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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

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

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2

RESUMO: Enquadramento: Ser pai, hoje,
€ um processo de transformagdo com novas
concegdes, sentimentos unicos e ambivalentes.
Reconhecem-se os beneficios do exercicio de
uma paternidade envolvida para a saude das
criancas, mulheres, homens e comunidade,
contribuindo, ainda, para garantir igualdade
de género. Acompanhando, envolvendo e
preparando os pais, desde o periodo pré ao
poés-natal, os/as enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde materna e obstetricia tém
uma agéo essencial na promoc¢ao da paternidade
cuidadora. Objetivos: conhecer as concecgbes e
os sentimentos dos homens sobre paternidade;
identificar os fatores condicionantes da promoc¢ao
da paternidade cuidadora nos servigos de salde.
Método: estudo de natureza qualitativa de tipo
interpretativo. Participaram dez homens cujos
filhos nasceram nas maternidades de Coimbra,
Portugal. O acesso aos participantes foi feito
por conveniéncia. Os dados foram recolhidos
através de entrevistas semiestruturadas.
Efetuada andlise de contetdo segundo Minayo
et al. (2009). Resultados: As concecbes de
paternidade encontradas foram: a continuidade
da espécie humana, assumir responsabilidade,
cuidar, partilhar tarefas. Os sentimentos referidos
pelos homens relacionados com a paternidade
foram: alegria/felicidade, satisfacdo e medo, a
importancia atribuida ao papel do pai (poder
escolher, ser ouvido e participar ativamente).
Quanto aos fatores que condicionam o exercicio
desta paternidade, salientam-se: atitudes dos
profissionais de salde, legislagdo e recursos
fisicos, nomeadamente estrutura fisica pouco
adequada, condicionamento de horarios e
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inexisténcia de servigos/informacéao dirigida aos homens. Conclusao: Este estudo evidencia
a necessidade de se potencializar os Servigos de Saude para a promogéo da paternidade
cuidadora, pois os homens desejam estar presentes e participar ativamente desde a gravidez
até ao periodo pés-natal, bem como no desenvolvimento dos/as filhos/as.
PALAVRAS-CHAVE: Concegdes, sentimentos, servigos de salde.

BEING A FATHER: CONCEPTIONS, FEELINGS AND CONDITIONING FACTORS
OF HEALTH SERVICES FOR CAREGIVER PATERNITY

ABSTRACT: Background: Being a father today, is a process of transformation with new
concepts, unique and ambivalent feelings. The benefits of an involved parenthood for the
health of children, women, men and the community are recognized, thus contributing to
ensure gender equality. By accompanying, involving and preparing parents from the prenatal
to the postnatal period, maternal health and obstetric nurse specialists play an essential role
in promotion of caring parenthood. Objectives: to understand men’s conceptions and feelings
about paternity; to identify the conditioning factors for the promotion of caring paternity in health
services. Method: qualitative study of an interpretive type. Ten men whose children were
born in maternity hospitals in Coimbra, Portugal, participated. Participants Were accessed by
convenience. Data were collected through semi-structured interviews. Content analysis was
performed according to Minayo et al. (2009). Results: The conceptions of paternity found
were: the continuity of the human species, assuming responsibility, caring and sharing tasks.
The feelings related by the men related to fatherhood were: joy/happiness, satisfaction and
fear and the importance attributed to the father’s role (being able to choose, be heard and
actively participate). As for the factors affecting the exercise of this paternity, the following
were highlighted: attitudes of health professionals, legislation and physical resources, namely
inadequate physical structure, time constraints and lack of services/information for men.
Conclusion: This study highlights the need to enhance Health Services to promote caring
fatherhood, since men wish to be present and actively participate from pregnancy to the
postnatal period, as well as in the development of their children.

KEYWORDS: Conceptions, feelings, health services.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas a concecdo de paternidade sofreu significativas alteragdes,
passando de uma figura autoritaria, 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, pés-parto e desenvolvimento da
crianga. Durante a 2% 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). Os/as enfermeiros/as especialistas
em enfermagem de saude materna e obstétrica tém como alvo de cuidados a familia - de

um modo especial o pai. Assim, este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento
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do conhecimento sobre a promocgado da paternidade, que sustente (novas) intervengbes
de enfermagem, bem como, influenciar as politicas de saude no dominio da salude
reprodutiva, salvaguardando os direitos de todos/as. Assim, definimos para este estudo os
seguintes objetivos: conhecer as conceg¢des e sentimentos dos homens sobre paternidade;
identificar os fatores condicionantes da promocgé&o da paternidade cuidadora nos servicos
de saude. De acordo com Ramos e Canavarro (2007), o nascimento de um/a filho/a pode
vir a constituir uma fonte de satisfacao, pela realizacdo pessoal que promove, pelo novo
significado que os pais atribuem & vida e pela aproximagédo 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 prestacéo 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 sera a sua relagdo com o bebé e como podera desenvolver o
seu papel de pai. Enquanto alguns nédo se imaginam a desempenhar tal papel, outros
planeiam a educagédo 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 (Clnico &
Arpini, 2013; Petito, Candido, Ribeiro, & Petito, 2015). Quanto maior for o envolvimento
paterno na gravidez maiores poderdo ser os beneficios em termos de saude tanto para
0s homens, como para as mulheres e criangas. O apoio psicoldgico e emocional prestado
pelo pai @ mulher durante a gravidez pode reduzir a dor, 0 panico e a exaustédo durante o
parto. O envolvimento do homem desde o inicio da gestagao é crucial para a preparagao do
exercicio da paternidade bem como para o desenvolvimento saudavel da relagdo conjugal
(World Health Organization, 2007).

METODOLOGIA

Estudo qualitativo de tipo interpretativo. Participaram dez homens cujos filhos
nasceram nas maternidades de Coimbra, Portugal. O acesso aos participantes foi feito por
conveniéncia. Os dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas de maio
ajulho de 2019. Foram salvaguardados os principios éticos e deontolégicos e o estudo teve
parecer favoravel da Comissao de Etica da UICISA: E. A analise dos dados foi realizada
segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2009).

RESULTADOS

Segundo os participantes neste estudo, a paternidade tem vindo a evoluir ao
longo das dltimas 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 s&o exemplo as afirmacdes que passamos a referir: “..o0 papel
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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). 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 os pais sdo mais envolvidos na relacdo
com os filhos. Os pais agora protegem muito mais os filhos. [...]. Eu quero que o meu filho
sinta que o pai esta sempre 14, para ele, em qualquer situagcéo...” (David). Estes resultados
convergem com o referido por Silva, Lamy, Rocha, & Rodrigues (2012) quando refere que
a paternidade ndao é somente uma construgdo socio - cultural, € também um processo
que envolve todo o historial de vida do homem, incluindo as experiéncias pessoais, a
sua condicdo psicolbgica, os antecedentes relacionais com o seu pai e a sua mae, bem
como enquanto filho. A construcéo historica da paternidade revela que com a evolugéo da
humanidade também tem evoluido a relagcdo do homem com os/as seus/ suas filhas. Assim,
diante este panorama atual da paternidade cuidadora, importa conhecer a perce¢ao dos
pais contemporéneos acerca da evolugdo da paternidade nas ultimas décadas.

Na area tematica paternidade foram identificadas trés categorias: concecgdes,
sentimentos e importancia atribuida pelos homens ao papel de pai (figura 1).

Figura 1 — Representacdo esquematica da area tematica Paternidade

No sentido de conhecer as concegdes sobre paternidade, os participantes foram
questionados: “Para si, 0 que significa ser pai?” Da analise 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 2).
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Figura 2 — Representacédo esquematica da categoria Concegbes

Da anélise 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). Este resultado converge com o referido por Castoldi et al.
(2014) que afirmam tornar-se pai envolve uma complexa reflexdo consciente e inconsciente
das herangas recebidas dos proprios pais. Também de acordo com Sousa (2010) a
procriagcdo 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. Ramos e Canavarro (2007)
afirmam que o nascimento de um/a filho/a pode vir a constituir uma fonte de satisfagédo
pela realizacdo pessoal que promove, pelo novo significado que os pais atribuem a vida e
pela aproximagao que pode proporcionar entre o casal e a familia alargada. Os pais de um
modo geral afirmaram que ser pai, na sua conce¢ao, passa por assumir a responsabilidade
da parentalidade, no sentido da protecao do filho/a. “[...] uma questao de responsabilidade
porque passamos a ter alguém que depende de nds e do nosso cuidado.” (Edgar); “... € ser
capaz de proteger...” (Bernardo); “E um amadurecer, é crescer na vida e ser responsavel
por um novo ser.” (Carlos). Estes resultados parecem convergir com o referido por Pereira
e Alarcdo (2010) que referem que a capacidade de exercer a fungdo parental, de ter a
competéncia de ser um pai suficientemente bom para o/a filho/a, compreende experiéncias
psicologicas e sociais, que se iniciam na gravidez e prosseguem durante os primeiros
meses de vida da crianga, preparando os homens para as exigéncias e desafios que se
colocam nas diferentes fases de crescimento e desenvolvimento da crianga. Guilherme

“

e David, salientam respetivamente que ser pai “.. é uma grande responsabilidade...”

‘

(Guilherme), “..é proteger...” (David). De acordo com o mencionado 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 a tomada de decisdes. Segundo esta autora é o pai que sabe
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0 que € melhor e necessario para o bem-estar do/a filho/a e desse modo pratica atividades
que envolvem esses cuidados. De acordo com Martins (2009) e Ribeiro, Gomes, Silva,
Cardoso, Silva, & Strefling (2015), depois do bebé nascer, o pai e a mée percecionam
as dificuldades trazidas pelas responsabilidades de ter um/a filho/a. De acordo com os
participantes no estudo, cuidar é satisfazer as necessidades fisicas e emocionais do/a
recém-nascido/a, nomeadamente a alimentagéo, a higiene, o adormecer, brincar, dar colo,
amar, procurar cuidados de saude, levar ao infantario, ajudar nos trabalhos escolares. Disto
s@o exemplo as citagbes que passamos a apresentar: “... é 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); “.. cuidar é fazer tudo o que ele precisa, [...]
desde o banho, as consultas, o vestir, o biberao, tudo mesmo [...] é fazer todos os cuidados
que ele precisa ... (Edgar). Estes resultados s&o corroborades pelos estudos realizados
por Martins (2009) e Ribeiro et al. (2015), ao confirmarem que depois do/a filho/a nascer,
0 pai e a mée percecionam todas as necessidades fisiol6gicas da crianga e que estas
necessitam de um conjunto de cuidados, como abrigo, protecdo, nutricdo e socializacéo.
A participagdo do pai € fundamental, nos primeiros dias em casa apds o nascimento do/a
bebé, nomeadamente para os cuidados com o coto umbilical, o banho, a troca de fraldas,
a alimentagdo/amamentacédo. 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 Ihe exige (Beltrame & Bottoli, 2010), compartilhando
com a mée, a funcéo de cuidar das criancas atendendo tanto as necessidades fisicas como
emocionais (Sutter & Bucher-Malluschke, 2008). Contudo, o relatério sobre “A situagcdo 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 mée (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); [...] é brincar
com o meu filho” (Edgar). Neste contexto, salienta-se ainda a educagéao (como cidadaos),
0 mimar e o acompanhar, como formas de cuidar: “Cuidar nao é sé propriamente vestir, dar
banho, comer, mas fazé-los crescer como cidadaos, ajuda-los, educa-los...” (Ivo); “... ser
capaz de educar [...] brincar, [...]” (Bernardo). Estes resultados sdo convergentes com o
referido por Balancho (2012) no que se refere aos tipos de presencga dos pais na vida dos/as
filhos/as. A interagdo/envolvimento, que se representa pelo apoderar-se do contacto direto
nos cuidados e atencéo e, pelo estabelecimento de didlogos que auxiliem na educagao
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); “.. é ser um pai presente,
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que os acompanhe em todos os momentos da vida deles, e que eles saibam e sintam
que o pai esta la para eles.” (Francisco). Estas afirmag¢des 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 area de maior
partilha conjugal como afirma Wall (2016). A MenCare (2015) salienta que o envolvimento
do pai nas acdes de cuidado € um dos recursos mais importantes e, no entanto, mais
mal aproveitados na promoc¢do da salde e do desenvolvimento das criancas e dos
adolescentes. Os participantes referem que ser pai € partilhar as tarefas - quer domésticas
quer no cuidado do seu/sua filho/a — com a méae do seu filho/a, considerando também que
€ muito importante para o bem-estar da triade pai-mae-filho/a. Alguns participantes referem
que esta partilha é uma pratica no seu quotidiano. Salientamos as seguintes afirmacgées:
“... cuidar dos nossos filhos, de uma forma partilhada com a mae” (Francisco). Segundo
Petito et al. (2015) a relevancia do envolvimento do pai pode trazer beneficios ndo s6é com
o desenvolvimento das atividades diéarias, vinculo com a mulher e familia, mas também no
desenvolvimento psicolégico da crianca. Este envolvimento do homem nos cuidados ap6s
0 nascimento promove ainda o desenvolvimento do vinculo com o/a seu/sua filho/a e a
préatica da paternidade cuidadora.

Integrada na paternidade, foram identificados os sentimentos dos participantes que
estdo associados ao exercicio da paternidade. Da analise emergiram trés sub-categorias:
alegria/ felicidade, satisfacdo e o medo (figura 3).

Figura 3 — Representacédo esquematica da categoria Sentimentos

A alegria e felicidade foram os sentimentos maioritariamente manifestados pelos
participantes quando souberam que iriam ser pais. Bernardo e Guilherme referiram,
respetivamente: “... foiuma alegria enorme...” (Bernardo); “... fiquei muito feliz. O sentimento
foi de alegria... (Guilherme). A MenCare (2015) defende que ao promover o envolvimento
paterno, criam-se as condi¢bes ideais para que os homens fortalecam ligacdes 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 méximo. Os participantes no
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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 afirmacgdes: “..satisfacdo, tranquilidade...” (Carlos); “Sempre foi um sonho que
tive uma experiéncia fantastica, muito bom...” (Bernardo). De acordo com Freitas, Coelho e
Silva (2007) a noticia da gravidez pode originar sentimentos de satisfacéo e alegria quer no
homem quer na mulher. A World Health Organization (2007) defende que o envolvimento do
homem desde o inicio da gestacao é crucial para a preparagéo do exercicio da paternidade
bem como para a relagédo conjugal saudavel, contribuindo desta forma para a satisfacdo
pessoal e social do homem que vai ser pai. Por outro lado, os homens manifestaram
também medo e/ou receio de falhar, de ndo ser capaz. Edgar refere: “.. essencialmente
um sentimento de medo e receio [...] sempre tivemos medo que alguma coisa ndo corresse
bem. [...]. Foi sempre esse medo da gravidez ndo chegar ao fim...”.

Segundo Zampieri, Guesser, Buendgens, Junckes, & Rodrigues (2015), com
a confirmacdo da gravidez, o homem pode percecionar sentimentos ambivalentes e
contraditérios, o que corrobora os sentimentos expressos. A partir das herangas familiares,
como os medos e/ou fantasias, surgem constrangimentos e dificuldades na hora de se
estabelecer um vinculo afetivo com os/as proprios filhos/as. Principalmente quando
estes constrangimentos séo desencadeados pelas 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 fungdo de dar apoio e estrutura a diade mée e bebé (Castoldi et al). Foi ainda
referido tristeza e desilusdo, considerados como potenciadores do stress e de ansiedade ja
sentidas. Disto sdo exemplo as seguintes afirmacgdes: “.. Ser pai, vai agravar, veio agudizar
tudo o que eu ja tinha antes, stress, ansiedades ...” (Abel). Estes sentimentos estdo de
acordo com os estudos encontrados pois a literatura refere que 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).

Emboraastransformagdesocorridas napaternidade evidenciem paistendencialmente
mais motivados e estimulados a participar na vida dos/as filhos/as, os resultados apontam
alguns fatores condicionantes do exercicio de uma paternidade cuidadora. Agrupamos
esses fatores em quatro subcategorias, conforme a figura 4:
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Figura 4 - Representagéo esquematica da categoria Fatores condicionantes do exercicio da
paternidade cuidadora

As Atitudes e comportamentos dos profissionais de satde que os participantes mais
valorizaram foram a disponibilidade, respeito pela individualidade, profissionalismo, facilitar
a presenca do homem, transmisséo de refor¢co positivo, incentivo ao cuidar, simpatia e
carinho. Essa valorizagdo demonstra que o enfermeiro € um dos elementos-chave no
envolvimento do homem/pai na unidade de saude e no estimulo a participagcdo ativa
deste no processo do nascimento (Henz, Medeiros, & Salvador, 2017; Mendes & Santos,
2019) e que esse incentivo e reforgo positivo durante o pré-natal, trabalho de parto e parto
contribuem para que o pai se sinta um participante ativo, tendo uma interacéo significativa ao
longo de todo o processo, promovendo o exercicio da paternidade cuidadora (Branco et al.,
2009; Rominov et al., 2017). Contudo, alguns profissionais ainda demonstram resisténcia a
presenca do homem (Almeida et al.,2014), ndo Ihe sendo permitido acompanhar a mulher,
0 que se traduz num distanciamento entre o que € preconizado na lei e na literatura e o que
se verifica na pratica.

Em relagéo a legislagdo em vigor e a transmissao de informagéo sobre a mesma, os
relatos dos participantes evidenciaram algum descontentamento com as dispensas para o
acompanhamento dagravidez e com a parcainformacao transmitida por parte de profissionais
de saude sobre os direitos de parentalidade/paternidade. Em termos de dispensas para
consultas, o pai tem direito a trés dispensas do trabalho para acompanhamento a consultas
pré-natais (CITE, 2017), o que nao corresponde as necessidades dos casais ou a vontade
de o0 homem estar presente, como se verifica ao afirmarem “O que dificulta € mesmo as leis
porque nds queremos estar presentes (...) embora nés tenhamos as trés consultas para
poder ir a maternidade com a mae, depois a partir dai (...) ja ndo existe mais leis... que
abranjam isso...” (Ricardo).

Os tempos de licencga de parentalidade para pai e mée nédo séo idénticos, tendo sido
referido que “..a licenca de paternidade é muito curta, acho que devia ser mais alargada”
(Carlos), designadamente “...aquele primeiro més devia ser obrigatério (Salvador). Quanto
ao acompanhamento da mulher, durante o trabalho de parto e parto, alguns participantes
consideram que “...relativamente a lei de poder estar na sala de partos acho que sé traz
vantagens porque (...) ha uma partilha de medos, dlvidas, ansiedades (...) poder estarmos
os trés...” (Ricardo), o que é convergente com a lei em vigor — Lei n.° 110/2019 de 9 de

setembro. Contudo, visto que a lei determina que a decisdo do acompanhante no periodo
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de trabalho de parto, parto ou pé6s-parto imediato compete exclusivamente a mulher,
questiona-se o direito paterno.

Relativamente a abordagem da legislagdo nos servicos de saude, parece haver
uma lacuna, pelo que alguns dos participantes obtiveram informacdes fora deste contexto,

“

conforme afirmaram: “... essa questao das licengas na maternidade eu n&o fui informado
pelos Servigos de Saude. Acabei por saber através de colegas e de pesquisa na Internet...”
(Rogério), “..na Seguranca Social” (Rafael) e “...no local de trabalho” (Carlos). Varios
estudos tém demostrado essa lacuna, reconhecida principalmente para os “pais de primeira
viagem” (Melo, Angelo, Pontes & Brito, 2015; Silva, Martins, & Pinto, 2019). De um modo
geral, a procura do conhecimento por parte dos homens decorreu de forma auténoma,
sendo poucos 0s espacos institucionais que acolhem as necessidades dos homens e
procuram estratégias para superar tal deficiéncia.

Os servigos de salde tém a responsabilidade de fomentar nos seus profissionais
comportamentos que colaborem para o desenvolvimento da paternidade cuidadora,
aumentando a literacia das populagdes. Cabe, pois, aos profissionais de saude apresentar
ao casal os seus direitos, para que eles possam usufruir das leis e exercer a cidadania
(Caldeira, Ayres, Oliveira, & Henrique, 2017).

A maioria dos participantes frequentou a Preparacdo para o Parto e Parentalidade,
constituindo-se essa participagdo como um fator importante para a partilha de experiéncias
com outros casais e facilitador no exercicio da paternidade cuidadora, nomeadamente para
0 aumento da confianga, diminuicdo da ansiedade, aquisicdo e treino de competéncias
parentais no trabalho de parto e parto, bem como para o refor¢o sobre a importancia do seu
papel durante esse periodo. As palavras de Rogério e Ricardo espelham a viséo global dos
participantes, referindo que “...o que facilitou foram as aulas de preparacdo para o parto.
Ai facilita em muito...” (Ricardo). Os resultados obtidos sdo convergentes com Heilman,
Levtov, van der Gaag, Hassink, & Barker (2017), dado que a participagéo ativa do pai na
Preparagao para o Parto e Parentalidade “empodera” o homem para o apoio e suporte a
sua companheira durante o trabalho de parto e parto; oferece uma oportunidade Unica
para os homens expressarem 0s seus sentimentos e as emogdes de se tornarem pais
(Shia & Alabi, 2013); maior compreensdo sobre processo de nascimento; aprendizagem
dos cuidados com a mae e bebé; fortalecimento dos potenciais e habilidades do casal e
do pai para a tomada de decisé@o e ajudar a companheira na gravidez, parto e pés-parto
(Zampieri et al., 2012). Estes aspetos contribuem para uma maior seguranca, tranquilidade
e autonomia do casal (Mazzieri & Hoga, 2006).

Foram identificados quatro indicadores inerentes a organizacdo e funcionamento

dos Servigos de Saude que condicionam o exercicio da paternidade cuidadora, conforme 5:
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Figura 5 - Representacao esquematica da subcategoria Organizacédo e funcionamento dos Servicos de
Saude

A Estrutura fisica/Normas de funcionamento foram referidas maioritariamente como
pouco promotoras da paternidade cuidadora quer pela falta de condigdes fisicas adequadas
e de investimento em espacgos promotores de masculinidades cuidadoras, do que resulta a
imposicao de barreiras a presenca e participagdo do pai em determinados momentos, como
no servico de urgéncia obstétrica: “Ndo existem condigbes de privacidade (...) para que o
pai possa acompanhar a sua companheira nestes episodios (Carlos), quer pela existéncia
de normas rigidas que impossibilitam uma presenca constante do pai sem colocar em risco
a privacidade de outras mulheres, principalmente, no internamento do pré ao p6s-parto. As
estruturas fisicas e normas rigidas sdo descritas por varios autores, como constrangedoras,
quer na promog¢ao do envolvimento do homem, quer na vivéncia do mesmo, principalmente
pela pouca privacidade (Mendonga, Nations, Sampaio, Maia, Pereira, & Brasil, 2017). Neste
sentido, Heilman et al. (2017) referem a necessidade de mudancas préticas e culturais nas
instituicdes prestadoras de cuidados as familias, designadamente a criacdo de espacgos
que permitam uma participacdo dos pais sem perturbar outras mulheres.

Alguns participantes mencionaram que horarios rigidos para a sua presenca no pos-
parto constituem um fator dificultador, sendo sugerido um horario mais alargado para o
pai poder estar sempre presente, dar apoio a mée e cuidar do/a filho/a, estabelecendo
um vinculo na triade, como é visivel no discurso de Ricardo: “..o0 horario do internamento
havia de ser mais alargado para o pai, acho que o pai podia estar presente noite e dia”.
Estes resultados vao ao encontro dos referidos por Rominov et al. (2017), salientando que
permitir ao pai mais tempo nos servigcos promove maior envolvimento, pelo reconhecimento
do seu papel nos cuidados e no apoio a mulher, mas também valoriza a sua presenga como
interveniente em todo o processo. E importante enfatizar que o “pai é cuidador, nio é visita”
(Branco et al., 2009, p.14).

A inexisténcia de servicos/informacdo promotora da paternidade cuidadora constitui-
se de igual modo como um fator dificultador. Os resultados apontam para uma lacuna
nas atividades, informacdo e/ou servicos mais direcionados para os homens. Com

“

efeito, os participantes sugerem “...criar alguma informacdo diretamente para os pais,
como panfletos (...) ao facilitar esta informac&o, fortalecia muito a ligagdo entre o casal”
(Henrique), bem como “...haver mais servigos direcionados para nés homens que estamos
prestes a ser pais, principalmente quando se é pai pela primeira vez” (Salvador). Outros

estudos realizados, envolvendo pais, corroboram a ideia de que séo fatores dificultadores
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a inexisténcia de servigos destinados aos homens e a descontinuidade e reduzida oferta
de programas/intervencdes educativas, nos quais os pais seriam informados sobre os
acontecimentos que permeiam a gravidez, parto, cuidados com as criangas, recebendo,
assim, outras ferramentas para se inserir de forma mais ativa nos processos de gestacéo,
parto e pos-parto do/a seu/sua filho/a (Silva & Carneiro, 2018).

Os participantes referiram ainda como fator dificultador, estarem muito fempo a
espera da consulta de vigilancia de saude infantil, alegando ser devido a sobrecarga dos
servicos de enfermagem e a parcos recursos humanos. Afirmaram que o que dificultou “..
foram mesmo os horarios das consultas, o tempo de espera para as consultas é demasiado”
(Carlos); O que se nota é que ha um sobrecarregar dos servigos de enfermagem (...) Ou
seja, estavas na fila. Muita gente, (...) se calhar mais profissionais, ndo necessariamente
mais qualificada porque eram todos muito bem qualificados (Henrique). Neste sentido,
investigadores mencionam que as condicbes em que sdo realizadas as consultas de
pré-natal dificultam a participagdo paterna, pois envolvem um tempo prolongado de
espera, constituindo entrave ao afastamento dos homens do ambiente de trabalho (QOliva,
Nascimento, & Santo., 2010).

CONCLUSOES

Na atualidade a participagdo dos homens nos cuidados aos filhos/as é considerada
uma pratica promotora da saude e da igualdade de género. Existe evidéncia cientifica que
reforca os ganhos em saude decorrentes da paternidade cuidadora, no desenvolvimento
das criangas, na saude das mulheres, na saude dos homens, bem como para as familias
e sociedade em geral. No que se refere a paternidade verificamos que as concegées,
de acordo com os participantes, podem ser definidas como a continuidade da espécie
humana, assumindo a responsabilidade parental com a mae do seu/sua filho/a, ser
capaz de o/a cuidar, - através da satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais - de
0 educar como cidaddo/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 coresponsabilizagdo no processo cuidativo, manifestada pela partilha das
tarefas domésticas e pelos cuidados diretos as criancas, situagdo que alguns participantes
referiram (ja) ser uma pratica no seu quotidiano. Estes resultados sdo convergentes
com o referido na literatura consultada e revelam (algumas) mudangas nos papéis de
género e na identidade masculina, salientando-se a inclusdo do cuidado as criangas e
das responsabilidades familiares como praticas dos homens. Quanto aos sentimentos
podemos concluir que a maioria dos participantes no estudo sentiram-se felizes e alegres.
A satisfacdo pessoal e social foi também sentida e referenciada pelos pais. Por outro
lado, 0 medo e receio, de falhar e nao ser capaz de responder ao novo papel também
esteve presente em alguns participantes. Estiveram ainda presentes a tristeza e a
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desilusdo. 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 o0 maximo bem-estar, identificar riscos
e ou vulnerabilidades e prevenir situagbes de desequilibrio afetivo e mental. Embora os
pais considerem os SS de grande importancia para a promog¢ao da paternidade cuidadora,
foram identificados fatores que condicionam o exercicio desta paternidade, tais como as
atitudes dos profissionais de saude, legislacdo, participacdo do homem na Preparacao
para o Parto e Parentalidade e elementos inerentes a organizagao e funcionamento dos
Servicos de Saude. Relativamente a estes Gltimos, foram apontados como condicionantes
ao exercicio da paternidade cuidadora: as estruturas fisicas, referidas maioritariamente
como pouco promotoras; normas rigidas que permitam uma presenca constante do pai sem
colocar em risco a privacidade de outras mulheres, no internamento do pré ao pés-parto,
bem como falta de investimento em espacos promotores de masculinidades cuidadoras;
a imposicdo de barreiras a presenca e participacdo do pai em determinados momentos,
como no servigo de urgéncia obstétrica; o condicionamento dos horarios, desvalorizando
a importancia de ser incluido na assisténcia como parte integrante da familia; a falta de
recursos humanos que parece condicionar o tempo de espera para as consultas; a (in)
existéncia de servigcos/informacéo dirigidos ao homem. Estes resultados estdo de acordo
com a opinido dos autores consultados. Das conclusdes emergiram algumas sugestdes/
recomendacdes, nomeadamente ao nivel da pratica clinica onde os/as enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude materna e obstétrica tém um papel preponderante
na promocédo e transicdo para a paternidade cuidadora nomeadamente, o pai [também]
deve ser alvo direto de cuidados em todos os contextos de saude sexual e reprodutiva,
nao ser considerado [s6] acompanhante, ter atencdo as suas conceg¢des e sentimentos,
empoderar e envolver todos/as para uma parentalidade partilhada. Integrar sessdes s6 com
pais nos programas de preparagao para o parto e parentalidade. Neste sentido, os servigos
de salde devem desenvolver politicas de incentivo a promogéo da paternidade cuidadora
(evitar juizos de valor e esteredtipos de género sobre o cuidar). Garantir maior destaque
a determinante social género na formagéao dos profissionais de saude, nomeadamente, o
cuidado como pratica humana e nao [s6] feminina; destaque para a partilha de cuidados e
consequentes resultados na satde individual, familiar e da comunidade, homem/pai como
alvo de cuidados nos servigcos de saude. Continuar a realizar estudos sobre paternidade
cuidadora com adolescentes/jovens, com homens/pais e mulheres/mées, com profissionais
de saude. Incentivar o desenvolvimento de politicas promotoras da paternidade cuidadora
facilitando/incentivando a participagéo dos homens nos cuidados as criangas e familia.
Quanto as limitacdes inerentes a esta investigacao destaca-se o uso do tempo como
principal dificuldade encontrada, dado o limitado periodo de tempo que tinhamos para a
colheita de dados e a pouca disponibilidade dos participantes, pelo facto de se tratar de um
periodo hipotético de férias de verdo. Este estudo foi restrito ao contexto das maternidades
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publicas de Coimbra, Portugal, o que pode condicionar a generalidade dos resultados
obtidos. Portanto, como os percursos de investigagdo permitem identificar outras questbes
para as quais ainda nao foram encontradas respostas, considera-se de grande pertinéncia
a producédo de novas investigacbes para melhor compreender 0s pais no exercicio da
paternidade cuidadora noutros contextos publicos e privados.
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