivo & minha
participacdo, fui mesmo convidado pela enfermeira a dar o primeiro banho ao meu
filho. ...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a),

“...No puerpério [...] varias enfermeiras demonstraram a preocupacao, diziam mesmo
que os pais devem estar envolvidos em todos os procedimentos.” (Abel, 36 anos, 1°
filho/a),

“

. no puerpério [...] fui envolvido no banho da bebé, a mudar a fralda, a cuidar da
bebé.” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a).

De acordo com Branco et al. (2009) o grande desafio dos servicos de salude passa por
conseguir com que cada homem/pai se sinta reconhecido e tenha oportunidade de
obter informacgdes, dividir experiéncias, adquirir praticas no cuidado e estabelecer
vinculos com os filhos/as. Alguns servicos de salde reconhecem j& no pai um
importante elemento do cuidado e apoio durante todas as etapas da gravidez, parto e

pos-parto.
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Os participantes referiram que nas consultas de vigilancia de saude infantil sentiram

grande incentivo ao envolvimento paterno durante as praticas de cuidado ao filho/a:

“... Durante as consultas de vigilancia de saude infantil, no centro de saude [...] a
enfermeira diz-me para ser eu a despir o bebé para o peso, mudar a fralda ...” (David,
35 anos, 1°filho/a),

“... Durante as consultas de vigilancia de saude infantil [...] sinto que j& nos vém como

uma triade ...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),

“

. consultas de vigilancia do bebé no centro de saude [...]. Senti que quer a

enfermeira quer o médico, sempre me envolveram enquanto pai nestas consultas...’
(Hélder, 41 anos, 1° filho/a).

Estas opinibes acerca do envolvimento do pai durante as préaticas do cuidado séo
convergentes com a Promundo (2014) e a MenCare (2019). Dada a evidéncia dos
beneficios do envolvimento dos homens na paternidade, bem como da importancia do
papel dos servicos de saude na promog¢ao do exercicio da mesma durante a vigilancia
da gravidez, parto, pés-parto, o Instituto Promundo e outras organizacdes parceiras
como a MenCare, tém desenvolvido iniciativas por todo o mundo visando
sensibilizar/capacitar os/as profissionais de salde para envolver homens e mulheres
como parceiros, quer na saude materna, neonatal e infantil, quer na saude e direitos

sexuais e reprodutivos, bem como, na prevencgéao de violéncia.

Envolvimento relacional — promogé&o do vinculo

Na opinido dos participantes o envolvimento paterno também adquire um enfoque
especial no que diz respeito a todos momentos que permitem estabelecer o vinculo
com o/a filha e fortalecer a relacdo com a sua esposa/ companheira. Neste sentido
Guilherme e Ivo destacam o seu envolvimento durante as ecografias como muito

importante para a promocéao da paternidade cuidadora:

“... para mim foi muito importante ter assistido as ecografias durante a gravidez. Vé-la
na barriga da mé&e. Durante a gravidez o pai sente muito poucas mudancas, na
verdade para o homem ndo ha modificages fisiolégicas propriamente ditas. Assim
durante a ecografia para o pai € um tornar real, € ver que ela esta a crescer, que é a

nossa filha.” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a),
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“... As ecografias foram momentos muito importantes, porque conseguiam guase que
materializar a crianca, e o facto do profissional nos explicar as estruturas e tudo que
dizia respeito & crianga foi muito importante para mim enquanto pai...” (Ivo, 42 anos,
2° filho/a).

Estas opinides sdo convergentes com Zampieri et al. (2015) ao afirmarem que com a
confirmagdo da gravidez o homem pode percecionar sentimentos ambivalentes e
contraditérios. Ao mesmo tempo, pode duvidar da gravidez, pelo facto de a gravida
ainda nao apresentar alteracdes corporais visiveis, o desejo de estabelecer um vinculo
emocional pode estar presente. Assim, como 0s movimentos ativos fetais ainda nao
séo detetados, a paternidade € vivenciada na imaginagdo, tornando-se mais concreta
&4 medida que a gravidez avanca. E no envolvimento com a gravida, ao compartilhar
sentimentos relativos a gravidez, ficar ao lado dela, participar na consulta e,
principalmente, ao perceber os movimentos do/a bebé, ouvir os batimentos e visualiza-
lo/a nas ecografias, que o homem se perceciona pai. A inclusdo do pai nas consultas
de vigilancia da gravidez é determinante para a sua inser¢do em todo o processo,
essa participacdo contribui para a melhoria da vida e do relacionamento do casal, pois
promove a ligagéo afetiva existente entre os dois, facilitando assim o apoio oferecido
pelo pai durante a gravidez e também durante o parto (Petito et al., 2015). E
fundamental que nos servicos de salude os homens sejam declaradamente convidados
para todas as atividades relacionadas com o cuidado com os seus/suas filhos/as,
incluindo consultas, exames, cursos de preparacdo para 0 parto e para a
parentalidade e intervencdes na area da educacdo para a saude. O pai deve sentir

claramente que a sua presencga € bem-vinda (Ribeiro et al., 2015).

Ivo, Julio, e Guilherme acrescentam que durante o trabalho de parto e parto o seu
envolvimento no estabelecimento da relacdo com o/a filho/a foi de grande relevancia
para a promog¢ao do vinculo, através do envolvimento durante o contacto pele a pele
com a mae, o incentivo de dar colo ao bebé como se pode verificar pelos seus

depoimentos,

“... Durante o trabalho de parto [...] envolveram-me no pele a pele. Acho que foram

muito importantes esses momentos...” (Ivo, 42 anos, 2° filho/a)

”... foi uma cesariana marcada [...]. Depois de ele nascer as enfermeiras tiveram a
preocupacdo de me envolver, trouxeram-no para 0 meu colo [...]. Nesse momento

senti-me envolvido enquanto pai. ...” (Jalio, 34 anos, 2° filho/a),

89



“@

. Durante o trabalho de parto [...] perguntaram se queria ver a cabeca da crianca a
sair e eu aceitei. Foi lindo [...] depois fui eu que a trouxe ao colo para fazer pele a pele

com a mae, fiquei sempre ao lado delas...” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).

Edgar e David realcam a importancia deste envolvimento para o fortalecimento da

relacéo entre o casal,

“... Depois do bebé nascer, no bloco operatério [...]. Eu decidi ficar ao lado dela, para
depois o vermos juntos, o que foi muito importante para nés...” (Edgar,41 anos, 1°
filho/a),

“...gostei muito de ser eu a levar o bebe até a mae...” (David, 35 anos, 1° filho/a).

A participagdo do pai durante o parto € um momento crucial para o primeiro contacto
direto com o/a filho/a, contribuindo deste modo para o desenvolvimento da pratica dos
direitos no que diz respeito a reproducdo de homens e mulheres no nosso pais. Este
primeiro contacto facilita o envolvimento do pai com o/a filho/a, permitindo fortalecer o
vinculo entre eles, para além de constituir também uma forma de prevencdo da
violéncia infantil, abandono da familia e de aumentar a participacdo do pai como
cuidador (Petito et al., 2015). A presenca do pai durante o parto € muito importante
pois enquanto participante efetivo em todos os momentos, permite que a mulher se
sinta mais segura e apoiada, transmitindo-lhe tranquilidade, forca e coragem,
aumentando assim o sentimento de seguranca. O nascimento do/a filha/a € um
episoédio que marca a vida da mulher e de todos que estdo a sua volta (crianca, pai e
familia), este ira sera lembrado por toda vida, fortalecendo vinculos e paossibilitando
transformagdes pessoais. (Bruggemann et al., 2013; Dodou et al., 2014; Tomeleri et
al., 2007).

No puerpério, Carlos, Francisco e Hélder descrevem que a sua vinculagdo com o/a
filho/a foi grandemente enriquecida através do envolvimento relacional estabelecido

pelo toque diretamente na pele da crianga,

“... No internamento do pés-parto [...] senti pela primeira vez a pele do meu filho, senti
gue o toquei em todo o corpo, foi uma sensacao inesquecivel...” (Hélder, 41 anos, 1°
filho/a),

“

Foi muito importante para mim [...] dar o primeiro banho dela, senti-me
verdadeiramente importante na vida da minha filha o que aumentou todo o meu

envolvimento...” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a),
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“... No pés-parto [...] banho do bebe é uma momento muito importante para todos nos
devido a toda a interacdo que se estabelece bom o bebé...” (Francisco, 40 anos, 3°
filho/a).

De acordo com Dodou et al., (2014) o envolvimento do pai no puerpério é de grande
pertinéncia, onde os/as profissionais de enfermagem devem contribuir de forma a
favorecer o envolvimento do homem, possibilitando assim que este participe e
compartilhe a experiéncia de ser pai, promovendo deste modo o vinculo pai-mae-
filho/a. O puerpério é um periodo muito importante no ciclo de vida do casal pois é
nesta fase que se pde em pratica, tudo o que foi planeado em relagdo aos cuidados
com o/a recém-nascido/a. A relevancia do envolvimento do pai no puerpério pode
trazer beneficios ndao s6 com o desenvolvimento das atividades diarias, vinculo com a
mulher e familia, mas também no desenvolvimento psicologico da crianca. Este
envolvimento do homem nos cuidados durante o puerpério promove ainda o
desenvolvimento do vinculo com o/a seu/sua filho/a e a pratica da paternidade
cuidadora. Estudos demonstram que quando o homem se mostra acessivel a ajudar a
esposa nos cuidados com o/a recém-nascido/a, esta a demonstrar que sabe o quanto
a mulher e a crianca precisam que ele Ihes dedigue parte do seu tempo, diminuindo
assim, os sentimentos negativos da mulher, facilitando a harmonia familiar (Petito et
al., 2015).

Envolvimento emocional — valoriza¢do do pai

Alguns dos participantes referem ter sido muito importante para si, enquanto pai, o0
facto de se sentirem valorizados pelos/as profissionais de salde, e que 0s seus
sentimentos também eram foco de ateng&@o nos servicos de saude quer durante o
trabalho de parto, no puerpério quer mesmo nas consultas de vigilancia de saude

infantil, David, Guilherme e Francisco sdo exemplos ao referirem:

“...Durante o trabalho de parto [...]. Senti que as enfermeiras se preocuparam em me

envolver e me ajudar a sentir tranquilo... ” David (35 anos, 1° filho/a),

“... Durante o trabalho de parto estar presente era o0 meu sonho. Quando ela entrou eu
entrei logo [...]. Senti sempre uma grande preocupacao por parte dos profissionais em

saber se eu estava bem, se me estava a sentir bem...”, Guilherme (28 anos, 2° filho/a)

“... No p0s-parto [...] os profissionais [...] fizeram questao de esperar por mim para eu

pudesse estar presente, o que valorizei muito...”. Francisco (40 anos, 3° filho/a)
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“... Durante as consultas de vigilancia de saude infantil [...] eu vou a todas estas
consultas no centro de saude. A enfermeira faz-me sentir tdo importante quanto a

mae...” Guilherme (28 anos, 2° filho/a).

Estas opinides estdo de acordo com o que Branco et al. (2009) a Promundo, (2014) e
a MenCare (2015) defendem, ou seja, 0s servicos de salde devem trabalhar
estratégias promotoras da paternidade cuidadora, implicando a revisdo de conce¢fes
de género, familia, paternidade e maternidade tradicionais. Os mesmos autores
acrescentam que € fundamental apoiar o pai que quer estar presente na vida dos
filhos/as, contribuindo assim para que este se sinta valorizado e tenha oportunidades
de receber informagfes, trocar experiéncias, desenvolver habilidades de cuidado e
formar vinculos significativos com os filhos/as. De acordo com Ramos e Canavarro
(2007) o nascimento de um/a filho/a pode vir a constituir uma fonte de satisfacéo, pela
realizacdo pessoal que promove, pelo novo significado que os pais atribuem a vida e
pela aproximagéo que pode proporcionar entre o casal e a familia alargada. Almeida et
al. (2014) destaca a importancia dos/as EESMO como elementos integrantes da
equipa de saude no sentido de ajudar os homens a desenvolver novas habilidades e
atitudes que facilitem a formagéo de vinculos entre pai e filho/a, disponibilizando todo
0 apoio, nomeadamente a nivel emocional, para que estes possam exercer a
paternidade cuidadora. Nesse sentido, para que o pai participe do processo de
nascimento e cuidado dos/as seus/suas filhos/as, é fundamental a sua inser¢cdo nos
servicos de saude acolhendo-o desde a gravidez ao puerpério, contribuindo para
minimizacdo das inquieta¢des e angustias que envolvem o homem no ciclo gravidico-
puerperal. Um dos momentos mais angustiantes neste ciclo é o do parto em que o0s
EESMO devem estar especialmente atentos as necessidades do pai enquanto
acompanhante, explicando-lhe, sempre que possivel, os procedimentos realizados,
transmitindo-lhe informag6es sobre a fisiologia do parto e métodos ndo farmacolégicos
de alivio da dor, inserindo-os deste modo no contexto do cuidado (Francisco et al.,
2015).

2.1.2 - Excluséao

Alguns dos participantes no estudo referem ter-se sentido excluidos em algum
momento durante o processo de cuidados inerentes a gravidez, parto, puerpério ou
durantes as consultas de vigilancia de saulde infantil. A promocdo da paternidade
cuidadora nos servicos de saude recomendada por varias entidades como a

Promundo, a DGS, a OMS, entre outras, por vezes ainda € uma ilusdo. S&o varios os
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testemunhos dos pais que referem sentir-se transparentes durante as consultas de
vigilancia da gravidez, em que os profissionais de saude se focam na mulher e ndo

envolvem o pai hos cuidados,

“... nas consultas [...] senti-me transparente, estar ali ou ndo estar para eles era igual

[...] tinha de me desviar porque nem me viam ...” (Abel, 36 anos, 1° filho/a),

“

com alguns profissionais senti-me excluido [...] em geral nas consultas de

vigilancia de gravidez ...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a),

“... Nas consultas de vigilancia da gravidez [...] as perguntas eram dirigidas a mae e

por vezes sO ouviam as respostas que a mae dava, eu era quase transparente ...
(David, 35 anos, 1°filho/a).

Determinados servicos de saude reconhecem ja no pai um importante elemento do
cuidado e apoio durante todas as etapas da gravidez, parto e pds-parto. No entanto,
noutros, a sua aplicagdo ainda é um campo aberto e pouco sistematizado, onde o pai
é frequentemente excluido do processo de salde inerente a gravidez, parto, pés-parto,
por pouca consciencializacdo ou reconhecimento dos profissionais de saude desses
beneficios, enfrentando barreiras de conhecimento, sociais e psicolégicas ao procurar
integrar esses momentos (Branco et al., 2009; RCM, 2012; Cortez et al., 2016; Comas-
D’Argemir, 2016).

Varios sao os participantes que referem que em muitos dos contactos que tiveram com
0s servigos de saude os fizeram sentir como meros acompanhantes e ndo como pais,

com o direito de exercer uma paternidade cuidadora,

“

. nas consultas de vigilancia da gravidez [...] ndo senti essa preocupagdo dos
profissionais com o pai. Senti que me viam como acompanhante. Mesmo nas

ecografias comunicavam aos dois, mas sempre mais direcionado para a mae ...
(Edgar, 41 anos, 1°filho/a),

“@

nas consultas de vigilancia da gravidez [...]. Havia uma cadeira para o
acompanhante e era assim que me faziam sentir, acompanhante e nao pai ...” (David,
35 anos, 1°filho/a),

“... Durante o trabalho de parto [...]. Depois da bebé ter nascido fizeram o pele-a-pele,
mas ndo me envolveram, foi s6 entre a mée e a bebé, eu estava s6 a assistir [...]

senti-me afastado deste processo. ...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a),
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“... O pai entrava como anexo, muitas vezes era como uma bengala...” (Julio, 34 anos,
2¢ filho/a).

Muitos estudos revelam que nos servigos de saude, o foco de atengcdo dos cuidados
centra-se maioritariamente na mae e na crianca. O pai permanece num segundo
plano, como uma figura de pouco destaque, embora Ihe tenha sido reconhecido um
papel fundamental no projeto de vida do/a seu filho/a (Branco et al., 2009; Promundo,
2014; Almeida et al., 2014). Também Cortez et el., (2016) realizaram um estudo onde
concluiram que a figura paterna, mesmo idealizada e referida como importante, é
desvalorizada por médicos e enfermeiros e desconsiderada nos servicos de saude

reprodutiva.

Bernardo, Edgar, e Guilherme sdo exemplos de pais que identificaram que nos
servicos de saude ainda se vive muito com o estere6tipo de que a mae € que é

cuidadora, e alvo de cuidados, n&o envolvendo o pai,

“

No pés-parto [...]. Acho que o foco dos ensinos é a mulher. N6és somos vistos

como alguém a parte [...]. Nao me senti nada envolvido pelas enfermeiras na

amamentacéao ...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),

“... nas consultas de vigilancia infantil [...] continua a ndo haver grande envolvimento
[...] as perguntas e respostas sdo sempre dirigidas mais a minha esposa...” (Bernardo,
34 anos, 1°filho/a),

“...Na amamentacao é que eu podia ter sido mais envolvido para ajudar. Acho que no

internamento ndo se pensou muito no pai...” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).

Nos servicos de saude ainda existem alguns estereétipos que devem ser vencidos
para que o pai se sinta incluido, apoiado e incentivado ao exercicio da paternidade
cuidadora. Antes de tudo, os pais ao entrarem nas instituicdes de salde tém o direito
de serem bem acolhidos. Os/as profissionais do servico nacional de satde ndo podem
fazer distincdo entre o pai e mae. Quando o pai faz perguntas, a resposta deve-lhe ser
dirigida, o que muitas vezes ndo se verifica. O discurso dos profissionais de saude

sobre os cuidados ao bebé encontra-se muito direcionado para “a mae deve”, “a mae
faz’. “A mae...”. Esta questao esta intimamente relacionada com a ligagéo que se cria
entre o casal e os/as profissionais e com o0s estereétipos existentes em torno do
cuidar, que podem parecer de pouca importancia, mas na realidade ndo o sdo. Os

servicos tém de ter uma politica de incentivo a paternidade envolvida e cuidadora que
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deve ser cega, sem fazer juizos dos diferentes tipos de homem (Prazeres, 2019;
Promundo 2017; Promundo, 2019; Mencare, 2019).

Edgar, Hélder, Ivo e Julio apontam a falta de preocupagéo nos servi¢cos de salude em
envolver o pai do ponto de vista emocional, subestimando os sentimentos do homem

enguanto pai,

“... Eu acho que nos servi¢gos de saude se privilegia muito a parte técnica [...] quando

se vai a uma consulta ndo perguntam os nossos sentimentos [...] quer nas consultas
de enfermagem quer mesmo nas consultas médicas. Acho que se descora a parte
mais afetiva e relacional, preocupam-se com os cuidados, como a alimentagcdo da
gravida, e sempre muito mais direcionados para a mulher. ...” (Edgar, 41 anos, 1°
filho/a),

“... ndo considero que se preocupassem com 0 pai € com 0S seus sentimentos [...]
mas senti gue era apenas um acompanhante e ndo pai propriamente dito. ...” (Hélder,
41 anos, 1°filho/a),

“... Com os sentimentos do pai nunca senti grande preocupacéo...” (lvo, 42 anos, 2°
filho/a),

“... Durante o trabalho de parto [...]. Senti que acima de tudo o foco é a mée e a
crianga, nés como pais estamos ali para fazer companhia, ndo somos alvo de
cuidados [...]. Nunca senti que se preocupassem muito sobre se eu estaria bem ou

ndo...” (lvo, 42 anos, 2° filho/a),

“... Nas consultas durante a gravidez também deveriam perguntar ao pai o que € ele
sente e qual a sua opinido sobre o estado da méae [...] nas ecografias o pai estar ou
ndo estar era igual [...] o pai também tem sentimentos, talvez por isso alguns pais s
sentem que sdo pais depois de terem a crianca nos bracos, talvez por ndo serem

muito envolvidos pelos profissionais durante a gravidez. ...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a).

Estes resultados s&o corroborados por Castoldi et al. (2014) ao afirmarem que os
periodos da gravidez, parto e puerpério sdo particularmente sensiveis na construcao
da paternidade porque podem criar instabilidade devido as mudancas que ocorrem.
Apesar destas fases serem fundamentais na construcado da paternidade, muitos pais
ndo se sentem envolvidos e nem elementos integrantes deste momento. O pai, além
de ndo sentir a gravidez fisiologicamente, nem sempre consegue estar presente em
todas as consultas de vigilancia da gravidez por auséncia de licenca laboral ou
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flexibilizagdo dos seus horarios de trabalho. Muitas das vezes nas Instituicbes de
Saude néo existe espagco nem disponibilidade para poder partilhar as suas ansiedades
e experiéncias em relacdo a gravidez e aprender sobre cuidados pré e pos-natal.

2.2 — FATORES CONDICIONANTES

As transformacfes contemporaneas na paternidade parecem encorajar os homens a
participar mais na vida dos/as filhos/as, no entanto ainda existem muitos fatores que

podem condicionar esse envolvimento.

Procurou-se conhecer junto dos participantes quais seriam, no seu entender, os
fatores que condicionaram, positiva ou negativamente, a promoc¢ao da paternidade
cuidadora nos servicos de saude. Percebeu-se que alguns dos indicadores ndo séo
inerentes aos servicos de saude, no entanto, optou-se por analisar também esses
fatores por se considerarem importantes para o desenvolvimento da paternidade
cuidadora. Durante a andlise dos dados percebeu-se que da categoria — fatores
condicionantes foram identificados trés tipos de sub-categorias, a organizacao e oferta
de servigcos de saude, as questfes laborais e ainda a legislagdo sobre parentalidade
(Figura 8)

FATORES
CONDICIONANTES

Organizacéo e Legislacéo
g ¢ Questbes gisiac
Oferta de . sobre
: i Laborais .

Servicos de Saude Parentalidade

Figura 8 — Representacdo esquematica da categoria Fatores Condicionantes

Importa entdo analisar os resultados de cada sub-categoria e apresentar a respetiva

discussao dos indicadores de cada uma.
2.2.1 - Organizagdo e oferta de servigos de saude

Na opinido dos participantes no estudo a organizagdo assim como a oferta dos
servicos de salde ainda continuam a ser muitas vezes condicionantes do exercicio da
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paternidade cuidadora, quer ao nivel da inclusdo do pai neste processo, quer ao nivel
da assisténcia encontrada.

Ao cruzar a informacao, analisaram-se os seis indicadores que emergiram do discurso
dos participantes inerentes a esta sub-categoria, como 0s recursos humanos limitados,
as atitudes e comportamentos dos/as profissionais de salde, as condi¢des fisicas e as
normas e regras de funcionamento das instituicbes de salde, a participacdo em
cursos de preparacdo para o parto e parentalidade e ainda o (des)conhecimento de
plano de parto (Figura 9).

Organizacao e oferta de servigos de saude

Participagdo em cursos
de preparagdo para o
parto e parentalidade

Recursos humanos Atitudes e comportamentos Normas e regras de

P (Des)conhecimento de
limitados dos profissionais de satide Condicdes fisicas funcionamento

plano de parto

Figura 9 — Representagdo esquematica da sub-categoria Organizagdo e oferta de

servicos de saude
De seguida procede-se a analise e discussao destes indicadores.

Recursos humanos limitados

Vérios foram os participantes no estudo que referiram que 0s recursos humanos
limitados, nomeadamente o nimero diminuido de enfermeiros/as durante a prestacao
de cuidados a gravida, puérpera e respetiva familia, constituem um condicionante ao

exercicio da paternidade cuidadora, nomeadamente,

“

acho que se existissem mais enfermeiras para nos ajudar, [...] talvez se
preocupassem mais com o pai, assim a grande preocupacao era a mae porque ela é

que precisava de cuidados. ...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a),

“... Por vezes senti que tinham pressa, porque tinham mais ndo sei quantas consultas
e doentes para tratar. Acho que deveriam ser mais enfermeiras nesta area...” (Hélder,
41 anos, 1°filho/a).
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Deste modo o pai sente que muitas das vezes é colocado em segundo plano por ndo
ser alvo de cuidados e porque os/as profissionais de salde ndo os consideram foco de
atencao “... Nas situagcdes onde senti menor disponibilidade por parte dos profissionais
foi porque os vi atarefados em outras atividades. Penso que nesta area devia haver
mais enfermeiras e até medicas para nos atenderem...” (Francisco, 40 anos, 3°
filho/a).

Estes resultados sdo corroborados pelos estudos de Rominov et al. (2017)
mencionando que o nimero diminuido de recursos humanos relaciona-se diretamente
com o tempo dedicado aos cuidados e estes tém repercussdes no trabalho direto com
0S casais, na concecao de estratégias promotoras do envolvimento do homem, bem
como na dinamizacdo de espacos nas equipas, referindo a falta de treino para o
trabalho com o pai, como uma barreira para o envolvimento efetivo dos pais nos seus
servigos. Por outro lado, as interagdes que os/as EESMO estabelecem com o pai sdo
determinantes para que este desenvolva as suas habilidades e competéncias para o
cuidado, o que contribui para a construcdo da paternidade cuidadora, sendo para isso
necessario recursos humanos disponiveis. Nesse sentido, o pai necessita ser incluido
no modelo de assisténcia as familias. Embora os pais tenham a necessidade em estar
presentes e participar do cuidado, muitos sentem inseguranca e ndo sabem como agir,
porém, devem contar com o/a EESMO como fonte de apoio no cuidado, devendo ser
por isso considerados também um foco de atencdo (Almeida et al., 2014; Henz et al.,
2017).

Atitudes e comportamentos dos/as profissionais de saude

Os pais envolvidos neste estudo identificaram diversas carateristicas individuais
nos/as profissionais de salde que no seu entender contribuiram para o envolvimento
paterno durante a gravidez, parto, puerpério e consultas de vigilancia de saude infantil.

A experiéncia profissional foi destacada por Abel (36 anos, 1° filho/a)

“... Na preparacao para o parto. [...] eu senti que as enfermeiras j& com experiéncia
de filhos tém uma sensibilidade diferente ...".

Para Hélder e David a disponibilidade transmitida pelos profissionais de saude
durante o envolvimento do pai foi considerada como uma mais valia como podemos

verificar pelas suas afirmacoes:
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“...0 que mais valorizei nos profissionais foi a disponibilidade deles para nds, a
simpatia e a cordialidade e o conhecimento cientifico. Gostei que nos fizessem sentir

como unicos...” (Hélder, 41 anos, 1° filho/a),

“... Durante as consultas de vigilancia de saude infantil, no centro de saude [...]. Acho

gue a disponibilidade da enfermeira € maior e por isso sinto muito mais incentivo por
parte dela [...]. Ela tem mais tempo para se dedicar a nds...” (David, 35 anos, 1°
filho/a).

A atencéo e sensibilidade e a cordialidade e a simpatia foram defendidas por Abel,

Edgar, Francisco e Ivo, do seguinte modo:
“... Atenciosos e sensiveis & situagao ...” (Abel,36 anos, 1° filho/a),

“... Valorizo muito a ateng&o dos profissionais [...] os profissionais foram sempre muito

cordiais comigo...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),

“... Sempre demostrou muita cordialidade em me explicar 0 que estava a acontecer

...” (Francisco, 40 anos, 3° filho/a),

“... profissionais de salde [...] a simpatia, porque é logo o primeiro impacto, se é uma

pessoa afavel ou ndo,” (Ivo, 42 anos, 2° filho/a).

A objetividade e os conhecimentos cientificos foram defendidos por Abel e

Guilherme,

“...uma enfermeira que gostei muito porque foi cientifica, objetiva ...” (Abel, 36 anos,
1° filho/a).

“... atitudes ou comportamentos que mais valorizei nos profissionais de saude [...] a
preocupacdo que eles demonstram em fazer de mim um pai Unico...” (Guilherme, 28

anos, 2° filho/a).

O incentivo a cuidar, foi muito valorizado pelos pais, que muitas das vezes ndo se
sentem a vontade para iniciar os cuidados ao/a seu/sua filho/a, David, Carlos e

Bernardo referem:

“... enfermeira me ter envolvido nos cuidados ao bebé, gostei muito de ser eu a levar

o bebe ate & mae. ...” (David, 35 anos, 1° filho/a),
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”

“Foi muito importante para mim ter sido convidado a dar o primeiro banho dela ...
(Carlos, 35 anos, 2° filho/a),

“... as enfermeiras [...] eu valorizo muito a disponibilidade que elas demonstram ter

para noés e o convite ao envolvimento...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a).

Estes resultados convergem com os referidos por Branco et al. (2009) pois afirmam
que o principal desafio dos profissionais dos servicos de salude deve ser o de
contribuir para que o homem se sinta valorizado como pai e tenha oportunidades de
receber informacgoes, trocar experiéncias, desenvolver habilidades de cuidado e formar
vinculos significativos com os/as filhos/as, exercendo assim a paternidade cuidadora.

O pai deve ser visto como cuidador do/a bebé e ndo como visita.

Bornholdt et al. (2007); Carvalho et al. (2009) afirmam que a postura dos/as
profissionais de salude pode ser um contributo para a promog¢ao ou para a exclusédo do
pai, atendendo aos persistentes relatos de exclusdo do mesmo embora tenha um
papel fundamental no projeto de vida familiar (Carvalho et al.,, 2009). Muitos
profissionais de salde da area admitem possuir dificuldades em obter a empatia e a
cumplicidade dos homens que procuram 0s servicos publicos de saude (Zampieri et al.
2012).

Alguns dos participantes indicaram as atitudes e comportamentos dos profissionais de
saude como fator dificultador do exercicio da paternidade cuidadora nos servigos de

saude, Julio e Abel apontaram a comunicacgao dos profissionais de saude,

“... houve ecografias em que ndo houve grandes explicacbes para o pai nem para a

mae, era a despachar...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a),

“Nas ecografias, [...] ao nivel da comunicacdo ficava muito aquém do que nds
estavamos a espera [...] estava a ser mais pragmatico, técnico, cientifico ...” (Abel, 36

anos, 1° filho/a).

Edgar e Julio afirmam que os estere6tipos existentes por parte dos profissionais de

salde,

“... Mesmo nas consultas de enfermagem no centro de salude a enfermeira falava

comigo como se eu fosse um pai de ha 20 anos...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),
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“... Senti que ainda existe da parte de alguns profissionais o estere6tipo de que os

cuidados sédo mais inerentes & mae...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a).

Prazeres (2019) confirma estas opinides ao afirmar que nos servigcos de salde a
comunicagdo continua a estar muito mais orientada para as mulheres, e o0s
comportamentos dos/as profissionais de saude também. Para muitos/as profissionais
de saude, numa consulta com um homem, uma mulher e um/a recém-nascido/a, o0

interlocutor imediato é a mae, ndo o pai.
Ivo, Julio e Edgar e David apontam a falta de envolvimento do pai,

“...0 alvo da consulta era a mae. As questdes eram colocadas ao casal, mas
centradas na mée...” (lvo, 42 anos, 2° filho/a),

“... essas perguntas eram dirigidas & méae. ...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a),
“...profissionais dirigiam-se fundamentalmente & mae ...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),

“O que dificultou no meu entender foi o facto de alguns profissionais me verem como

acompanhante e ndo como pai. ...” (David, 35 anos, 1° filho/a).

Francisco et al. (2015) afirmam que o0s pais podem sentir-se intimidados pelo/as
profissionais de salude e excluidos a participar nos cuidados, ficando apenas como
expectadores devido & falta de interesse dos/as profissionais em os acolher e incluir
nos cuidados ao/a recém-nascido/a. Nesse sentido, destaca-se a importancia dos/as
profissionais de saude refletirem sobre as suas posturas e comportamentos e serem
capacitados para acolher, partilhar informacdes e propor estratégias que facilitem e

estimulem a participagdo ativa do pai durante esses momentos.

Prazeres (2019) defende que os servicos de saude tém a responsabilidade de dotar
os/as seus/suas profissionais de algumas valéncias, ajudando-os/as a adotar alguns
comportamentos diferentes, para serem capazes de colaborar no desenvolvimento da
paternidade cuidadora, fomentando a literacia das populac¢des. De acordo com Ribeiro
et al. (2015) os/as EESMO tém um papel de extrema relevancia na sensibiliza¢éo
dos/as diferentes profissionais nas equipas para a importancia da presenca do pai,
reconhecendo o impacto benéfico do envolvimento paterno na satde das criancas. E
importante que os/as profissionais de salde realmente interiorizem e acreditem que o
pai esta com eles/elas em parceria no cuidado com a familia, para que se envolvam

com esta causa. A mudanca de atitudes e comportamentos dos/as profissionais de
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saude é fundamental para os tornar capazes de se aproximarem do pai e manté-lo
envolvido com o cuidar da sua familia, servindo de modelo inspirador para que a

sociedade valorize cada vez mais a paternidade cuidadora (Branco et al., 2009).
Condicdes Fisicas

Varios participantes referiram as estruturas fisicas das instituicbes de saude como
condicionantes do exercicio da paternidade cuidadora. Para David, Ivo, Francisco e
Guilherme as condic¢des fisicas encontradas nos estabelecimentos de saude foram

promotoras do envolvimento paterno, como podemaos verificar pelas suas afirmacoes:

“

nas consultas de vigilancia da gravidez [...] Havia uma cadeira para o
acompanhante ...” (David, 35 anos, 1°filho/a)

“... Durante o trabalho de parto [...] tinhamos la um cadeirdo para nos instalarmos”
(Ivo, 42 anos, 2° filho/a),

“Havia sempre duas cadeiras para nés. Na sala de partos também havia um cadeirdo

para o pai, situado estrategicamente ao lado...” (Francisco, 40 anos, 3° filho/a)

“

havia uma cadeira para mim e diziam ‘pode sentar-se ao lado da sua
companheira”. Na sala de partos também havia um cadeirdo para o pai, por acaso até

era confortavel.” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).

Para outros participantes as estruturas fisicas encontradas foram pouco promotoras do
exercicio da paternidade cuidadora durante a gravidez, parto e puerpério, como

referem:

“... havia um banquito para o pai, 0 gabinete da consulta de enfermagem era muito

pequeno, o pai mal la cabia. ...” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a);

“

Fui a todas as consultas [...]. Nem sempre havia espago para mim, por exemplo

nas ecografias ficava de pé (riso) [...]” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a);

“...no parto estive presente, mas nao a tempo inteiro [...] pediam-me para sair, eu
compreendo que aquelas salas de parto quase ndo tenham espacgo para o pai, mas

gostava de estar sempre. ...” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a);
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“... no internamento do pés parto ndo se pensou muito no pai, havia uma cadeira mas
se pudesse haver um cadeirdo, para até me poder deitar um pouco com a bebé no

colo, seria melhor ...” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a);

“... o trabalho de parto [...]. S6 ndo estava quando os profissionais me convidavam a
sair por diversas razdes. Tive pena de me pedirem para sair [...] mas gostava de ter
vestido o meu filho, o que nao foi possivel pelas condic¢des fisicas da maternidade. ...”
(Hélder, 41 anos, 1°filho/a);

“...gostava muito de poder ficar durante a noite, mas compreendo que as condi¢des
fisicas da maternidade ndo o permitam...” (Abel, 36 anos, 1° filho/a);

“...s0 seria possivel se pudéssemos estar sozinhos num quarto, o que as condi¢des

fisicas daguela maternidade ndo permitem. ...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a);

“.... Tenho pena de néo ter assistido ou participado no vestir da minha filha ap6s o
parto [...] devido as condic¢des fisicas daquela maternidade. ...” (Carlos, 35 anos, 2°
filho/a);

“

acho que o espaco fisico nem sempre esta preparado para o pai poder

acompanhar a mae e envolver-se enquanto pai...” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a);

“... acho que deviam haver condi¢des para o pai ficar a tempo inteiro a acompanhar a

mae e bebé depois de ele nascer. ...” (David, 35 anos, 1° filho/a);

“... eu poder ficar a tempo inteiro para poder apoiar e cuidar do bebé, se as condi¢des
fisicas o permitissem, ou seja se existissem quartos particulares, acho que seria muito

bom até para podermaos estar mais tempo com o bebé. ...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a);

“Nao consigo entender como € que numa maternidade ndo existem condi¢cdes de
privacidade para que o0 pai possa acompanhar a sua companheira nos episédios de

urgéncia.” (Julio, 34 anos, 2° filho/a).

Estas opinides sdo corroboradas por Almeida et al. (2014) ao afirmarem que nos
servigos de salde ainda se evidencia algum distanciamento entre o preconizado pelas
politicas publicas e a literatura cientifica, com a realidade vivenciada nas instituigdes,
mesmo havendo interesse dos pais em participar efetivamente na familia, as
estruturas fisicas nem sempre estdo adequadas nem é valorizado o potencial paterno.

Cortez et al., (2016) descrevem que ao nivel das instituigcdes, as estruturas fisicas dos
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servicos de salde sdo constrangedoras, quer na promo¢do do envolvimento do
homem, como na vivéncia do mesmo, principalmente pela pouca privacidade,
manifestando falta de investimentos em salas adequadas e favorecedoras, bem como
o desinteresse dos gestores da area em propiciar espagos em que mais um — o pai —
pode e tem o direito de entrar.

Varios investigadores referem que os servicos de salude ndo estdo preparados para
responder as necessidades dos homens que procuram exercer a paternidade
cuidadora, colocando o homem a margem do processo reprodutivo. Os autores
destacam obstaculos como a falta de estimulo & participacdo do pai, a
descontinuidade e a reduzida oferta de atividades educativas grupais e a falta de

divulgacao destas na comunidade (Almeida et al., 2014; Zampieri et al., 2012).

O pai continua a ser visto como elemento coadjuvante no processo da gravidez, parto
e puerpério, pois nem sempre encontra espaco ou disponibilidade para compartilhar as
suas ansiedades e experiéncias em relacdo a gravidez e aprender sobre os cuidados
necessarios (Almeida et al., 2014; Cortez et al., 2016; Ribeiro et al., 2015).

Normas e regras de funcionamento

No sentido de ir ao encontro das necessidades dos casais para a promoc¢do da
paternidade cuidadora nos servicos de saude, os participantes apontam os horarios
praticados nas unidades de internamento (exceto nas salas de parto) das instituices
como fatores dificultadores. Bernardo defende que embora o horario ja seja alargado
para o pai, este deveria poder estar a tempo inteiro durante o internamento da

esposa/companheira e do seu/sua filho/a:

“... O tempo em que o pai pode estar na maternidade com o filho devia ser ainda mais
alargado, sendo total, na minha opinido o pai devia ter o mesmo direito da méde em

estar sempre com o bebé depois de ele nascer...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a).

Segundo Carlos e David a presenca permanente do pai durante o internamento traz

beneficios a todos, pai, mée e bebé:

“... Pelo facto do pai ndo poder estar a tempo inteiro durante o internamento a mée
fica muito mais cansada, e se eu pudesse estar com ela durante a noite seria muito

melhor para todos...” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a),
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“...mas se pudesse ficar a tempo inteiro [...] seria muito importante para estabelecer
uma relagdo com o meu filho, ajudar a mée e fazer companhia aos dois, como uma

verdadeira familia.” David (35 anos, 1° filho/a).

Guilherme e Hélder acrescentam mesmo que:

“@

. 0 horario na maternidade ser alargado as 24h, a ser possivel haver quartos
individuais, seria muito bem para que o pai tivesse livre acesso e pudesse assim

ajudar e envolver-se mais com a bebé.” Guilherme (28 anos, 2° filho/a),

“...ndo podia ficar durante a noite, o0 que acho mal, considero que podia ter ajudado a
mae a descansar e assim também tinha mais tempo para estar com eles, afinal todas

estas primeiras horas deveriam ser vividas a trés...” Hélder (41 anos, 1° filho/a).

Estes resultados convergem com os referidos por Rominov et al. (2017), isto é,
permitir maior tempo do pai nos servigos, até pernoitando, promove maior
envolvimento, quer pelo reconhecimento da importancia do seu papel nos cuidados e
no apoio a mulher, mas também valorizando a sua presenca como interveniente em
todo o processo. Pesquisas efetuadas pelo Fatherhood Institute (2008) indicam que
70% dos homens e mulheres concordam que o pai deveria permanecer na

maternidade com a companheira no periodo noturno quando o/a bebé nasce.

A rigidez dos horarios praticados nas consultas e exames também foi identificado
pelos nossos participantes como fator dificultador do envolvimento paterno. Assim,

Francisco, Hélder, Julio e Guilherme afirmam:

“®

. 0 que mais dificultou foram os horarios praticados pelo servico publico e a

incompatibilidade com o meu horario de trabalho ...” (Francisco, 40 anos, 3° filho/a),

“

. 0 que mais dificultou foram os horéarios praticados pelo servigo publico e a

incompatibilidade com o meu horéario de trabalho...” (Hélder, 41 anos, 1° filho/a).

“@

. 0s horéarios das consultas, o tempo de espera para as consultas é demasiado.
Também acho que o facto de ndo permitirem a entrada do pai no servico de urgéncia

ndo € nada facilitador do exercicio da paternidade...” (Julio, 34 anos, 2° filho/a),

“@

. Durante a gravidez, o horario das consultas ser facilitado, ou seja marcar a
consulta para uma hora certa, em vez de ser por ordem de chegada. Nos por vezes

estavamos la toda a manha. ...”. (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).
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Atendendo aos horarios praticados no servico publico Francisco e a sua companheira

optaram por fazer a vigilancia da gravidez num estabelecimento privado,

“... NOs optamos por uma vigilancia da gravidez numa clinica privada para que eu
pudesse estar presente e acompanhar [...] em todas as consultas e ecografias [...]. O
servico publico ndo me permitia consultas e exames num horério pés-laboral...”

(Francisco, 40 anos, 3° filho/a).

A falta de flexibilizacdo dos horarios das consultas, nos servicos de salde, para a
presenca do pai sdo, também condicionantes na medida em que este ndo consegue
estar presente nos momentos em que € transmitida informacdo a mé&e sobre as
necessidades dos/as filhos/as (Fatherhood Institute, 2008). Assim, considerando as
restricbes de horarios dos homens-pais principalmente por questdes laborais, é
fundamental o estabelecimento de horérios alternativos de funcionamento (Cortez et
al., 2016; Henz et al., 2017).

Este fator condicionante também foi identificado por pais no estudo de Fabbro e Lima
(2017), na medida em que os horarios rigidos de permanéncia do pai aumentaram o
stress no periodo pés-nascimento, por ndo poderem estar tanto tempo quanto a mae,
principalmente quando o/a RN necessitou de mais tempo no hospital. No estudo de
Rominov et al. (2017) a pouca flexibilidade para os horarios de consulta também foram

identificados como condicionantes, devido as questdes laborais dos pais.
Participacdo em cursos de preparacéo para o parto e para a parentalidade

Alguns dos participantes evidenciaram que a participacdo em cursos de preparacéo
para o parto e para a parentalidade foi um fator facilitador da promocao do exercicio
da paternidade cuidadora nos servicos de saude. Abel partilhou que para ele foi

importante ter sido incluido nas aulas enquanto pai,

“... Nas aulas de preparacdo para o parto [...] com estes exercicios faz-nos sentir

incluidos em todo o processo...” (Abel, 36 anos, 1° filho/a),

Bernardo, Ivo e Hélder afirmaram que se sentiram envolvidos enquanto pai:

“

. ho curso de preparacdo para o parto/nascimento senti-me envolvido, era muito
valorizado. Sentia-me quase obrigado a estar presente, ndo fui obrigado mas, senti
gue a minha presenca era muito importante naquele contexto. ...” (Bernardo, 34 anos,
1° filho/a),
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“Gostei de me sentir envolvido enquanto pai nas aulas de preparagéo. ...” (lvo, 42
anos, 2° filho/a),

“...senti da parte de algumas enfermeiras a preocupacdo em me envolver, por
exemplo diziam para fazer também a respiracdo, para ver se a mae estava a fazer
bem os exercicios, para fazer as massagens. Ensinaram-me a vestir e despir o
boneco, e dar banho. Falaram-me do transporte em seguranga do bebé. Gostei
muito...” (Hélder, 41 anos, 1° filho/a).

Estes resultados convergem com os apresentados nos estudos realizados por Shia e
Alabi (2013), Zampieri et al. (2012). Neste sentido, a participagdo nos cursos de
preparagdo para o parto e para a parentalidade oferece uma oportunidade Unica para
0s homens expressarem 0s seus sentimentos e as emoc¢des de se tornarem pais,
contribui para maior compreensao sobre processo de nascimento, aprendizagem dos
cuidados com a mée e bebé, preparacéo para o TP, fortalecimento dos potenciais e
habilidades do casal e do pai para fazer escolhas e ajudar a companheira na
gestacgdo, parto e pos-parto. De acordo com a evidéncia cientifica, isto contribui para
maior segurancga, tranquilidade e autonomia do casal e para o homem, revelou-se em
maior confianca no desempenho do papel paterno, especialmente no que se referiu ao
suporte a mulher (Mazzieri & Hoga, 2006; Shia & Alabi, 2013). Ribeiro et al. (2015)
apontaram a importancia do/a EESMO na inclusdo do homem, na gravidez, nas
consultas, nas intervencdes de educacdo para a saude e nos cursos de preparacdo
para 0 parto e para a parentalidade. O/A enfermeiro/a constitui-se, entdo, num
elemento facilitador do processo gravidico-puerperal e integrante da rede de apoio ao
casal e aos seus familiares, uma vez que proporciona conhecimentos e recursos para

gque a transicao para a parentalidade ocorra de forma positiva.
(Des)conhecimento do plano de parto
Alguns dos participantes revelaram desconhecer o que é um plano de parto,

“... Plano de parto propriamente dito ndo. A enfermeira falou-nos no assunto e ficamos
a saber do que se tratava, depois falamos os dois sobre isso...” (Hélder, 41 anos, 1°
filho/a).

Edgar, Hélder e Guilherme confirmaram que foram incentivados pela enfermeira a

pensar no plano de parto:
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“... falamos no plano de parto numa aula de preparacao para o parto com a enfermeira
no centro de salde onde fizemos o curso, s6 que depois acabdmos por nao o fazer

[...] falamos os dois sobre isso...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),

“

. hessa sessdo, que foi logo no inicio, era muito dirigida ao casal. Sim, senti que
havia a preocupagdo em envolver o pai no plano de parto. Senti-me tdo valorizado

como a mae. ...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),
“... Fomos ajudados por uma enfermeira...” (Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).

Dos participantes os que realizaram um plano de parto, confirmaram té-lo feito através

de um diédlogo informal entre o casal:

“... combinamos os dois sobre eu estar sempre presente durante o parto [...] quando o
bebé nascesse, se fosse possivel, gostariamos de o ver ao mesmo tempo, porque as
vezes 0 pai acompanha a crianca, € n0s combinamos que o viriamos os dois ao
mesmo tempo...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a).

Hélder confirmou que o plano deles enquanto casal passaria por o envolver durante o

parto, pele a pele e na amamentacao:

“... decidimos juntos que eu iria assistir ao parto, a primeira roupa do bebé foi
escolhida por mim. Gostavamos que fosse feito o contacto pele a pele, se possivel. A
primeira mamada durante a primeira hora de vida do bebé. A primeira foto do bebé

com o0s pais na sala de partos...” (Helder, 41 anos, 1° filho/a),

Guilherme afirmou que o plano de parto realizado pelo pai e pela mae incluia os

cuidados ao filho/a:

“

Faldmos normalmente sobre o parto, como gostariamos que acontecesse.
Falamos vérias vezes sobre a minha presenca durante o parto, eu sempre sonhei
assistir ao parto, sobre... o pele a pele, ser eu a vestir a bebé...” (Guilherme, 28 anos,
2° filho/a).

Estes testemunhos estdo de acordo com as recomendac¢fes da DGS para a vigilancia
da gravidez de baixo risco. No a&mbito dos cursos de preparacéo para o parto e para a
parentalidade, deve proceder-se & preparacdo e apoio da gravida ou do casal para a
elaboracdo do seu plano de parto. Este deve ser apresentado e discutido com a
equipa da unidade de saude onde se prevé que o parto venha a ocorrer, envolvendo

os/as profissionais de saude, a gravida ou o casal, a par do desenvolvimento de
108



competéncias para o desempenho da maternidade, deve merecer destaque
semelhante a preparacdo para 0 exercicio da paternidade cuidadora. A OMS
recomenda e fomenta o incentivo dos casais para a elaboragdo do seu plano de
nascimento durante as consultas de vigilancia da gravidez ou no curso de preparagao
para o parto e parentalidade, com o objetivo de aumentar a autoconfianca do casal
durante o trabalho de parto e parto e fomentar a tomada de decisdo informada (DGS,
2015; OE, 2015; OMS, 2016).

Na perspetiva dos casais (mulheres e homens) a vivenciar a gravidez, a inexisténcia
de servicos destinados aos homens, a reduzida oferta de intervencdes educativas e a
pouca capacitacdo dos/as profissionais para inclusdo do pai foram outros fatores
considerados condicionantes, pelo que urge a sensibilizacdo e capacitacdo das
equipas obstétricas e a reformulagéo dos curriculos académicos para o trabalho com

as familias (Martins, 2013; Zampieri et al., 2012).

Na opinido de Henz et al. (2017) os servigos de saude ainda estdo organizados para o
acolhimento da mulher gravida, pois culturalmente a reprodugdo continua a ser
considerada exclusivamente feminina, o que dificulta o atendimento ao pai. Em relagéo
a paternidade nos servigos de saude, pode-se verificar que a figura paterna, mesmo
sendo idealizada e referida como importante, ainda €é desvalorizada pelos/as
profissionais da saude. A percecao de exclusdao dos pais nos servicos de saude
publicos pode ser explicada pela deficiente infraestrutura fisica, auséncia de

capacitacdes e descrédito dos/as profissionais em relacdo a paternidade cuidadora.
2.2.2 - Questdes laborais

As questdes laborais ainda sdo um fator condicionante importante para o exercicio (ou

nédo) da paternidade cuidadora. Alguns participantes referem:

“...acho que o mais dificultou foi a questédo do trabalho [...]. Na minha opinido o pai e a
mae deviam ter o mesmo tempo de licenca para estar com o filho ou permitirem ao pai

ter meio horario, para poder estar com o filho ...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),

”

“...Eu tenho pena de nao ter muito tempo, devido ao meu horario de trabalho ...

(Guilherme, 28 anos, 2° filho/a).

Do discurso de Francisco emergiu uma ideia importante relacionada com as questbes
laborais conducentes ao ndo acesso de todos os trabalhadores aos direitos de

paternidade, com expresséo, muitas vezes, na pressado para que os trabalhadores ndo
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usufruam deles, horarios de trabalho alargados que impossibilitam maior participacéo

na esfera privada,

“... No meu emprego eu até podia ter gozado do direito de acompanhar a minha
esposa em 3 consultas, mas apesar de termos os direitos hem sempre isso é bem
aceite pelos nossos superiores, e por vezes sofrem-se retaliacées por se usufruir de

alguns direitos...” (Francisco, 40 anos, 3° filho/a).

David referiu uma questdo transversal a maioria dos participantes, a licenca de
participacdo em apenas trés consultas durante a vigilancia da gravidez é um fator

pouco facilitador da promocgéo da paternidade cuidadora,

“... 80 tive licenga para ir a 3 consultas de vigilancia da gravidez. A minha entidade
patronal ndo me permitiu mais. Gostaria de ter estado a acompanhar todo o processo,

mas nao me foi possivel ...” (David, 35 anos, 1° filho/a),

“... 0 que nem sempre foi facil conseguir horarios, nés pais ndo temos dispensa para
poder acompanhar a mée e o bebé as consultas de vigilancia, e como as consultas

sdo normalmente até as 16h, foi dificil, mas consegui “... (Hélder, 41 anos, 1° filho/a),

Carlos defende que néo teve licenca [laboral] para acompanhar o seu filho/a nas
consultas de vigilancia de saude infantil “... S6 consegui ir as consultas durante o 1
més de vida, ndo tive licenca para poder ir [...] has seguintes. Gostaria muito de poder

ter ido outras.” (Carlos, 35 anos, 2° filho/a).

Estas opinides sédo confirmadas por Levtov et al. (2015) e Promundo (2016). Ao
afirmarem que as repercussfes sentidas pelos homens no local de trabalho e na
gestdo dos papéis de género na sociedade em geral, aquando do exercicio da
paternidade cuidadora também s&o um fator de especial relevancia. O local de
trabalho desempenha, na realidade, um ponto fundamental no reconhecimento da
necessidade de uma divisao igualitaria das tarefas do cuidado e, fundamentalmente,

da criacdo de oportunidades para se pér essa distribuicdo em prética.

Outros estudos corroboram as opinides dos participantes ao descreverem que as
guestdes laborais sdo muito importantes na vida do casal porque em associagdo com
a pouca participacdo na vida familiar refletem-se diretamente no envolvimento na vida
dos/as filhos/as (Almeida et al.,, 2014; Beltrame & Bottoli, 2010; Carvalho, 2003;
Mendonca et al., 2017; Silva & Piccinni, 2007; Wall, 2016; Zampieri et al., 2012). Este

facto deve-se, por um lado, a uma atitude resistente das entidades empregadoras a
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uma masculinidade cuidadora, fator moderador da crescente partilha da licenga inicial
entre o pai e a mae, permanecendo aguém do seu potencial (Wall, 2016), mas
também ao desconhecimento dos homens sobre os seus direitos, do beneficio do
usufruto dos mesmos, a falta de informag¢bes transmitidas ao pai, bem como o
desconhecimento ou pouco conhecimento sobre as transformacdes fisioldgicas e
psicologicas que acompanham gravidez e ao medo das retaliagbes no local de
trabalho (Addati et al., 2014; Wall, 2016; Zampieri et al., 2012).

O pai continua a ser visto como elemento coadjuvante no processo da gravidez, parto
e puerpério, pois ao pai ndo sao conferidos os mesmos direitos da mae, nao lhe sendo
concedida licenca do servigco ou flexibilizagdo nos seus horarios de trabalho para
participar em todas as consultas pré-natais (em Portugal a legislacdo permite licenca
ao pai para trés consultas). O facto de serem vistos desta forma acarreta a
responsabilidade de terem que trabalhar por serem o sustento da familia, o que os
torna reféns do mercado de trabalho, pois 0os mesmos precisam atender as
necessidades da empresa, para permanecer no emprego, impossibilitando-os de
acompanhar as consultas durante a gravidez, parto e pés parto (Almeida et al., 2014;
Cortez et al., 2016; Ribeiro et al., 2015).

2.2.3 — Legislacao sobre parentalidade

A licenca de paternidade reconhecida pelo quadro legal em Portugal € um direito
assumido. Foi unanime entre os participantes que a informacéo acerca da licenca de

paternidade n&o foi oferecida pelos servigos de saude:

“

. a licenga de paternidade (...). Ninguém me deu essa informacdo. Adquiri esse
conhecimento através da internet. Acho que essa informagdo ndo esta muito clara

nem sistematizada para o pai ...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),

“... licenga de paternidade [...]. Fui & procura dessas informacdes na internet e por

amigos que tinham sido pais a pouco tempo. ...” (Bernardo, 34 anos, 1° filho/a).

Estas opinibes convergem com a de Prazeres (2019) quando afirma que
historicamente, a DGS trabalha para as populac¢des, consciencializando os homens da
sua responsabilidade enquanto cuidadores, mas o0s servicos de saude tém a
responsabilidade de fomentar nos/as seus/suas profissionais de saude

comportamentos que colaborem para o desenvolvimento da paternidade cuidadora,
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aumentando a literacia das populagdes, nomeadamente dando a conhecer ao homem

0s seus direitos enquanto pai.

Entre os participantes apenas um ndo gozou a licenca de paternidade a que tinha
direito pelo facto de ser trabalhador por conta propria “... eu ndo pude gozar a minha
licenca, porque alguém tinha de manter o negdcio, trabalho por conta propria...”
(Guilherme, 28 anos, 2° filho/a). Todos os restantes participantes referiram que a
licenca de paternidade existente é pequena comparativamente com a da mae, sentem

gue deveria haver maior equidade nesta licenca:

“...A nossa licenga de paternidade devia ser alargada. Aquele 1° més devia ser
obrigatério [...]. Na minha opinido o pai e a mée deviam ter o mesmo tempo de licenca
para estar com o filho ou permitirem ao pai ter meio horéario, para poder estar com o
filho. ...” (Edgar, 41 anos, 1° filho/a),

“... a licenga de paternidade € muito curta, acho que devia ser mais alargada. Sinto
qgue o meu filho esta muito mais ligado a mae, porque eu passo muito pouco tempo
com ele, comparativamente com a mae, até porque € muito cansativo também para a
mae. Se eu estivesse mais tempo de licenca também a mae descansava mais um
pouco.” (Julio, 34 anos, 2° filho/a).

Estas opinides estdo de acordo com as da Promundo (2017) ao defender que licenga
remunerada, compartilhada de forma igualitaria por méaes e pais é essencial para
alcancar uma distribuicdo equitativa do cuidado. Hélder acrescenta ainda que:

“...0 pai deveria poder estar presente em todos os momentos inerentes a gravidez,
parto e pos parto. O filho é de ambos e ndo s6 da mée. A licenca de paternidade
deveria ser alargada e nés deveriamos ter dispensa para poder acompanhar a mae
gravida e depois com o filho em todas as consultas...” (Hélder, 41 anos, 1° filho/a).

A licenca deve ser garantida para os/as cuidadores/as de todos os géneros, e deve ter
igual duracao, um valor apropriado e ser ndo transferivel. Enquanto este principio ndo
for cumprido, estaremos perante o refor¢co da desigualdade de género, perpetuando a
falta de participacdo das mulheres na forga de trabalho remunerada, impedindo o
avanco das carreiras das mulheres em comparacdo com as dos homens reduzindo
assim as oportunidades de os homens serem cuidadores. A licenga parental
remunerada, igualitaria e intransferivel € uma das poucas politicas que revelam dados
de éxito na mudanca de normas masculinas de cuidado e na promocédo da equidade,
particularmente quando faz parte de estratégias mais amplas de reducdo e
redistribuicdo de trabalho. Uma solucéo politica comprovada e apontada para apoiar a
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redistribuicdo do trabalho de cuidado ndo remunerado é a licenca parental igualitaria,
paga e intransferivel para todas/os, incluindo os pais (Promundo, 2019).

Francisco (40 anos, 3° filho/a) defende “... na minha opinido a licenga no 1° més devia
ser obrigatéria e ndo facultativo. Isto para ndo permitir as entidades patronais terem
margem de manobra para poder exercer pressdo sobre os funcionarios a néo
usufruirem do seu direito de pai ...” A presente lei n°® 90/2019, publicada a 4 de
setembro de 2019 procede a segunda alteracdo da lei n.° 15/2014, de 21 de Marco,
estabelecendo os principios, direitos e deveres aplicaveis em matéria de prote¢do na
preconcecdo, na procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no
nascimento e no puerpério. Deste modo, a licenca de paternidade em Portugal inclui o
direito a trés dispensas do trabalho para acompanhamento a consultas pré-natais,
licenca parental exclusiva do pai de vinte (20) dias Uteis seguidos ou interpolados,
pagos a 100 % da remuneracao de referéncia, de gozo obrigatério, nas seis semanas
seguintes ao nhascimento do/a filho/a, cinco (5) dos quais gozados de modo
consecutivo imediatamente a seguir ao nascimento. O atual regime de prote¢cdo na
parentalidade, garante o refor¢o dos direitos do pai e o incentivo a partilha da licenca
parental inicial entre os progenitores, inscreve o direito fundamental & conciliagcdo
familia-trabalho no ambito de uma politica de igualdade de género, traduzindo-se em
beneficios para o bem-estar das criangas, que passam a estar mais tempo sob o
cuidado dos pais, bem como reconhecer que a assisténcia aos/as filhos/as, no dia-a-
dia e em situacdo de doenca, é uma tarefa que compete a ambos 0s progenitores e

nao apenas as maes (Decreto-Lei n°® 90/2019).

Por outro lado, Edgar e Hélder apontaram como fator facilitador a possibilidade de

poder estar presente nos internamentos:

“...0 que mais facilitou foi o facto de poder ter estado presente durante a cesariana e
viver aquele momento [...]. Para mim poder dar a méao, estar ali, e ver o bebé pela 12
vez em conjunto com ela foi 0 momento chave da unido dos trés [...]. Senti-me muito
mais tranquilo do que estaria se estivesse ca fora & espera...... ” (Edgar, 41 anos, 1°
filho/a),

“...acho que facilitou o facto de poder acompanhar durante o trabalho de parto [...]
gostei muito de ter sido envolvido no contacto pele a pele, figuei sempre ao lado
deles...” (Hélder, 41 anos, 1° filho/a),
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“... O facto de poder estar presente durante todo o dia era bom, senti-me pai pela
liberdade de poder entrar e sair durante todo o dia [...] senti que era um apoio
importante para a mae e para a propria relacdo com o bebé...” (Edgar, 41 anos, 1°
filho/a).

A presenga continua do pai constitui um fator facilitador no exercicio da paternidade
cuidadora comtemplado na lei portuguesa. Acerca da presenga do homem enquanto
acompanhante durante a assisténcia a gravidez, do trabalho de parto, parto, e
puerpério, o XXI Governo Constitucional, através do Decreto-lei 110/2019 de 9 de
setembro, atendendo ao crescente aumento da responsabilizacdo que os homens tém
vindo a alcangar nas questdes relacionadas com a parentalidade, consagra algumas
alteracbes a Lei n.° 15/2014, de 21 de Margo, reconhecendo assim enquanto
acompanhantes da parturiente e futuros pais um estatuto de maior relevo do que o que
detinham até aqui. Deste modo, é reconhecido que durante a assisténcia a gravidez,
trabalho de parto, parto e puerpério, lhes sejam proporcionadas também as melhores
condicbes de exercicio da parentalidade, no contexto das disponibilidades logisticas
dos estabelecimentos de salde e dos procedimentos e protocolos terapéuticos
estabelecidos. Tais alteracGes revelam que estédo reunidas as condi¢cdes para que se
assegure o acompanhamento a parturiente e o envolvimento do pai, em todas estas as
fases, mesmo quando efetuada uma cesariana, salvo em situa¢cbes clinicas que o
inviabilizem e que deverdo ser explicadas aos/as interessados/as e registadas no

processo clinico.
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CONCLUSOES

Na atualidade a participacdo dos homens nos cuidados aos filhos/as é considerada
uma préatica promotora da saude e da igualdade de género. Existe evidéncia cientifica
qgue reforca os ganhos em salde decorrentes da paternidade cuidadora, no
desenvolvimento das criangas, na salude das mulheres, na saude dos homens, bem
como para as familias e sociedade em geral. Contudo a existéncia de fatores que
condicionam, ora positiva ora negativamente, a transformacéo do papel do pai na area
do cuidado aos filhos/as carece de uma reflexdo profunda de todos os intervenientes

do envolvimento paterno neste cuidado.

Os servicos de saude, nomeadamente os que prestam cuidados em saude sexual,
saude reprodutiva e saude infantil, sdo considerados espacos de eleicdo para o
envolvimento dos homens no cuidado, atendendo a que séo servigos frequentemente
procurados pelos casais. Contudo, ainda se verifica algum distanciamento entre o
recomendado pelas politicas publicas e a literatura cientifica, e a realidade
experienciada nas instituicbes de saude, mesmo quando os homens / pais manifestam
interesse em participar efetivamente nos cuidados as criangas, sendo por isso
desvalorizado o potencial dos homens para o exercicio da paternidade. Os recursos
humanos e materiais das instituicdes de saude nem sempre sdo adequados e estao

capacitados para responderem as estas necessidades.

A literatura de estudos realizados em Portugal sobre a paternidade cuidadora ainda é
escassa. Sabendo que a enfermagem procura promover a saldde e o bem estar das
pessoas, bem com transicdes saudaveis e que as/os enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde materna e obstétrica tém competéncias especializadas no
ambito da parentalidade, entendemos ser pertinente analisar a paternidade cuidadora
nos servicos de saude no sentido de fortalecer as evidéncias cientificas e fomentar as
transformacfes necessarias através de programas e influéncias politicas,
nomeadamente a nivel institucional. Assim, procuramos que este estudo contribua
para o desenvolvimento de projetos de mudanca nos servicos de saude de modo a
satisfazer as necessidades dos homens para o exercicio da paternidade cuidadora e

potenciar o seu empoderamento e cidadania em saude.

Partimos para a realizacdo deste estudo com a seguinte questdo de investigacao:
como € que os homens / pais concebem e o0 que sentem face a paternidade?
Definimos os seguintes objetivos: conhecer as concecbes e os sentimentos dos
homens sobre paternidade; analisar as experiéncias nos servicos de saude face &
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promocdo da paternidade cuidadora; e identificar os fatores condicionantes da

promocao da paternidade cuidadora nos servicos de saude.

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa do tipo interpretativo. Participaram dez
homens cujos filhos nasceram nas maternidades de Coimbra, cujas idades estavam
compreendidas entre os 6 meses e 1 ano. O acesso aos participantes foi feito por
conveniéncia. Os dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas de
Maio a Julho de 2019. Foram salvaguardados os principios éticos e deontolégicos e o
estudo teve parecer favoravel da Comissdo de Etica da UICISA: E. Foi efetuada a
transcricdo naturalista e realizada andlise de conteudo tematica, segundo Minayo, et
al., (2009).

A andlise dos dados permitiu-nos identificar duas areas teméaticas: paternidade, onde
definimos trés categorias: concecdes, sentimentos e a importancia atribuida ao papel
do pai; e promocéao da paternidade cuidadora onde identificamos duas categorias:
experiéncias nos servi¢os de saude e fatores condicionantes. Os resultados obtidos no

estudo sdo maioritariamente convergentes com o referido na literatura.
Assim, passamos a apresentar as conclusdes resultantes deste estudo.
No que se refere a paternidade verificamos que:

- As concecgbes, de acordo com dos participantes, pode ser definida como a
continuidade da espécie humana, assumindo a responsabilidade parental com a mée
do seu/sua filho/a, ser capaz de o/a cuidar, - através da satisfacdo das necessidades
fisicas e emocionais - de o educar como cidadao/a, o que requer estar (sempre)
presente e disponivel fisica e emocionalmente ao longo da sua vida. Salienta-se ainda
a importancia atribuida pelos participantes a co-responsabilizacdo no processo
cuidativo, manifestada pela partilha das tarefas domésticas e pelos cuidados diretos as
criancas, situacdo que alguns participantes referiram (ja) ser uma pratica no seu

guotidiano.

- Quanto aos sentimentos podemos concluir que a maioria dos participantes do estudo
sentiram-se felizes e alegres. A satisfacdo pessoal e social foi também sentida e
referenciada pelos pais. Por outro lado, o medo e receio de falhar e ndo ser capaz de
responder ao novo papel também esteve presente em alguns participantes. Estiveram

ainda presentes a tristeza e a desiluséo.

- Da importancia atribuida ao papel do pai salientamos que os homens desejam ser

ouvidos e informados sobre todo o processo de gravidez, parto e pos parto e participar
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ativamente nas decisbes / escolhas no que se refere aos respetivos cuidados de
saude, bem como, participar ativamente em todas as fases, promovendo a salde e

bem-estar da mée e do filho/a.

No que se refere a promocao da paternidade cuidadora podemos afirmar que:

- As experiéncias dos pais nos servicos de saude foram diferenciadas. Os
participantes destacaram: o envolvimento funcional - ao nivel da prética de cuidados; o
envolvimento relacional - ao nivel da promoc¢&do do vinculo e ainda o envolvimento
emocional — ao nivel da valorizagdo do pai e das suas emocgfes. Mas também

experienciaram exclusdo dos cuidados inerentes & gravidez, parto, pds-parto,

cuidados aos filhos/as recém-nascidos e na vigilancia de saude infantil.

Quanto ao envolvimento nas praticas do cuidado, os pais referiram que muitas vezes
se sentiram reconhecidos e valorizados nos servigos de saude, indicando as diversas
oportunidades de obter informacdes e conhecimentos, assim como dividir experiéncias
com a mae e adquirir praticas relacionadas com o cuidado. No entanto destacaram o
facto de sentirem maior incentivo neste envolvimento depois do/a filho/a ter nascido.
No que diz respeito ao envolvimento relacional, inerente & promocao do vinculo com
o/a filho/a e ao fortalecimento da relagdo com a sua esposa/companheira, a
participacdo e envolvimento do pai durante as consultas de vigilancia da gravidez, as
ecografias e ainda a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais, foram momentos
fundamentais para o fortalecimento do vinculo com o/a bebé. A inclusdo do pai nas
consultas de vigilancia da gravidez, foi considerada determinante para a sua insergcéo
em todo o processo, e contribuiu para a melhoria de qualidade de vida e do
relacionamento do casal, pois promoveu a ligacdo afetiva existente entre eles,
facilitando assim o apoio oferecido pelo pai durante a gravidez e também durante o
parto e puerpério. A participacdo do pai no parto foi um dos momentos destacados
pelos participantes de promog¢ao do envolvimento do pai e promogéo do vinculo da
triade, o convite a vestir o/a filho/a, o tocar na pele e a participa¢do no contacto pele e
pele com a mae foram estratégias enaltecidas para a promocao da paternidade
cuidadora. O nascimento do/a filha/a foi um episddio que referem ir marcar pais e

maes durante toda a vida.

A analise também nos permitiu verificar que muitos pais se sentiram frequentemente
excluidos dos cuidados durante a vigilancia da gravidez, parto, puerpério e vigilancia
de saude infantil. Alguns dos participantes afirmaram que algumas vezes se sentiram

“transparentes” / “invisiveis” durante a assisténcia da sua esposa/companheira ou do/a
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seu filho/a. Os participantes deste estudo referiram que o envolvimento paterno,
mesmo idealizado e apontado como importante, foi, por vezes, desvalorizado pelos
profissionais de salde. Os participantes referiram ainda falta de preocupacao por parte
dos profissionais de saude em envolver o pai do ponto de vista emocional,
subestimando o0s sentimentos do homem enquanto pai. Referiram, que
frequentemente, ndo existiu espago nem disponibilidade para o pai poder partilhar as
suas emocdes, as experiéncias em relacdo a gravidez e aprender sobre cuidados pré
e pés-natal. A percecdo de exclusdo nos cuidados foi justificada pelos participantes,
unanimemente, pela deficiente infra-estrutura fisica, auséncia de conhecimento e/ou

desconsideracédo dos profissionais de saude em relacédo a paternidade cuidadora.

- No que se refere aos fatores condicionantes inerentes & organizacdo e oferta dos
servicos de saude, foram apontados: os recursos humanos limitados, as atitudes e
comportamentos dos/as profissionais de saude, as condi¢des fisicas, as normas e
regras de funcionamento das instituicbes de saude, a participacdo em cursos de
preparacdo para o parto e parentalidade e ainda o (des)conhecimento de plano de

parto.

A organizacdo e a oferta dos servicos de saude foram considerados fatores
dificultadores do exercicio da paternidade cuidadora, quer ao nivel da inclusdo do pai
neste processo quer ao nivel da assisténcia encontrada. Os participantes referiram,
através das experiéncias vivenciadas, que maioritariamente, os servicos de saude
estavam organizados para a assisténcia a mulher gravida, o que dificultou o
envolvimento do pai. Os recursos humanos limitados, nomeadamente o ndmero
diminuido de enfermeiros/as durante a prestacdo de cuidados a gravida, puérpera e
respetiva familia, constituiram um condicionante ao exercicio da paternidade
cuidadora. Os participantes referiram que algumas vezes o0 pai passou para segundo
plano, por ndo ser alvo de cuidados e/ou porque os/as profissionais de saude nao os

consideraram foco de atencéo.

Verificamos ainda que as atitudes e comportamentos dos/as profissionais de saude se
assumiram como facilitadores ou como dificultadores do exercicio da paternidade
cuidadora nos servicos de saude. Referiram que os comportamentos facilitadores
foram: disponibilidade, atencdo, simpatia, cordialidade, experiéncia profissional,
objetividade e os conhecimentos cientificos. O incentivo a cuidar, constituiu também
um fator facilitador muito valorizado para o envolvimento paterno. Como fator
dificultador surgiu a deficiente comunicagdo com o0s pais, sendo mais orientada para
as mulheres, faltando o incentivo ao envolvimento do pai.
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As estruturas fisicas das instituicdes de saude foram referidas como dificultadoras da
promocao da paternidade cuidadora, bem como, os horérios praticados nas unidades
de internamento. Consideraram a sala de partos como excecdo. Os pais defendem
que gostariam que lhes fosse permitido mais tempo nos servicos, inclusive durante a
noite, sem colocar em causa a privacidade e o bem-estar das outras mulheres.
Salientam que este acompanhamento continuo da mulher e do/a filho/a durante o
internamento, promove o envolvimento do pai, reconhece a importancia do seu papel
nos cuidados e no apoio a mulher, mas também valoriza a sua presenca como
interveniente em todo o processo. A rigidez dos horarios praticados nas consultas e
exames, sdo também condicionantes, na medida em que o pai, nem sempre consegue
estar presente nos momentos em que € transmitida informacdo & mée sobre as

necessidades dos/as filhos/as.

A participacdo nos programas de preparacdo para o parto e para a parentalidade foi
considerado um fator facilitador da promocéo da paternidade cuidadora. Constitui uma
oportunidade Unica para os homens expressarem 0s seus sentimentos e emocdes, de
se tornarem pais, contribuiu para maior compreensdo sobre o processo de
nascimento, para aprender a prestar cuidados a mae e bebé, preparagédo para o TP,
fortalecimento das potencialidades e habilidades do casal e do pai, e para fazer

escolhas e ajudar a esposa/companheira na gravidez, parto e pos-parto.

Neste estudo, a maioria dos participantes referiu desconhecer o plano de parto. No
entanto, dos que realizaram o plano de parto, fizeram-no em casal, com o incentivo e

colaboracéo da/o enfermeira/o.

As questdes laborais vivenciadas pelos participantes assumiram-se como um fator
condicionante importante para o exercicio (ou nao) da paternidade cuidadora. Os pais
sentiram atitudes de resisténcia por parte das entidades empregadoras ao exercicio da
paternidade cuidadora. A dispensa e/ou a flexibilizacdo do horario para poder
participar em todas as consultas de vigilancia da gravidez foi um obstaculo ao
envolvimento paterno.

No que se refere aos direitos para o exercicio da paternidade — incluidas nas licencas
de parentalidade - os participantes referiram obter essa informacdes fora dos servigos
de saude, nomeadamente na internet ou com amigos. Todos 0s participantes referiram
gue a licenca de paternidade existente € pequena comparativamente com a da mae. A
licenca remunerada, compartilhada de forma igualitaria por méaes e pais foi defendida

como fundamental para alcangar uma distribuicdo equitativa do cuidado.
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Entendemos que este estudo amplia os conhecimentos acerca desta tematica,
subsidiando a prestacdo de cuidados ao pai, & mulher e ao/a recém-nascido/a,
promovendo a revisdo e a reflexdo acerca das praticas nas instituicdes de saude,
incentivando deste modo algumas mudancas necessérias para a promocao do
exercicio da paternidade cuidadora. O facto de dar voz aos pais, enquanto clientes dos
servicos de saude, demonstra aos/as profissionais os beneficios do envolvimento do

pai nos cuidados.

Assim, face a tudo o que referimos consideramos que conseguimos atingir os objetivos

inicialmente propostos.

A partir dos resultados obtidos, globalmente convergentes com a literatura
entendemos apresentar algumas sugestfes/recomendacdes. Assim, no que se refere
a prética clinica entendemos que os/as EESMO tém um papel preponderante na
promocao e transicdo para a paternidade cuidadora nomeadamente. Para isso, o pai
[também] deve ser alvo direto de cuidados em todos os contextos de salde sexual e
reprodutiva, ndo ser considerado [s6] acompanhante. Atendendo a diversidade
identificada, entendemos ser fundamental atender as concec¢des e sentimentos de
cada pai, ou seja, prestar cuidados individualizados, procurando empodera-los para o
exercicio da parentalidade partilhada. Sugerimos ainda que o0s programas de
preparacdo para o parto e para a parentalidade integrem sessfes s6 com pais, onde
possam repensar as suas concecdes de paternidade, expressar e a ultrapassar 0s
seus sentimentos, receios e medos, bem como a integrar o papel de cuidador na sua
identidade masculina, ou seja, desconstruir identidades estereétipadas de género e
promover a parentalidade partilhada entre ambos o0s progenitores. Para isso,
sugerimos que a formacdo — inicial, continua e especializada - de profissionais de
saude, e, nomeadamente EESMO integre e dé destaqgue ao género como
determinante social em salde, nomeadamente, a importancia que tem para a saude
das mulheres, dos homens, das criangas, das familias e das comunidades, passando
a considera os homens e os pais como alvo de cuidados nos servigos de saude. No
gue se refere a investigacao e dada a escassez de literatura em Portugal nesta area,
sugerimos a realizacdo de estudos sobre paternidade cuidadora com diferentes
populagcBes - adolescentes/jovens, homens/pais e mulheres/mées e profissionais de
saude — ndo sO para conhecer as suas concec¢des sobre paternidade cuidadora, mas
também para encontrar estratégias e influenciar politicas sociais e de saude
promotoras da parentalidade partilhada, facilitando/incentivando a participacdo dos

homens nos cuidados as criancas e familia.
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Quanto as limitacfes inerentes a esta investigacdo destaca-se o tempo como principal
dificuldade. O limitado periodo de tempo que tivemos para a colheita de dados
sobrepbs-se a pouca disponibilidade dos participantes, atendendo a que foi realizada
em periodo de verdo. Esta limitacdo conduziu-nos a que o estudo foi limitado ao
contexto das maternidades publicas de Coimbra, o que de certo limitou os resultados
encontrados. Assim, consideramos de todo o interesse poder ser replicado este estudo
com participantes de outros contextos geogréaficos nacionais e internacionais, incluindo

experiencias de servigos se salde publicos e privados.

Como limitagdo queremos também considerar a nossa pouca experiéncia em
investigacdo, nomeadamente com recurso a metodologias qualitativas, o que nos
conduziu a um maior trabalho — sobretudo na realizacdo das entrevistas e na analise
de contetdo - o que podera ter limitado a profundidade do estudo, mas que
consideramos ter sido desafiante e impulsionadora do nosso desenvolvimento

enguanto investigadora.

Em suma, apraz-nos dizer que a promogao da paternidade cuidadora nos servi¢os de
saude nao finda nesta etapa do nosso percurso. Ela é, seguramente, um dos nossos
objetivos enquanto EESMO e por isso pretendemos dar continuidade a este projeto no
nosso local de trabalho e no nosso processo formativo. Isto porque consideramos que
longo ainda é o caminho para que os homens tenham o lugar que lhes é devido
enquanto pais, nos servicos de salde sexual e reprodutiva. Nos procuraremos fazer a

nossa parte.
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Solicitar a leitura e assinatura do termo de consentimento informado — apds esclarecimento
de duvidas.

Pedir colaborac¢do para responder as questdes.

Pedir autorizagado para gravacgao audio.

OBJETIVOS

-Conhecer as concepgdes dos homens sobre a paternidade

-Analisar a importancia que os homens atribuem aos servigos de salde para a promocao da

paternidade cuidadora

-Identificar os factores facilitadores do exercicio da paternidade cuidadora nos servigos de

salde.

SOLICITACAO DE DADOS DE CARATERIZAGAO

Caracterizacao sociodemografica Caracterizacao sociodemografica da
pessoal companheira/conjuge/méde da crianca
Nacionalidade Nacionalidade
Idade Idade
Estado civil Estado civil
Local de residéncia Local de residéncia
HabilitagGes literarias HabilitagGes literarias

Profissao atual Profissao atual




Caraterizacao obstétrica: Caraterizacao gravidez

Foi pai anteriormente?
Se sim, diga-me:

n.C gravidezes anteriores

A gravidez foi planeada / Desejada?
Idade Gestacional a data do parto

Local (ais) de vigilancia da gravidez

n.° abortos espontaneos/morte fetal Foi considerada gravidez de risco? Porqué?

n.0 interrupgGes médicas da gravidez Fizeram plano de parto? Qual foi o seu envolvimento na

n.0 interrupgdes voluntarias da gravidez construcao do plano de parto? Quem vos ajudou na sua

QUESTOES ABERTAS

TEMAS

Concegoes sobre
paternidade

Importdéncia que os
homens atribuem aos
servicos de saude para a
promogdo da paternidade
cuidadora

construgdo? Pode descrevé-lo?
Frequentou curso de preparacdao para o parto? Onde?

Quem o realizou? Em que consistiu?

QUESTOES DE APROFUNDAMENTO

- Para os seus amigos o que “significa ser pai”? E para si, o que é ser
pai? E para a sociedade, o que significa ser pai hoje?

- Aspetos emocionais ... sociais ... cuidar ... ser provedor / sustentar
economicamente a familia ...

- Que ajuda obteve dos servicos de salde para ser o pai que desejava:
ajudar a aprender a cuidar ... relacdo com bebé ... apoio emocional ...
participagcdo em tudo o que estd relacionado com gravidez / parto /
pds-parto / 12s meses-ano vida ...

- Nas consultas de vigildncia de gravidez / TP e parto / Internamento
puerpério / consultas de vigilancia bebé:

- foi convidado a entrar / estar?
- foi informado das licengas de paternidade?
-foi convidado a tomar decisdo sobre os cuidados de saude?
- havia espacgo / lugar para si?
- como se sentiu a viver este processo?
- Durante a gravidez em quantas consultas esteve presente? Porqué?
- Participou no PPP?
- Participou no TP e Parto?

- Quanto tempo podia estar durante o internamento?



Fatores facilitadores do
exercicio da paternidade
cuidadora nos servigos de
satide.

Sugestoes:

REGISTO

Contacto:
Local:

- O que facilitou e/ou dificultou o exercicio da paternidade cuidadora?

- Sentiu por parte dos profissionais de salde incentivo a sua
participacdo ativa e carinhosa no cuidado com o/a seu filho/a?

- Quais os profissionais que o ajudaram neste processo? Que atitudes c/
comportamentos mais valorizou? Porqué?

- Qual a importancia que atribui & possibilidade de poder escolher /
negociar / ter uma participagdo ativa na decisdo sobre os cuidados de
saude prestados?

- Quer contar uma experiencia que tenha vivido em que tenha sentido
muito incentivo / apoio no seu papel de pai cuidador?

- O que gostaria de acrescentar sobre este assunto?

- Quer deixar alguma sugestdo para que os servigos de saude possam
melhorar o atendimento aos homens de modo a promover o exercicio
da paternidade cuidadora?

Codigo entrevista:

Data: Inicio: Fim:
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Consentimento livre e esclarecido



CARTA INFORMATIVA-CONSENTIMENTO INFORMADO

Ser Pai: Contributos dos Servicos de Saude

Catarina Sofia da Silva Cortesao, enfermeira especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia a frequentar o Curso de Mestrado de Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia,
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vem solicitar a sua colaboracdo no estudo de
investigacao, subordinado ao tema “Ser Pai: Contributos dos Servicos de Saude”. Este estudo
esta integrado na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem e tem como
orientadora a Professora Doutora Maria Neto da Cruz Leitdo, e co-orientadora a Professora
Mestre Cristina Maria Figueira Verissimo.

Pretende-se com este estudo conhecer as concepcdes dos homens sobre a paternidade;
analisar a importancia que os homens atribuem aos Servicos de Salde para a promocao da
paternidade cuidadora; identificar os factores facilitadores do exercicio da paternidade

cuidadora nos Servicos de Saude.

Agradece-se assim 0 seu contributo e participacdo que sdo fundamentais ndo s6 para a
elaboracdo do presente estudo, mas também que permitam um aprofundamento dos
conhecimentos e capacidades sobre a paternidade cuidadora, que por sua vez, potenciem o empowerment
e a cidadania em salde, na regido Centro de Portugal. Os beneficios obtidos relacionam-se com o
melhor conhecimento neste dominio, para melhores préticas na area da salde materna e
obstetricia.

A sua colaboragdo consiste em responder a algumas questBes durante uma entrevista
(duracéo prevista de 45 minutos a 1h) a combinar.

Salienta-se o caracter anonimo e voluntario da sua participacdo, sublinhando que os dados
obtidos na sua entrevista sdo confidenciais e ndo seréo utilizados para outro fim que ndo seja o
estudo em causa, solicitando o seu consentimento. Pode desistir a qualquer momento. Se
pretender colocar alguma questdo ou necessitar de algum esclarecimento acerca do estudo
nao hesite em contactar-me, por telefone ou email.

Obrigada, agradeco desde ja a sua colaboracao.

A Investigadora

Contactos da investigadora:
ccortesao@hotmail.com | telef. 914630463

Contactos da professora orientadora: mneto@esenfc.pt | telef. 239487200 Contactos da professora co-orientadora:

cristina@esenfc.pt | telem.:962663125

@ FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Participagdo no Estudo

SER PAI: CONTRIBUTOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Eu, abaixo assinado fui informado dos objectivos do estudo que se pretende realizar e

para os quais é pedida a minha participacdo numa entrevista individual.

Tomei conhecimento sobre os objectivos e finalidades do estudo e aceitei que a
entrevista fosse gravada em registo audio, sendo o material posteriormente destruido.
Apoés a transcricdo da entrevista tenho o direito a ler a entrevista e poder fazer

rectificagoes.

Foi-me garantido que tenho o direito de decidir, aceitar ou recusar a qualquer
momento a minha participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este

facto.

Em caso de duvida e/ou necessidade de informagdo adicional, poderei contactar a

investigadora através dos contactos que me séo fornecidos.

Compreendi a informacdo que me foi dada e aceito participar de livre vontade.
Autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, desde que seja

garantido o anonimato.

Assinatura do participante

| /2019

Muito obrigada pela colaboracgéo

(Assinatura da Investigadora)

Nome: Catarina sofia da Silva Cortesdo

Email: ccortesao@hotmail.com Telefone:914630463
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