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Resumo

A transicao para a parentalidade, que agrega em si o conceito de maternidade e
paternidade, representa um importante periodo de adaptacdo familiar, com implicacdes
para os pais, para a relacao pais-filho e para o desenvolvimento do bebé. A literatura tem
privilegiado o estudo da experiéncia materna, desvalorizando o quao desafiante pode ser a

transicao do homem que se torna pai.

Este estudo, assente no paradigma de investigacao qualitativa, procurou compreender as
vivéncias dos homens na transicdo para a paternidade durante o periodo pré-natal, no
sentido de poder contribuir para uma assisténcia integral a familia, com ganhos em saude

para todos os elementos da unidade familiar.

Tratou-se de um estudo exploratorio de caracter descritivo, transversal e retrospetivo, no
qual participaram 10 homens que estavam a vivenciar, pela primeira vez, a gravidez da
parceira, no Ultimo trimestre, em regime de coabitacdo e com gestacdo sem patologia

materno-fetal.

A recolha de dados foi realizada com recurso a entrevista semiestruturada. Os dados foram
analisados com técnica de analise de conteldo, com categorizacao semantica e abordagem

indutiva.

Da analise de conteldo emergiram trés temas, “experienciar da transicdo”,
“desenvolvimento da identidade como pai” e “(des)construcao de pontes para a transicao”.
Os resultados evidenciaram o periodo pré-natal como momento chave da transicao para a
paternidade, marcado pela enorme exigéncia psiquica e emocional e afigurando-se como
motor do desenvolvimento da identidade paterna. Apesar do homem empreender esforcos
e procurar o seu lugar nos cuidados pré-natais, depara-se com obstaculos e nao pontes neste

processo.

Esta investigacao permitiu uma compreensao mais abrangente desta transicao
desenvolvimental e contribui para a reorientacdo das praticas dos enfermeiros no sentido

da inclusao da figura masculina nos cuidados pré-natais.

Palavras-chave: homem; pai; gravidez; transicao
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Abstract

Pregnancy for men: an insight on men’s experience

The transition to parenthood, that comprises the concepts of motherhood and fatherhood,
represents an important period of family adaptation, with implications for parents, parent-
child relationship and baby’s development. Literature has privileged the study of the

mother’s experience, devaluing how challenging the transition can be for the father.

This study, based on the qualitative research paradigm, sought to understand men’s
experiences of transition to fatherhood during the prenatal period, aiming to contribute to

a complete assistance to the family and improving the health gains of all family.

In this exploratory study, of descriptive, cross-sectional and retrospective type, participated
10 men experiencing, for the first time, the pregnancy of their partners pregnancy, in the
last trimester, in a cohabitation regime and with gestation without maternal-fetal

pathology.

Data collection was performed using the semi-structured interview. The data were analyzed

with the content analysis technique, with semantic categorization and inductive approach.

Trough content analysis three themes emerged, "experiencing transition”, "developing of

identity as a father” and "(de)construct bridges to transition.”

The results evidenced the prenatal period as a key moment in the transition to fatherhood,
marked by the enormous psychic and emotional exigency and appearing as the motor of the
development of the paternal identity. Although men make efforts and seek their place in

prenatal care, they face obstacles and not bridges in this process.

This research allowed a more comprehensive understanding of this developmental transition
and contributes to the reorientation of the practices of nurses towards the inclusion of the

male figure in prenatal care.

Key words: man; father; pregnancy; transition
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INTRODUCAO

O conceito de paternidade tem-se modificado ao longo do tempo, refletindo as alteracoes
no contexto social, economico e cultural. Na multifacetada sociedade atual, o exercicio da
paternidade deixou de estar circunscrito a figura de provedor do sustento da familia para
abarcar atitudes de maior envolvimento e contato afetivo com os filhos, sendo estas
mudancas associadas a um novo conjunto de expectativas, crencas e atitudes de cada género

no contexto familiar (Souza e Benetti 2009).

Um novo ritual de passagem para a paternidade parece estar a emergir, caracterizada nao
apenas pelo envolvimento dos homens na gravidez e parto, mas também abracando as areas
do cuidado fisico e emocional das criancas (Draper 2003). A propria Organizacdao Mundial de
Salde tem vindo a reforcar a importancia de encorajar homens e mulheres a assumirem a
mesma responsabilidade para com os filhos (Ahldén et al. 2012), sugerindo o envolvimento

precoce do homem na gravidez.

Tornar-se pai constitui-se um ponto de viragem no desenvolvimento do homem. Enquanto
processo transformativo, implica reorganizacao e adaptacao psicologica, a fim de incorporar
as novas exigéncias na identidade paterna em construcao (Genesoni e Tallandini 2009),

suscetiveis de produzir descompensacao e vulnerabilidades no homem.

O estudo das transicoes requer particular atencdo no ambito da salde porque a
vulnerabilidade das pessoas em transicdo pode repercutir-se na sua saude e bem-estar. Na
adaptacao a paternidade, em particular, além dos riscos que decorrem do processo de
transicdo (como em qualquer outra), acresce a contingéncia da qualidade da interacao e
relacao pais/filhos poder, desde logo, ficar comprometida. A literatura destaca uma
associacao positiva entre o envolvimento do homem desde fases precoces da gravidez e o
seu bem-estar psicolégico, bem como o de todo o agregado familiar (Plantin, Olukoya e Ny
2011).

O contributo atribuido a enfermagem durante este processo afigura-se como uma tematica
que merece atencao por parte dos enfermeiros. A sua intervencdo pode concorrer

significativamente para o sucesso da transicao (Meleis et al. 2010).

Tendo em consideracao a evolucao do papel de pai, ao longo dos tempos, assim como o
investimento que se tem verificado a nivel de oferta de servigos, nomeadamente a nivel dos
Cuidados de Saude Primarios, com os Cursos de Preparacdo para a Parentalidade, torna-se
pertinente, para a enfermagem, compreender a vivéncia da transicdo para a paternidade.

O enfoque da pesquisa tem sido na transicao da mulher para a maternidade.

Esta investigacao surge no contexto de aprofundamento deste fenémeno, partindo da
questao de investigacao “Como é vivenciado pelo homem o processo de transicdo parental,
durante o periodo pré-natal?”. Pretende-se compreender as vivéncias da transicao para a

paternidade, durante o periodo pré-natal, de pais pela primeira vez.
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Constituem-se objetivos especificos desta investigacao: descrever a experiéncia vivenciada
na transicao para a paternidade; identificar necessidades, preocupacoes e dificuldades
sentidas na transicao para a paternidade; identificar os recursos mobilizados na transicao
para a paternidade e explorar as representacées dos homens sobre o papel dos profissionais
de enfermagem na transicao para a paternidade. Todos estes objetivos estao circunscritos
ao periodo pré-natal, etapa eventualmente mais exigente em termos da reorganizacao do

eu.

Esta dissertacao pretende valorizar o uso da investigacao em enfermagem como sustentacao
da intervencdo autonoma dos enfermeiros da area da Salde Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica. Tem subjacente o proposito de identificar areas de intervencao que
antecipem e incentivem a transicdo para a paternidade, fundamentadas nas experiéncias

vivenciadas pelos proprios pais.

0 estudo encontra-se estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta o
conceito de transicao, o processo de transicdo para a paternidade e a evolucao historica do
papel paterno, além de explorar as mudancas hormonais e psicossomaticas elencadas a este
processo transicional. Contextualiza, ainda, a paternidade nas politicas e cuidados pré-
natais e a intervencdo do Enfermeiro Especialista de Salde Materna, Obstétrica e
Ginecologica neste dominio. O segundo capitulo descreve as opcdes e o percurso
metodoldgico que orientou a investigacdo empirica. O terceiro e Ultimo capitulo apresenta
e discute os achados do estudo. Na conclusao sistematizam-se as descobertas mais
relevantes da pesquisa, assim como as implicacdes para a pratica clinica, e identificam-se

limitacoes do estudo.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo aclara-se o conceito de transicao e sua evolucao historica, a complexidade e
abrangéncia do processo de transicdo para a paternidade, as repercussoes hormonais e
psicoemocionais experienciadas, assim como as mudancas nos papéis e funcdes da figura
paterna, influenciadas por padrdes culturais e representagbes sociais que se afiguram
determinantes na sua concecao. Por fim, é realizada uma reflexao acerca da paternidade
nas politicas e cuidados de salde, explicitando o papel do Enfermeiro Especialista de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica como facilitador do processo de transicao para a

paternidade.
1. TRANSICAO PARA A PATERNIDADE EM ANALISE

1.1. Evolugéo do conceito de transicéo

O conceito de transicdo tem sido objeto de estudo de multiplas disciplinas. A evolucao
histdrica deste conceito remonta ao final do século XIX, inicio do século XX, e a Van Gennep
(1960), que, no ambito da etnografia e antropologia, realizou uma abordagem trifasica do
conceito baseada nos “ritos de passagem”. O autor identifica, numa logica tipificadora, as
trés fases que estruturam os ritos de passagem pelos termos separacdao, margem e
agregacao. Inicialmente, o individuo é separado do curso normal da sua vida e, como
consequéncia, perde o equilibrio, que o conduzira a uma existéncia a “margem”.
Finalmente, uma vez consumada a passagem, ha a reintegracao na vida social, ocorrendo a
agregacao e recuperacao do equilibrio e a assuncdo da nova condicao. Os ritos de passagem
conferem sentido as transicoes da vida dos individuos e demarcam um antes e um depois,
configurando ruturas com o quotidiano (Hockey 2002; Kralik, Visentin e Van Loon 2006; Van
Gennep 2011).

A transicdo pode ser vista como um processo de desenvolvimento pessoal. Para Bridges
(2004), transicdo ndo € um evento, mas antes uma reorientacao interior e auto redefinicao
que o individuo atravessa para incorporar a mudanga na sua vida, implicando processos

psicoldgicos de adaptacao aos eventos de descontinuidade.

No dominio das ciéncias sociais, em 1991, Cowan propds uma nova definicdo de transicao,
de ambito individual e familiar, para reduzir a ambiguidade no uso do termo transicdo na
literatura. O autor perspetiva as transicoes como processos que resultam na reorganizacao
qualitativa da vida interior e do comportamento externo. Para que uma mudanca seja
designada como transicao, deve envolver uma mudanca qualitativa sobre a forma como o
individuo sente e compreende o mundo e a si mesmo, e uma reorganizacao, a nivel individual
e familiar, de competéncias pessoais, papéis e relacionamentos. A transicao implica um
novo nivel de organizacdo do pensamento, um novo comportamento € um novo estado de

equilibrio.
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O conceito de transicao relaciona-se com a forma como os individuos respondem as
mudancas que sofrem e como as novas circunstancias sdo adaptadas e incorporadas na sua
vida (Kralik, Visentin e Van Loon 2006). E um processo que ocorre ao longo do tempo, de
natureza progressiva, como a passagem de um status para outro ou progressao de um ponto
de desenvolvimento para outro (Barenski 2010). Evoca o movimento em direcao a algum
grau de resolucdo ou de integracdo ap6s um periodo de instabilidade ou mudanca, que

podera transformar o individuo (Al-Yateem e Docherty 2015).

Apesar da plétora de definicoes em torno do conceito de transicao, a maioria dos autores
descrevem-no ndo apenas como uma mudanca ou movimento, mas como um periodo de

reorientacao e/ou transformacao interior (Kralik, Visentin e Van Loon 2006).

No campo da salde, o conceito de transicio emergiu nas Ultimas trés décadas. A
enfermagem tem contribuido para o entendimento deste conceito numa perspetiva da vida
e da saude das pessoas (Meleis et al. 2010). Os periodos de transicao sdo momentos chave
na compreensao do projeto familiar, na identificacao dos efeitos individuais e familiares dos

fendmenos e nas intervencodes antecipatdrias mais adequadas.

Chick e Meleis (2010, p.25) definem a transicao como “uma passagem ou movimento de um
estado, condicdo ou lugar para outro”, referindo-se quer ao processo quer ao préprio
objetivo da interacdo cliente-ambiente. As autoras encaram a transicio como
essencialmente positiva (implica que a pessoa chegue a um periodo de maior estabilidade),
como um conceito multiplo, abrangendo elementos do processo, intervalo de tempo e
percepcao. O processo sugere fases e sequéncia; o periodo de tempo indica um fenémeno
em curso e a percepcao esta relacionada com o significado da transicdo para a pessoa que

a experimenta.

A transicao refere-se tanto ao processo como ao resultado de interacdes complexas entre a

pessoa e o ambiente (Meleis e Trangenstein 2010).

Mais recentemente, a transicao foi proposta como uma teoria de médio alcance emergente,
identificando-se, no quadro da teorizacao sobre transicées, trés constructos centrais que se
articulam entre si, a referir: a natureza das transicdes, as condicoes de transicao e os
padroes de resposta. Esta teoria permite, ainda, identificar quatro tipos de transicoes
particulares, as de desenvolvimento, as situacionais, as de salde-doenca e as

organizacionais (Meleis et al. 2010).

Numa exposicao breve, podemos referir que as transicoes de desenvolvimento sao as que
ocorrem ao longo do ciclo vital dos individuos (maternidade e paternidade; adolescéncia);
as situacionais estao vinculadas a mudanca de papéis nos varios contextos onde o individuo
esta envolvido, incluindo a adicdo ou perda de um membro da familia, através do nascimento
ou da morte; as de saude-doenca englobam as mudancas de papel que resultam da alteracao
de um estado de bem-estar para uma doenca ou de um estado de cronicidade para um novo

estado de bem-estar, que, no entanto, engloba a cronicidade; e, por ultimo, as
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organizacionais representam mudancas em ambientes institucionais, podendo ser
precipitadas pelas mudancas que ocorrem ao nivel do contexto social, politico e economico,
alteragdes na estrutura ou na dinamica das organizacdes (introducdo de novos programas,

adocéo de novas politicas, mudanca de lider) (Schumacher e Meleis 2010).

As transicoes, quanto aos padroes, podem ser Unicas, multiplas, sequenciais, simultaneas,
relacionadas e nao relacionadas. As propriedades incluem: consciencializacao,
compromisso, mudanca e diferenca, periodo de tempo, pontos e acontecimentos criticos
(Meleis et al. 2010). Estas propriedades nao sao necessariamente exclusivas, mas inter-

relacionadas num processo dinamico.

A consciencializacao esta relacionada com a percecao, o conhecimento e a aceitacao da
experiéncia de transicdo. A auséncia da consciéncia da mudanca podera significar que um
individuo ainda nao tera iniciado a experiéncia de transicdo. O nivel de consciencializacao
influencia o nivel de compromisso. Este prende-se com o grau de envolvimento demonstrado
pelo individuo no processo inerente a transicdo. Procurar informacao, procurar modelos,
preparar-se ativamente e modificar atividades de forma pro-ativa sao apenas alguns

exemplos do compromisso/envolvimento requerido.

A mudanca e a diferenca, apesar de semelhantes, sao propriedades nao substitutas nem
sinonimas de transicdo. Todas as transicoes envolvem mudanca, mas nem todas as mudancas
estao relacionadas com a transicao, sendo que as transicoes refletem tanto o resultado da

mudanc¢a como resultam em mudanca.

Todas as transicoes sao caracterizadas por fluxo e movimento ao longo do tempo. Meleis et
al. (2010) sugerem que podera ser dificil ou impossivel, e talvez até contra producente,

colocar limites ao periodo de tempo em certas experiéncias de transicao.

Varios estudos demonstram que a maior parte das experiéncias de transicao compreendem
um acontecimento ou ponto critico de mudanca. Os pontos criticos sdo geralmente
associados a uma crescente constatacao da mudanca, da diferenca ou do papel mais ativo
para lidar com a experiéncia de transicdo, e existe sempre um periodo de incerteza na

transicao, marcado por flutuagdes, mudancas continuas e rutura da realidade.

Compreender as experiéncias do individuo durante as transi¢cdes implica descobrir as
condicdes pessoais, comunitarias ou sociais que facilitam ou impedem o progresso para
atingir uma transicao saudavel. Os fatores facilitadores ou inibidores das transicoes referem-
se, designadamente, as condicdes pessoais (significados atribuidos aos acontecimentos que
levam a transicao; atitudes e crencas culturais; estatuto socio-econémico; preparacao e
conhecimento), condicdes da comunidade (recursos) e condicoes da sociedade (Meleis et al.
2010).

Os significados atribuidos aos acontecimentos que dao inicio a transicdo, ou ao processo de
transicao em si, poderao facilitar ou impedir uma transicao saudavel. No que diz respeito as

atitudes e crencas culturais, quando o estigma esta associado a uma experiéncia de
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transicdo, a manifestacao dos estados emocionais relacionados com a transicao podera ser
inibida. O estatuto socio-economico também podera condicionar o processo de transicao,
na medida em que um estatuto mais favoravel podera facilitar a transicdo e,
contrariamente, um estatuto desfavoravel podera dificulta-la. A preparacao antecipada
facilita a experiéncia de transicdao, enquanto a falta de preparacdo é um inibidor.
Inerentemente relacionado com a preparacao esta o conhecimento sobre o que esperar

durante a transicao e quais estratégias para a sua gestao (Meleis et al. 2010).

Por outro lado, as condicdes comunitarias representam os recursos da comunidade para
facilitar (suporte de amigos, pares e familiares; informacdes relevantes obtidas junto de
profissionais de salde; conselhos de fontes fidedignas; modelos de papéis) ou inibir
(insuficiéncia de recursos; falta de planeamento e inadequacao das sessdoes de educacao
para a salde; suporte inadequado; conselhos ndo solicitados ou negativos; informacado
insuficiente ou contraditoria; estereotipos e confronto com o negativismo por parte dos

outros) no decorrer das transicées (Schumacher e Meleis 2010; Santos et al. 2016).

Por fim, referir que sociedade podera ser também um fator facilitador ou inibidor para as
transicdes. Um evento de transicao estigmatizado e com significados estereotipados tende
a interferir no processo de transicao saudavel (Meleis et al. 2010). Conhecer o ambiente
social no qual o individuo esta inserido é essencial para permitir implementar intervencoes

terapéuticas adequadas ao contexto (Schumacher e Meleis 2010).

A compreensao do processo de transicao exige, ainda, debrucarmo-nos sobre os processos
de resposta, que se subdividem em indicadores de processo e indicadores de resultado
(Meleis et al. 2010). Uma transicao saudavel é caracterizada tanto pelos indicadores de
processo como de resultado. Identificar os indicadores de processo (sentir-se integrado,
interagir, estar situado e desenvolver confianca e coping) que movimentam os individuos,
quer em direcao a salde, quer em direcao a vulnerabilidade ou risco, permite uma avaliacao
e intervencao antecipadas por parte dos enfermeiros, com vista a facilitar os resultados em
saude (Meleis et al. 2010).

A necessidade de se sentir integrado é um tema proeminente em muitas narrativas de
transicao. Sentir-se e manter-se integrado num determinado contexto implica a necessidade

de informacao, nomeadamente sobre os recursos disponiveis.

A familia, os amigos, os profisionais de salide, entre outros, constituem-se como fontes de
informacao privilegiadas (Meleis et al. 2010; Santos et al. 2016). A interacao que
estabelecem com eles no decorrer da experiéncia de transicao permite-lhes descobrir,
clarificar e reconhecer o significado da transicao e os comportamentos desenvolvidos em

resposta a mesma.

O individuo deve sentir-se igualmente situado, ou seja, sentir-se parte integrante do

contexto em que se encontra. Uma das caracteristicas da transicdo é a criacao de novos

20



sentidos e percecoes, quando comparacoes dao sentido as experiéncias. Essas comparagoes

sao feitas como forma de "situar-se” em relacao ao tempo, espaco e relacoes.

Este processo dindamico remete-nos para a nocao de adaptacdo ao meio envolvente e,
paralelamente, para o desenvolvimento da confianca e coping, que ocorre quando se
experiencia a transicao, demonstrando um conhecimento mais aprofundado e, também, uma
maior compreensao acerca dos aspetos essenciais da mesma (Meleis et al. 2010; Santos et
al. 2016). O desenvolvimento da confianca é manifestado no nivel de compreensao dos
diferentes processos inerentes ao diagnostico, tratamento, recuperacao e vida com
limitacGes; no nivel da utilizacao de recursos e no desenvolvimento de estratégias de gestao.
As dimensdes de desenvolvimento e manifestacdo de confianga sdo progressivas na trajetdria
da transicao (Meleis et al. 2010; Costa 2016).

Dos estudos examinados por Meleis et al. (2010) surgiram dois indicadores de resultado:
mestria de competéncias necessarias para gerir a transicdo e desenvolvimento de uma
identidade fluida e, simultaneamente, integrativa. Os niveis através dos quais estes
resultados sao experienciados poderao refletir, de forma aproximada, a qualidade de vida

das pessoas que estao a vivenciar transicoes.

Em todas as transicdes existe um proposito subjetivo de alcancar um sentido de equilibrio
na vida. A mestria e a aquisicao de um novo sentido de identidade refletem resultados
saudaveis no processo de transicao. A finalizacao saudavel de uma transicao é determinada
pelo nivel de mestria, demonstrado pelas competéncias e comportamentos necessarios para
gerir as suas novas situacoes e ambientes. A mestria resulta da combinacao de competéncias
ja existentes com competéncias desenvolvidas durante o processo de transicao. Desenvolve-
se com a experiéncia, ao longo do tempo, sendo, por isso, pouco provavel ver mestria no
inicio da experiéncia de transicdo. No entanto, na altura em que os individuos
experienciarem um novo sentido de estabilidade, proximo da finalizacdo da transicdo, os
seus niveis de mestria indicardo até que ponto alcancaram um resultado saudavel de

transicao.

A identidade fluida integrativa também é um indicador de resultado, que resulta das
reformulacbes de identidade que ocorrem durante as experiéncias de transicdo. A
reformulacao da identidade nao é fixa, mas sim dinamica ou fluida a medida que novas

perspetivas sdo apropriadas a identidade emergente (Meleis et al. 2010).

As intervengdes de enfermagem podem ser entendidas como agdes interventivas continuas
ao longo do processo de transicao e antecedidas pela compreensao do mesmo (propriedades
e condicdes inerentes). Além disso, devem proporcionar conhecimento e capacitacdao
aqueles que a vivenciam, promovendo respostas saudaveis que conduzam ao
restabelecimento da sensacao de bem-estar, através do desenvolvimento de cuidados

congruentes com as experiéncias Unicas dos individuos e suas familias (Meleis et al. 2010).
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O processo de transicao envolve transformacao ou alteracao, quer seja incorporacao,
integracdo ou adaptacdo, quer um processo de reorientacdo interior a medida que o
individuo em transicdo aprende a adaptar e incorporar as novas circunstancias na sua vida.
A transicdo precisa ser perspetivada em todos estes niveis se os enfermeiros visam uma
abordagem holistica no cuidado durante este processo. No nivel individual, que é
indiscutivelmente o mais relevante para a saude, os periodos de transicao sao caracterizados
pela desconexao do individuo do seu contexto social atual, familiaridade transiente com um
novo ambiente circundante, emergéncia de novas necessidades que devem ser atendidas e
substituicao de um conjunto existente de expectativas por outras (Al-Yateem e Docherty
2015).

1.2. Paternidade como processo de transicao

Todos os adultos que se tornam pais estdao vulneraveis, independentemente das suas
circunstancias (Nichiata et al. 2008), salientando a importancia de se estudar o processo de

transicao (Meleis et al. 2010).

A vulnerabilidade surge com a decisao de ter um filho ou quando ocorre uma gravidez e
continua até que a crianca tenha dois anos de idade. Na perspetiva de Polomeno (2014), a
vulnerabilidade ocorre no contexto do relacionamento do casal, sendo exacerbada pela
incerteza face a nova realidade (ndo saber o que esperar ou o que fazer), sensacao de
desorientacao e desconexao, incapacidade de verbalizar preocupacoes e falta de

conhecimento para responder e ajustar-se a transicao.

A gravidez pode expor o homem a uma maior vulnerabilidade pois a literatura descreve-a
como o periodo mais stressante e mais exigente, em termos de reorganizacao psicologica,
da transicao para a paternidade (Condon, Boyce e Corkindale 2004; Genesoni e Tallandini
2009). Durante este periodo, o homem pode familiarizar-se com a relacao pai/filho e com
os cuidados aos filhos (Deave, Johnson e Ingram 2008; Tehrani, Bazzazian e Nayeri 2015).
No entanto, muitos homens nao estao preparados para a sua transicao pessoal para a
paternidade, nem para as adaptacoes familiares requeridas, e isso acresce implicacoes
importantes para toda a familia (May e Fletcher 2013). A transicdo para a paternidade tem
implicacbes para o casal, para a relacao pai/filho e para o desenvolvimento do bebé (Bawadi
et al. 2016).

May (1986) sugere um padrao de mudancas sequenciais no envolvimento emocional dos
homens durante a gravidez, constituido por trés fases: anincio, moratoria e concentracao,
e alerta que a velocidade de progressao através destas fases pode influenciar o decurso e a
duracdo da transicdo para o papel paterno. A fase de anincio compreende o periodo desde
a suspeita de gravidez até a sua confirmacao. Nesta, os homens sofrem um impacto inicial,
seguido de desconforto, ambivaléncia e stress. Na segunda fase, moratoria, em que ainda
nao ha evidéncias fisicas da gravidez na mulher, os homens nao sentem a gravidez como

uma realidade, sendo a distancia emocional a caracteristica mais marcante deste periodo.
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A fase de concentracao inicia-se por volta do Ultimo trimestre de gravidez e aqui os homens
ja vivenciam a gravidez como real e importante nas suas vidas, conseguindo definir-se como
pais. Normalmente, nesta ultima fase, como o nascimento do bebé esta mais proximo, os
homens tornam-se mais participativos nos preparativos para a sua chegada. A autora realca,
contudo, que os pais podem diferir consideravelmente no modo como atravessam estas
fases, havendo pais que nao conseguem envolver-se com o seu filho em nenhum momento

da gravidez.

Tendo em conta o envolvimento emocional demonstrado pelos homens durante a gravidez,
May (1980) caracterizou trés estilos de pais: observador, instrumental e expressivo. O pai
de estilo observador tem uma visao da gravidez enquanto uma ocorréncia normal e da
responsabilidade da mulher, negando qualquer experiéncia emocional e impacto em si.
Limita-se a ser um mero expectador deste processo. O pai de estilo instrumental demonstra
suporte em questdes praticas. Por Gltimo, o pai expressivo envolve-se a nivel emocional e
comportamental, encontrando-se consciente da relevancia da transicico que esta a
experienciar e do seu impacto na sua vida, desejando, por isso, partilhar a experiéncia e
prestar o maior apoio e suporte emocional possivel, comprometendo-se mais e ativamente

na preparacdo para a paternidade e primeiras etapas da vida do bebé (Ferreira 2014).

Draper (2003) também propde que a transicdo do homem para a paternidade é produzida
através de trés fases. A transicdo comeca com um processo de separacao do homem do seu
anterior status, que tem inicio quando a gravidez é confirmada e é marcado pelo andncio
social da mesma, sinalizando o seu movimento em direcao ao novo status de futuro pai.
Numa segunda fase, os homens sentem dificuldade em abarcar a realidade da gravidez, ou
seja, de a perceberem em toda a sua plenitude, havendo uma enorme ambiguidade devido
ao facto de nao poderem sentir o bebé de uma forma direta nos seus corpos. Segundo o
autor, esta fase é caracterizada por sentimentos de marginalizacdo, falta de contato, falta
de conhecimento e medo do trabalho de parto. O sentimento de marginalizacao intensifica-
se durante o processo do trabalho de parto, quando as mudancas bioldgicas associadas
ocorrem ndo nos seus corpos, mas no das suas parceiras. Na ultima fase, de incorporacéao,

os homens adaptam-se aos seus novos papéis de pais.

Durante o periodo pré-natal, as dificuldades experienciadas pelos homens podem ser
sistematizadas em trés areas principais (Genesoni e Tallandini 2009). A primeira diz respeito
ao sentimento de irreal, decorrente da falta de evidéncia tangivel da existéncia do filho e
do seu desejo simultaneo de criar uma ligacdo emocional com o bebé, dados que vao de
encontro a teoria exposta por May (1986) e Draper (2003). A segunda area problematica para
os homens refere-se a relacao do casal, ou seja, ao relacionamento com a companheira
gravida, uma vez que a divergéncia entre as expectativas e necessidades masculinas e
femininas levam a um desequilibrio no casal. A terceira envolve a formacao da identidade

de pai, que tem de se relacionar com as ja existentes, nomeadamente as de parceiro e filho.
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Para Condon (2006), a experiéncia do pai nos primeiros meses pos-parto € altamente
dependente dos meses de gravidez precedentes, que sao encarados como um tempo de
preparacao psicologica para a paternidade. As quatro tarefas psicologicas propostas pelo
autor - desenvolvimento de apego pelo feto, adaptacdo da diade que se torna triade;
conceptualizacdo como pai e desenvolvimento do tipo de pai que sera no futuro - fornecem
uma base para a compreensdao da experiéncia dos futuros pais, analisando as suas

dificuldades ou eventuais problemas.

No que concerne a primeira tarefa, desenvolvimento de apego pelo feto, antes das 16 a 20
semanas de gestacdo, quer o homem, quer a mulher, tém a sensacéo de irrealidade sobre a
existéncia do feto. Apos esta idade gestacional, ocorre um aumento significativo no apego
em ambos os elementos do casal. Na mulher, isto geralmente esta relacionado com o
experienciar do primeiro movimento fetal e também coincide com a realizacao da ecografia.
No homem, e apesar de ser capaz de palpar o feto e sentir o seu movimento através da
parede abdominal, reconhece-o como um ser separado da mulher. Ao longo da gravidez,
geralmente o apego paterno aumenta, mas pode ser inibido pela depressao ou pela relacao
disfuncional com a parceira ou, por outro lado, ser potenciado pelo seu envolvimento na

gravidez.

Durante a segunda tarefa, adaptacdo da diade que se torna triade, o homem experiencia,
pela primeira vez, o desenvolvimento de um novo envolvimento emocional com um terceiro
elemento, o feto. Segundo o autor, nem todos os homens consideram esta etapa facil e
alguns podem mesmo sentir o feto como um rival, especialmente se, como é o caso da
maioria dos casais, ocorrer um declinio no relacionamento sexual durante a gravidez. A
deterioracao da relagao conjugal é largamente reconhecida na literatura (Habib 2012; Doss
e Rhoades 2017). Condon (2006) ressalta que o aconselhamento simples ao casal pode ajudar
0 homem neste processo e favorecer o desenvolvimento de uma relacao mais positiva com

o feto e parceira.

Durante a terceira tarefa, conceptualizacao como pai, o homem precisa de aceitar as
mudancas de estilo de vida e apreciar as realidades da paternidade, em termos positivos e
negativos. Se ainda é emocionalmente um filho carente, ele podera olhar inconscientemente
para a crianca para satisfazer as suas proprias necessidades, podendo surgir sentimentos de
engano, desilusdo e raiva se a crianca nao conseguir fazé-lo. Condon (2006) alerta que esta

€ uma dinamica comum no abuso fisico de criancas e na violéncia doméstica.

Em comparacao com as mulheres, os homens sao muito menos propensos a quererem imitar
0s seus proprios pais em termos de relacionamento com o seu futuro filho. Muitos homens
nao tém um modelo a seguir de um bom pai ou uma base para construir um estilo aceitavel
de paternidade, sendo esta a quarta tarefa desenvolvimental proposta pelo autor,
desenvolvimento do tipo de pai que sera no futuro. Para Condon (2006), identificar os

homens que estao a lutar com as quatro tarefas acima referidas e apoia-los pode constituir-
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se numa ajuda na sua preparacao para o papel de pai, com beneficios a longo prazo, quer

para si, quer para a parceira e filho.

Poh et al. (2014) apresentam a confirmacao da gravidez como o primeiro passo da transicao
para a paternidade. Essa transicao pode ser acompanhada por sentimentos ambivalentes,
entre eles, de admiracao, descrenca, ansiedade, medo e inseguranca, além de sentimentos
de felicidade, excitacao, alegria e orgulho (Fenwick, Bayes e Johansson 2012; Ekstrom et
al. 2013; Tehrani, Bazzazian e Nayeri 2015). Os sentimentos positivos sao instigados pelos
pensamentos de se tornar pai, enquanto os sentimentos negativos surgem quando ocorrem
problemas relacionados com a gravidez e quando o pai receia resultados negativos para a

mae e crianca (Ekstrom et al. 2013).

O status paterno emerge no primeiro trimestre de gravidez (Habib e Lancaster 2006). Nesta
fase inicial, os pais refletem sobre o tipo de pai que gostariam de ser e identificam o seu
papel em termos multidimensionais, desde companheiro de brincadeiras até provedor de
apoio emocional e cuidador do seu futuro filho. A investigacao realizada por estes autores
confirmou uma relacéo direta entre a importancia atribuida ao status de pai pelos proprios

homens e a intensidade da preocupacao e qualidade da ligacao com o feto.

Tehrani, Bazzazian e Nayeri (2015) também defendem esta relacdo direta entre a
importancia atribuida a paternidade, ainda no estadio embrionario, e a qualidade e forca
da relacao entre pai e filho. Demonstraram que a participacao dos homens nesta fase tem
repercussoes positivas no crescimento e desenvolvimento da crianca, nomeadamente na

aprendizagem de habilidades e nivel de autoestima.
1.3. Papel do pai em mudanca

A diversidade das relacbes interpessoais caracteriza a complexidade do mundo
contemporaneo, que, com a sua fluidez de conceitos e de valores, suscita dividas quanto
ao ser e estar no mundo, tornando os papéis sociais e familiares cada vez menos definidos.
Tem-se assistido, nas Ultimas décadas, a uma evolucao progressiva de transformacao destes
papéis. Se, anteriormente, se patenteavam definicdes claramente distintas para homens e
mulheres, essas diferencas tém sido esbatidas, progressivamente, fazendo emergir uma

nova complementaridade entre as funcdes paternas e maternas (Hernandez e Hutz 2009).

O homem vem-se adaptando a essas transformagoes, construindo a sua paternidade na inter-
relacao de aspetos macro e micro sistémicos do contexto socio-histérico-cultural em que se
encontra, com as inevitaveis repercussdes na relacdo que estabelece na dinamica familiar
(Staudt e Wagner 2008).

A compreensao da paternidade no contexto atual implica numa revisao historica acerca das
modificacdes ocorridas na familia ao longo dos tempos, pois tais mudancas remetem também

para reflexdes acerca da propria concecao dos papéis parentais.

25



As primeiras referéncias ao pai e a paternidade surgem no inicio do século XX, no ambito da
psicologia, com o complexo de Edipo de Freud e, mais tarde, nos anos 50, com Lacan (1978
cit. por Betts, Weinmann e Palombini 2014), ao introduzir na discussdao a importancia da
funcdo do pai enquanto modelo disciplinar. Até a primeira metade do século XX, nas
concecoes de vida do mundo ocidental, ndo se questionava a importancia do pai no

desenvolvimento psicologico da crianca.

A partir dos anos cinquenta, em consequéncia da guerra, as questdes sobre o pai centraram-
se nos efeitos da auséncia paterna, nao vinculados as caréncias afetivas, mas sobretudo as
implicacbes da falta de uma figura de autoridade. Neste pds guerra, o pai passou a ter um
papel interventivo na “média” e na “grande” infancia, periodos que foram designados por
“idade do pai”, deixando reservada exclusivamente a mae a “pequena” infancia ou “idade

da mae” (Camus 1997 cit. por Camarneiro 2011).

Até meados da década de setenta, o homem continuou a ocupar o lugar de maior destaque
dentro do ambiente familiar, tendo como funcdes o provimento e sustento econémico da
familia, deveres estabelecidos por geracdes anteriores. O seu lugar de destaque no universo
familiar prendia-se com o facto de ser a Unica pessoa que trabalhava fora de casa. A mulher,
por sua vez, permanecia no lar, responsabilizando-se pela criacao dos filhos e ocupando o

lugar central no desenvolvimento afetivo das criancas (Oliveira e Silva 2011).

Este desenho familiar provavelmente ter-se-ia conservado até a atualidade, ndo fossem as
repetidas manifestacdes das mulheres a partir dos anos 70, na segunda metade do século
XX, reivindicando igualdade na esfera plblica e privada e salientando a existéncia de regras
sociais obsoletas em areas como casamento, sexualidade e forma de exercer os papéis

parentais.

Alguns autores apontam o movimento feminista e a inclusao da mulher no mercado de
trabalho como um marco crucial da nova configuracao da paternidade, realcando que foi
pela mao das mulheres que uma nova paternidade se tornou inédita (Souza e Benetti 2009;
Badinter 2011; Camarneiro 2011; Oliveira e Silva 2011).

Os diferentes papéis que a mulher passou a assumir, além dos ja consolidados na esfera
doméstica de esposa e mae, sugerem uma nova configuracdo da maternidade, o que, por
sua vez, implicou necessariamente uma nova configuracdo para o exercicio da paternidade
(Cunico e Arpini 2013).

No contexto da revolucéo de género, as normas contemporaneas da paternidade enfatizam
o envolvimento dos homens com os seus filhos, além do seu papel tradicional como provedor
financeiro. Espera-se que os homens sejam parceiros mais igualitarios na criacao dos filhos,

prestando cuidados aos mesmos (McGill 2014).

Ha autores que defendem mesmo a existéncia de um “novo homem” e um “novo pai”, mais

participativo na vida afetiva e familiar, dividindo com a mulher os ambitos publico e privado,
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mais afetuoso e que participa diretamente na criacao dos filhos (Staudt e Wagner 2008;

Castoldi, Goncalves e Lopes 2014).

Atualmente, o papel de pai assenta em ruturas e continuidades com o modelo tradicional.
Os homens tentam vivenciar o ser pai rompendo com os modelos estereotipados do passado,
no que respeita aos papéis parentais, procurando desenvolver a afetividade na relacdo e

aliar o papel de provedor ao cuidado (Lamy et al. 2012).

Para Oliveira e Silva (2011), a paternidade contemporanea exige uma reinvencao do caminho
que um pai deve percorrer. Outros autores destacam que ser pai atualmente é como
caminhar num terreno desconhecido, em que as referéncias passadas ndo conseguem suprir
as exigéncias atuais, o que traz a necessidade de reinventar e redefinir o seu lugar na familia
e na sociedade (Bornholdt, Wagner e Staudt 2007).

Acredita-se que este “novo pai” carece de modelos mais claros para nao exigir do homem a
criacdo do seu proprio repertorio de paternidade responsavel e envolvida. Esta tarefa pode,
numa primeira analise, parecer muito linear, no entanto a sua complexidade reside no
profundo trabalho emocional que o homem tem de desenvolver, que implica a revisao de
modelos e experiéncias infantis, por vezes muito dolorosas, e a negociacdo de uma

paternidade mais ativa e compativel com as exigéncias do mundo do trabalho.

A falta de um modelo para o tipo de pai que a sociedade espera hoje tem sido alvo de
diversos estudos, nos quais se discutem novos modelos que envolvam a divisao mais
igualitaria de responsabilidades e tarefas entre o casal e o modo como a sociedade deve
reorganizar-se para permitir que os homens desenvolvam habilidades afetivas que condigam

com uma paternidade mais maternal (Castoldi, Goncalves e Lopes 2014).

As pesquisas revelam tensdes sentidas pelos homens que se deparam, por um lado, com a
heranca dos valores da familia tradicional e a manutencado de grandes jornadas de trabalho
e, por outro, com as novas vozes da masculinidade, havendo conflitos de tempo e lugar na
tentativa de cumprirem os papéis de pai provedor e, simultaneamente, de pai envolvido
(Miller 2011; Coltart e Henwood 2012). Enquanto o papel de "novo pai” requer estar mais
tempo com as criancas, os papéis de provedor e bom trabalhador exigem um compromisso
de mais tempo no trabalho (McGill 2014).

Para McGill (2014), o papel de pai provedor e bom trabalhador prevalece nos homens com
atitudes de pai mais tradicionais, havendo, no entanto, outro conjunto de pais que é capaz
de preservar o tempo com os seus filhos, reduzindo o tempo de lazer ou incorporando-o
nesse mesmo tempo. A autora defende que é fundamental compreendermos a intersecao do
trabalho e da familia para os homens atuais, as decisdes que os levam a distribuir o tempo
pela familia e trabalho e os obstaculos que enfrentam. Desta forma, sera possivel aumentar
o entendimento sobre os homens com mais éxito no desafio de equilibrar o emprego e a
paternidade envolvida, fornecer pistas importantes sobre como promover o envolvimento

paterno e, eventualmente, ajudar a terminar a revolucao de género em curso.
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Uma parte substancial de pesquisas tem investigado a questao de como a paternidade e o
cuidar estdo ligados a masculinidade, uma vez que aspetos da feminilidade tradicional e,
portanto, da prestacdo de cuidados nao estao incluidos na masculinidade hegeménica. Esta
Ultima pode ser perspetivada como um padrao historicamente dinamico de praticas de
género, que permite o dominio dos homens sobre as mulheres e, por outro lado, esta no
topo das relacoes de poder entre os homens (Connell e Messerschmidt 2005; Schmidt et al.
2015).

As evidéncias empiricas mostram construcdes alternativas de masculinidades em relacdo ao
cuidar (Buschmeyer 2013), que acontecem quando os pais privilegiam o cuidar, desfrutam
do seu envolvimento com as criancas e acomodam o trabalho remunerado as

responsabilidades familiares (Ranson 2012; Enderstein e Boonzaier 2015).

Nao obstante, a masculinidade é definida como ausente da esfera privada, estando mais
relacionada com o trabalho remunerado do que com o cuidar (Magaraggia 2013). Parece
haver, assim, uma diferenca entre uma paternidade publica e privada e entre exibicoes
publicas e privadas de paternidade e masculinidade (Shows e Gerstel 2009). Além disso, a
paternidade é vista como uma questao de escolha individual, de vontade do pai e de direito

individual, enquanto a maternidade é entendida como um dever social (Vuori 2009).

Na opiniao de Doucet (2006), o homem tem que ativamente e simultaneamente rejeitar e
abracar a masculinidade hegemonica, bem como a feminilidade. Deste modo, ele cria novos
tipos de masculinidades e move-se constantemente entre diferentes formas de
masculinidade, ainda que tenha de fazer tudo isso dentro do quadro da masculinidade

hegemonica, que nao inclui o cuidar.

Scambor et al. (2014) argumentam que as masculinidades cuidadoras sao identidades
masculinas que rejeitam o dominio da masculinidade hegeménica e os seus tracos
associados, abracam valores do cuidar (como a emocao positiva e a relacao), constituem
uma forma critica de envolvimento dos homens na igualdade de género e oferecem o
potencial de mudanca social sustentada, quer para os homens, quer para as relacoes de
género. Na perspetiva de Connell e Messerschmidt (2005) é precisamente o cuidar que tem

o potencial de mudar a masculinidade hegemonica e as relacdes de género.

Pese embora seja inegavel que as transformagdes do papel masculino na familia e a maior
proximidade e envolvimento no cuidado aos filhos foram das grandes mudancas nas
sociedades ocidentais no século XX, as novas exigéncias que vao sendo manifestadas face ao
“novo pai” processam-se de forma lenta e gradual. No imaginario da sociedade, subsistem
marcas da estrutura tradicional do pai provedor (Souza e Benetti 2009), o que permite, ainda
nos dias de hoje, identificar a sobreposicao de paternidades (tradicional e contemporanea),
exercidas simultaneamente pelo mesmo homem, numa tentativa de melhor cumprir o que

sup6e ser o essencial para o desenvolvimento dos filhos.
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De realcar que a paternidade é considerada socialmente estruturada e moldada na interacao
entre diferentes relacoes e estruturas existentes na vida de um homem (Plantin, Olukoya e
Ny 2011). A forma como cada homem reage diante da paternidade pode ser entendida a
partir da sua organizacao psiquica e dos fatores socioculturais, econémicos e historicos, o

que justifica que cada um possua um modo singular de ser e agir.
1.4. Gravidez no masculino

Ao longo da histdria humana, e em todas as culturas, as mulheres geralmente assumiram a
responsabilidade primaria no cuidado as criancas, tendo-se sugerido que o cuidado materno
seria desencadeado por processos neurobiologicos relacionados com a gravidez e parto. As
alteracoes hormonais que as mulheres experienciam ao longo da gravidez estdao bem
descritas na literatura (Fleming et al. 1997; Makieva, Saunders e Norman 2014), no entanto,

pouco se conhece sobre as alteragées hormonais pré-natais entre os homens.

Ha autores que propéem que o comportamento paterno envolve a ativacdao das mesmas vias
neuroendocrinas geralmente associadas aos cuidados maternos (Wynne-Edwards e Reburn
2000; Wynne-Edwards 2001), na medida em que hormonas semelhantes estao envolvidas no

comportamento materno e paterno (Storey e Walsh 2011).

A grande maioria dos estudos focam a testosterona, o cortisol, o estradiol e a progesterona,
devido ao facto de estas hormonas apresentarem mudancas na mulher gravida e terem

implicacées no comportamento parental.

A evidéncia tem demonstrado que existe um declinio na testosterona quando os homens se
tornam pais e que essas mudancas sao mais acentuadas quando os homens estdo mais
diretamente envolvidos nos cuidados a crianca (Berg e Wynne-Edwards 2001; Gettler et al.
2011). As mudancgas na testosterona do periodo pré para o pos-natal parecem refletir as
mudancas no foco dos novos pais para um cuidado mais atencioso a crianca (Gettler et al.
2011), pois niveis mais baixos de testosterona estao associados ao aumento da simpatia pelo

bebé que chora e cuidado ao mesmo (Fleming et al. 2002).

Edelstein et al. (2015) também concluiram que a testosterona diminui durante o periodo
pré-natal entre os homens, demonstrando que as alteracées hormonais associadas a
transicdo para a paternidade podem ocorrer antes do nascimento e nao dependem

necessariamente da presenca de uma crianca.

Os niveis séricos de cortisol no homem aumentam ao longo da gravidez (Storey et al. 2000;
Berg e Wynne-Edwards 2001), havendo alguma evidéncia de que niveis de cortisol elevados
proximo do parto estdo relacionados com uma preparacdo do homem para o cuidar e

estabelecer uma ligacao e apego ao filho (Storey e Walsh 2011).

O estradiol também tem sido alvo de analise e sabe-se que, nas mulheres, aumenta
acentuadamente durante a gravidez, atingindo um pico antes do nascimento e decrescendo

apos o mesmo (Fleming et al. 1997; Storey et al. 2000). O aumento pré-natal no estradiol
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materno é importante para o inicio do comportamento e apego materno (Wynne-Edwards e
Reburn 2000).

Nos homens, as concentracdes de estradiol aumentam desde o Ultimo més de gravidez até
ao primeiro més pos-parto. Quando comparados com homens sem filhos, os futuros pais
apresentam niveis mais elevados de estradiol (Berg e Wynne-Edwards 2001), reforcando a
relacao entre o aumento do estradiol e a funcao paterna. No estudo de Edelstein et al.
(2015) verificaram-se declinios pré-natais no estradiol masculino, no entanto, os autores
argumentaram que podem ser justificados pelos niveis mais baixos de testosterona

identificados.

A progesterona nos homens durante o periodo pré-natal foi pela primeira vez analisada por
Edelstein et al. (2015), concluindo que nao existem mudancas significativas nos niveis desta
hormona neste periodo. No entanto, a literatura evidencia que os homens que relatam
emocdes mais positivas depois de interagirem com os seus filhos apresentam niveis mais

elevados de progesterona (Gettler et al. 2013).

Edelstein et al. (2015) encontraram evidéncias de correlacao dentro do casal, tanto no
cortisol como na progesterona, podendo refletir que os elos de stress sao compartilhados
entre os parceiros. Nao se verificaram correlacoes significativas para a testosterona e o

estradiol, no entanto, no conjunto, foi assumida uma modesta interdependéncia.

A comparacao dos padrdes cerebrais, das hormonas e do comportamento das maes e pais
primiparos, assim como a descricao da adaptacao neurobioldgica dos pais na transicao para
a parentalidade, foram realizadas por Abraham et al. (2014). Os resultados revelaram que
o cuidar implica uma rede neural global que integra o funcionamento de dois sistemas: a
rede de processamento emocional, incluindo estruturas subcorticais e paralimbicas
associadas a vigilancia, recompensa e motivacdo, e a rede temporoparietal implicada na
compreensao social e empatia cognitiva. Essas estruturas cerebrais estao ligadas a ocitocina,
hormona implicada na formacao de vinculos humanos e no repertério humano especifico do
comportamento parental, e funcionam em conjunto para imbuir os cuidados infantis de

saliéncia emocional, sintonia com a crianca e planeamento da educagao.

As maes mostram maior ativacao na rede de processamento emocional e os homens nos
circuitos sociocognitivos, que estdo diferencialmente ligados a ocitocina e ao
comportamento parental. No entanto, quando os homens assumem um papel de pai
comprometido e envolvido nos cuidados as criancas, desencadeiam a mesma rede neural
que as maes (Abraham et al. 2014). Estes autores descreveram mecanismos de maleabilidade
cerebral paterna nas experiéncias dos homens no cuidado direto as criancas, sublinhando
uma base neural comum dos cuidados maternos e paternos que apoiam a transicao para a

parentalidade.

A conectividade funcional entre as duas redes neurais em casais em que ambos 0s

progenitores sao cuidadores primarios da crianca sugere que, embora apenas as maes
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experimentem a gravidez, o nascimento e a lactacao, e estas fornecam inputs poderosos
para a expressao do cuidado materno através da sensibilizacdo da amigdala cerebral, a
evolucao criou outros caminhos para a adaptacao do homem ao papel paterno. Esses

caminhos alternativos vém com a pratica, a sintonia e o cuidado diario ao filho.

1.4.1. Sindrome de Couvade

Na trajetoria para a paternidade o homem pode experienciar mudancas fisicas e emocionais
(Finnbogadottir, Svalenius e Persson 2003), conhecidas como Sindrome de Couvade, e sentir-

se mesmo gravido.

A literatura destaca esta sindrome como uma manifestacao natural associada ao processo
gravitico, com repercussdes a nivel fisico e psicologico e sem causa patologica (Brennan
et al. 2007a), tratando-se de um fenomeno que acontece nos paises industrializados de todo

mundo (Ferreira, Leal e Maroco 2010).

O conceito de Sindrome de Couvade foi introduzido pela primeira vez pelo antropdlogo
francés Tyler, em 1865, e deriva da palavra francesa couver, que significa ninhada ou ninho
(Brennan et al. 2007a).

Alguns autores avancaram com uma definicao desta sindrome. Trethowan e Conlon (1965
cit. por Brennan et al. 2007a) definiram-na como um estado de sintomas fisicos de origem
psicogénica que ocorre nos parceiros de mulheres gravidas. Esta definicdo sugere que a

sindrome € uma manifestacao psicossomatica provocada pela gravidez.

Para Mason e Elwood (1995), a Sindrome de Couvade deve ser considerada como uma
percecao e interpretacdo de um processo fisioldégico normal no homem, que envolve as

responsabilidades paternas.

Na literatura antropologica, esta sindrome é encarada como ritual reprodutivo baseado em
processos psicoldgicos compartilhados por individuos em todas as sociedades, embora os

rituais que a acompanham variem muito entre culturas (Doja 2005).

As causas por tras da Sindrome de Couvade nado sao claras. Brennan et al. (2007a; 2007b)
destacam trés teorias principais que tentam discutir as origens da sindrome: psicossociais,

parentalidade e psicanaliticas.

As teorias psicossociais consideram que a Sindrome de Couvade é uma resposta a
marginalizacao social da paternidade e a crise desenvolvimental da gestacao, tendo em vista
a especificidade da experiéncia do homem durante a gravidez (Polomeno 1998). Os estudos
sobre a parentalidade apontam a relacao entre o envolvimento do homem na gravidez, a
preparacao para o papel paterno e a ocorréncia da sindrome (Teichman e Lahav 1987;
Campbell e Field 1989 cit. por Brennan et al. 2007a). Por fim, as teorias psicanaliticas
enfatizam que esta sindrome é uma consequéncia da inveja inconsciente do homem pela

capacidade da mulher procriar e a rivalidade face ao bebé. Para a psicanalise, a Sindrome
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de Couvade representa a tentativa inconsciente dos pais competirem com as suas esposas,

sendo uma forma de identificacao com a gravidez e/ou com o papel materno (Bogren 1984).

Uma ampla gama de mudancas fisicas e emocionais tém sido descritas em associacdao com a
Sindrome de Couvade. A nivel fisico destacam-se aumento ou perda de peso, nauseas e
lombalgias. Os sintomas psicolégicos prendem-se com alteracdes do sono, ansiedade,
cansaco extremo, labilidade emocional e irritabilidade (Mason e Elwood 1995; Chalmers e
Meyer 1996; Brennan et al. 2007a; Brennan et al. 2007b).

A investigacao desenvolvida por Martini, Piccinini e Goncalves (2010) concluiu que mais de
metade dos homens apresentam indicadores fisicos e/ou emocionais associados a Sindrome
de Couvade. Insdnia, irritabilidade, alteracées de humor, ansiedade, nervosismo, tensao e
depressao foram sintomas reportados pelos participantes do estudo, tendo a ansiedade se
constituido o estado emocional mais marcante dos trés trimestres de gravidez investigados.
Nos sintomas fisicos mencionados pelos homens destacaram-se as nauseas, vomitos,
cefaleias, exacerbacao de sintomas gastricos, aumento ou perda de apetite, perda de peso

e desejos.

Num estudo recente, que envolveu 871 homens suecos, algum grau de mudanca emocional
foi experienciado em mais de metade dos homens durante a gravidez da sua parceira e um
em cada cinco reportaram mudancas fisicas. As mudancas emocionais e fisicas afetaram a
saude mental e fisica dos homens, destacando os autores o processo vulneravel dos homens

na sua caminhada para a paternidade (Johansson, Edwardsson e Hildingsson 2017).

Em Portugal, o estudo de Ferreira, Leal e Maroco (2010), que envolveu 200 homens durante
a gravidez, concluiu que os sintomas fisicos mais referidos eram cefaleias, tensao e
nervosismo, lombalgias e fadiga, dores musculares, nervosismo, irritabilidade e insonia.
Como sintomas psicologicos mais frequentes, os autores destacam a ansiedade, com
aumento da sua frequéncia do primeiro para o segundo e terceiro trimestre de gestacéo.
Face a estes resultados, os autores sugerem a existéncia da Sindrome de Couvade nos trés

trimestres de gestacao.

O critério para definir a Sindrome de Couvade nao ¢ linear na literatura. Para alguns autores,
o critério de diagnostico define-se pela presenca de pelo menos trés sintomas, embora
existam descricées na literatura diferentes, com a presenca de dois ou mais sintomas ou a
exigéncia de pelo menos cinco (Ferreira, Leal e Maroco 2010). Brennan et al. (2007b)

utilizam o parametro de quatro sintomas para a associacdo a esta sindrome.

A literatura nao revela concordancia quanto a influéncia de variaveis socio demograficas,
como idade, escolaridade e nivel socioecondmico, sobre a ocorréncia dos sintomas. Da
mesma maneira, a relacado entre paridade, planeamento ou ndo da gravidez e frequéncia de
sintomas fisicos apresentados pelos pais ndo é consistente na literatura (Brennan et al.
2007a).
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0 estudo realizado por Gomez (2000) revelou que a sintomatologia da Sindrome de Couvade
nao se associa a idade, planeamento da gravidez ou estatuto da paternidade. Ferreira, Leal
e Maroco (2010) nao encontraram associacao entre o nivel educacional ou de envolvimento

paterno no aparecimento da sindrome.

Os estudos hormonais desenvolvidos por Wynne-Edwards e Reburn (2000), Storey et al.
(2000), Wynne-Edwards (2001) e Berg e Wynne-Edwards (2001) apontam que a gestacao pode
provocar efeitos fisiologicos mensuraveis nos homens, podendo reforcar a hipotese de uma

base hormonal nos sintomas associados a Sindrome de Couvade.

A presenca de indicadores da Sindrome da Couvade entre os homens durante a gravidez
reforca a complexidade da transicao para a paternidade e a importancia de se conhecer os
sentimentos do homem durante este periodo. A metamorfose psicologica que experimentam
a medida que se tornam pais é muito rica, mas, contrariamente a experiéncia materna,

ainda é subvalorizada.

Os ajustes fisiologicos, psicologicos e sociais, complexos e exigentes da transicdo para a
paternidade, podem ter um impacto positivo mas também negativo no bem-estar dos
homens. Darwin et al. (2017) salientam que o bem-estar psicologico dos homens pode ser
abalado decorrente da aspiracao a serem "bom pai", dos desafios associados a perda da vida
anterior, das mudancas na relacao conjugal, do nao se sentirem preparados para o

nascimento e para a paternidade e do sentimento de exclusao pelos servicos de salde.

Embora muitos homens se adaptem bem as exigéncias da paternidade, esta transicao pode
estar associada a efeitos adversos na salde mental masculina, como a depressdo e a
ansiedade. A prevaléncia da depressao nos homens no periodo perinatal (desde a concecao
até ao primeiro ano apos o nascimento) é de aproximadamente 5-10%, com taxas mais altas
entre os trés e os seis meses pos-parto (Paulson e Bazemore 2010). A ansiedade atinge uma
prevaléncia entre os 5-15%, sendo o pico durante a gravidez (Condon, Boyce e Corkindale
2004; Leach et al. 2016).

Na gravidez, o estudo da ansiedade em pais primiparos ainda é reduzido. Nao obstante, é
reconhecido que homens com filhos, apesar de se sentirem melhor preparados para a
paternidade em virtude das suas experiéncias anteriores, continuam a exibir no pré-natal
preocupacdes em torno das experiéncias perinatais passadas. A sua ansiedade esta ancorada
nas experiéncias de parto traumaticas ou dificeis, aspeto que tem sido negligenciado pela

literatura (Darwin et al. 2017).

A depressao paterna foi descrita por Freitas et al. (2016) como alteracao no humor,
pensamentos negativos e problemas somaticos (diminuicdo da fome, perda de peso e
problemas com o sono), juntamente com sintomas de "depressao masculina mascarada”,
caracterizada por raiva, irritabilidade, isolamento e aumento do uso de alcool durante a

gravidez ou no primeiro ano apos o parto.
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Um forte preditor do desenvolvimento da depressao e ansiedade nos homens no periodo
perinatal é a propria companheira desenvolver problemas de salde mental neste periodo
(Paulson e Bazemore 2010) e, claro, uma doenca psiquiatrica masculina subjacente também
podera prever o desencadear deste tipo de sintomatologia durante a transicdo para a
paternidade. O stress relacionado com a adaptacdo a paternidade pode facilmente ser um
catalisador para uma recaida, mas muitos homens evitam reconhecer ter problemas do foro

mental num momento em que eles esperam ser dos mais felizes das suas vidas.

Convém, ainda, ressalvar que os homens sdo socializados para ndao pedirem ajuda e o quao
dificil podera ser fazé-lo durante um periodo em que eles acreditam que precisam de apoiar

e prover a sua parceira.

A literatura é unanime ao salientar que os homens sofrem dificuldades psicolégicas no
periodo perinatal, mas internamente estes questionam a legitimidade das suas experiéncias,
apresentando-se, muitas vezes, relutantes em expressar as suas necessidades de suporte ou
procurar ajuda face as suas preocupacdes, porque receiam que esse facto prejudique a
satisfacdo das necessidades das suas parceiras por parte dos profissionais de salde (Darwin
et al. 2017).

O facto de os homens desenvolverem sintomas depressivos, mesmo quando as suas parceiras
nao o fazem, ressalta a necessidade de os ajudar e apoiar no sentido de conseguirem gerir
as suas necessidades psicologicas (Singley 2015). O autor reforca a importancia de se
atenderem as necessidades na area da salde mental de ambos os pais, alertando os homens,
em particular, para a possibilidade de sintomatologia no periodo perinatal, por forma a que

estes se consciencializem de que a salde mental afeta todo o sistema familiar.

A literatura aponta outros fatores de risco associados aos sintomas de depressao pré-natal
em homens, nomeadamente menor qualidade do sono, histéria familiar de dificuldades
psicologicas, menor apoio social percecionado, menor satisfacdo conjugal, eventos de vida
mais stressantes nos Ultimos seis meses, maior niUmero de stressores financeiros e periodo
pré-natal com elevados sintomas depressivos maternos (Costa et al. 2015). Promover um
melhor sono, gerir o stress e mobilizar apoio social poderao ser estratégias importantes nas
intervencoes dos profissionais de salde face ao risco de depressao durante a transicdo para

a paternidade.

A ansiedade e a depressao paternas no periodo perinatal podem ter um impacto profundo
no bem-estar e relacionamento dos homens com os seus filhos. Os dados prospetivos de
alguns estudos indicam que os filhos também enfrentam um risco aumentado de alteracoes
comportamentais e emocionais adversas e, embora a doenca mental materna e paterna
estejam modestamente correlacionadas, os efeitos da depressao paterna persistem apods o

controlo da depressao materna (Ramchandani et al. 2005; Ramchandani et al. 2008).
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2. PATERNIDADE NAS POLITICAS E CUIDADOS DE SAUDE

A necessidade de incluir os homens nos programas de assisténcia a salilde materna tem sido
reconhecida desde meados da década de 1990, dado o seu importante papel como parceiros,
maridos, pais e membros da comunidade, e como forma de promover decisbes igualitarias

em salde materna e reprodutiva (Davis, Luchters e Holmes 2012).

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento do Cairo, muitos
paises assumiram o compromisso de investir na promocao da salde sexual e reprodutiva,
reconhecendo-a como ponto chave fulcral e gerador de desenvolvimento dos cidadaos, das

familias e dos paises.

Esta conferéncia identificou a importancia do envolvimento do homem nos programas de
saude reprodutiva, incluindo a saide materna, e enfatizou que as atitudes e conhecimentos
dos homens, assim como os seus papéis como pais e parceiros, influenciam nao so a sua
propria salde, mas também a salde reprodutiva das mulheres. Desde entdo, tem havido um
aumento de iniciativas de salde reprodutiva que visam homens e mulheres na tentativa de
cumprir o 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio - Melhorar a Salude Materna. No
entanto, embora os beneficios do envolvimento masculino tenham sido reconhecidos e estes
serem parceiros cruciais neste processo, criar um espaco para os homens e envolvé-los na

salde materna continua um desafio (Singh, Lample e Earnest 2014).

A Organizacao Mundial da Saude declarou, recentemente, que o envolvimento dos homens
€ uma prioridade para todos os servicos de saide materna em todo o mundo (World Health
Organization 2015), sendo necessario que oferecam aos homens oportunidades de
aprendizagem e troca de experiéncias que favorecam a sua participacao (Ribeiro et al.
2015).

O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco reforca a importancia da
presenca pro-ativa do pai ao longo de todas as semanas de gravidez, nas consultas, no

aconselhamento e no parto (Direcdo-Geral da Saude 2015).

Um dos eixos fundamentais deste programa é o cuidado centrado na pessoa, alargando o
conceito de vigilancia pré-natal para que seja inclusivo do pai (quando for esse o caso) ou
de outras pessoas significativas, bem como da diversidade sociocultural e das pessoas com
necessidades especiais. A participacdo do homem na vigilancia pré-natal deve ser
promovida, salvo impossibilidade ou oposicao por parte da gravida, pois “Os homens tém
necessidades psicoldgicas, emocionais e fisicas especificas relacionadas com a sua
preparacdo e adaptacdo a paternidade, que é necessdrio ter em conta, escutando-os,

esclarecendo-os e apoiando-os também.” (Direcao-Geral da Saude 2015, p. 63).

As questdes relacionadas com a parentalidade também tém sido alvo de analise
governamental, pelo que a lei portuguesa confere protecao e prevé condicoes que fomentam

o papel ativo do pai no desempenho das suas funcées parentais.
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Em 2009, com a revisdao do Codigo de Trabalho (Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro), ocorreu
uma mudanca profunda na politica de licencas, que veio explicitamente aliar o direito
fundamental a conciliacao familia-trabalho a uma politica de igualdade de género, mas
também, e, pela primeira vez, a consideracoes sobre a promocao da natalidade e do bem-
estar da crianca. O Decreto-Lei n.° 91/2009, de 9 de abril, veio definir e regulamentar ja
nao a protecao da maternidade e da paternidade, mas o novo regime de protecao na
parentalidade. Tratou-se de uma mudanca terminologica importante, consequente com o
espirito da lei, e que promove a harmonizacdo das responsabilidades profissionais e
familiares de homens e mulheres através do reforco dos direitos do pai e do incentivo a

partilha da licenca.

No que respeita ao enquadramento legal para a protecao na parentalidade, mais
especificamente a direitos dos homens no periodo pré-natal, a Lei n.° 7/2009, de 12 de
fevereiro, prevé o direito do pai a trés dispensas do trabalho para acompanhamento a

consultas pré-natais.

Em suma, a legislacdo, adotada em 2009, reforcou os direitos do pai, criou um incentivo a
partilha da licenca parental entre pai e mae, promoveu a equiparacao dos direitos entre

progenitores e premiou a partilha dos cuidados parentais (Wall, Aboim e Cunha 2010).

No que pode ser um misto de necessidade, responsabilidade ou até modernidade, os homens
tém procurado usufruir dos beneficios parentais previstos pela legislacdo em vigor e também
dos recursos disponiveis de apoio a transicao para a paternidade, de que sdao exemplo os

Cursos de Preparacao para a Parentalidade (Mendes 2014).

Nomeados como Cursos de Preparacao para o Parto e Parentalidade ou Cursos de Preparacao
para o Nascimento, esta modalidade de intervencao esta acessivel as gravidas/casais no
decorrer da gravidez, sendo desenvolvida num ambiente de grupo e de suporte mdtuo, que
lhes permite a partilha, expressdo e esclarecimento de medos, duvidas e angUstias

decorrentes desta fase (Direcdo-Geral da Saude 2015).

Enquanto recurso comunitario no ambito da parentalidade, estes cursos tém-se tornado
progressivamente uma prioridade para as entidades de salde responsaveis, estando

disponiveis tanto no dominio publico como no privado.

Nos servicos publicos, a dinamizagao dos Cursos de Preparacao para o Parto e Parentalidade
é realizada por Enfermeiros Especialistas de Salde Materna, Obstétrica e Ginecologica
(EESMOG), nas Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). A estas Unidades compete dar
uma cobertura especializada a comunidade, nomeadamente na educacao para a salde e na
integracao em redes de apoio a familia, em complementaridade da prestacao de cuidados
realizada pelas Unidades de Saude Familiares (USF). No setor privado, ndo esta bem definido

a quem cabe a responsabilidade de desenvolver estes CPP.
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Apesar desta crescente consciencializacao publica e das mudancas sociopoliticas que afetam
a paternidade, muitos homens continuam a sentir-se subestimados e sem apoio no periodo

pré-natal (Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015a).

A exclusdo pelos profissionais de salde é frequente nos relatos masculinos aquando da
descricao da sua experiéncia durante a gravidez (Hildingsson e Sjoling 2011; Steen et al.
2012; Widarsson et al. 2012; Entsieh e Hallstrom 2016). A investigacao tem revelado que os
homens desejam envolver-se no processo de gravidez, mas acabam sentindo-se excluidos
pelos profissionais de salde, que nao valorizam o papel de pai e a sua participacdo como

importantes (Ekstrom et al. 2013).

As necessidades emocionais e psicoldgicas dos homens sao negligenciadas e estes sentem-se
excluidos das avaliacoes e orientacdes nas sessdes pré-natais, o que pode condicionar a
percecao de seguranca para a assuncao das funcoes parentais. Veem-se como espectadores
externos no processo de acompanhamento da gravidez, sentem-se “nao visitantes” e “nao
pacientes” nos servicos de obstetricia, o que os coloca num espaco emocional e fisicamente

indefinido e gera sentimentos de exclusao e de medo (Steen et al. 2012).

Ao considerarem que a informacéo fornecida pelos profissionais de satde nao lhes é dirigida,
os homens podem considerar-se menos informados e menos preparados do que as mulheres
para o exercicio do papel parental, o que pode obstaculizar um envolvimento mais profundo
no presente e futuro. Uma outra explicacao importante acerca dos motivos pelos quais
muitos pais se sentem excluidos e marginalizados do processo, mesmo que participem na
gravidez e nas sessdes de educacao parental, prende-se com o facto de a informacao
fornecida se concentrar exclusivamente nas mulheres e na maternidade e raramente

abordar a preocupacao do homem e sua situacao psicologica (Plantin, Olukoya e Ny 2011).

Envolver os homens durante a gravidez pode ser identificado como um fator que
positivamente influencia a sua salde, especialmente o seu bem-estar psicologico (Plantin,
Olukoya e Ny 2011). Se aplicado com sensibilidade, o mesmo conjunto de habilidades clinicas
que as parteiras' usam para apoiar as gravidas (empatia, escuta ativa, técnica de resolucao
de problemas) pode ser aplicado no apoio aos homens, futuros pais, para os ajudar a
sentirem-se mais envolvidos no processo de gravidez, estando esse envolvimento
significativamente relacionado com o ajuste psicologico e bem-estar da familia no periodo

pos-natal (Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015b).

O apoio aos homens durante a transicao para a parentalidade, principalmente quando
providencia apoio emocional, é reconhecidamente significativo na reducao do risco de stress

emocional e doencas mentais (Plantin, Olukoya e Ny 2011).

No apoio aos pais durante a transicdo para a paternidade é essencial que os profissionais de

saude adotem praticas favoraveis e sensiveis a esta transicao. E importante conhecer as

1 Aquando da referéncia a estudos estrangeiros, a palavra midwife, traduzida como parteira, é assumida como
sinonimo de Enfermeira Especialista de Saiide Materna, Obstétrica e Ginecolodgica.
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experiéncias paternas durante a gravidez, sem descurar os seus contextos socioculturais, o
que, em ultima instancia, concorre para promover transicdes mais tranquilas e prazerosas,

assentes em experiéncias paternas positivas, beneficiando toda a familia.

2.1. O enfermeiro especialista de saude materna, obstétrica e ginecolégica no

processo de transicdao para a paternidade

Na pratica clinica, o EESMOG congrega tanto competéncias de cuidados gerais como as que
decorrem do desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos diferenciados.
Demonstra niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de decisao, traduzidos num
conjunto de competéncias especificas em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica (ESMOG) (Regulamento n.° 127/2011), e assume a responsabilidade pelo
diagnostico diferencial no ambito dos focos de atencao "planeamento familiar e autocontrolo
infecao", "autocuidado durante a gravidez, pos-parto e climatério”, "autocontrolo trabalho
de parto”, ‘"ligacdo mae/pai-filho", "adaptacdo a parentalidade”, "parentalidade”,

"amamentacao” e "luto perinatal”.

Pode ser perspetivado como o profissional de salde que se encontra estrategicamente
posicionado para apoiar a transicdo para a paternidade, quer pelas competéncias que detém
e pelos focos de atencao que assistem, quer pelos varios momentos oportunos de contacto

durante todo o periodo perinatal.

A posicao do EESMOG neste processo é reforcada pela literatura internacional. O relatério
Midwifery 2020 descreve os cuidados de salde pré-natais como uma oportunidade de ouro
para as parteiras oferecerem informacodes, aconselhamento e apoio aos homens (lves 2014).
0 Royal College Of Midwives (2011) defende que muito mais deve ser feito nesta area, uma
vez que os homens sdo importantes influéncias nas escolhas de salde e experiéncias da
mulher, antes, durante e apo6s o nascimento do filho. Além disso, todo o nlcleo familiar tem
beneficios quando os profissionais do pré-natal acolhem, envolvem e preparam os homens

para o seu papel de pais.

0 envolvimento positivo e auténtico dos homens por este grupo profissional tem o potencial
de aumentar a confianca, diminuir o medo e aumentar a resiliéncia dos futuros pais face a
incerteza e adversidade, fazendo com que sintam a parentalidade como um projeto
partilhado (Steen et al. 2012).

Perspetivam-se sinais de uma mudanca na representacao tradicional da parteira como uma
profissao voltada exclusivamente para as mulheres e seus bebés. Steen et al. (2012)
destacam que se vislumbra o nascimento de um paradigma mais inclusivo dos homens nos
cuidados, assumindo a parteira um papel de destaque nesta mudanca paradigmatica, pois
fomenta um envolvimento auténtico dos homens numa transformacdo ativa para a

paternidade positiva.
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A concretizacdao desta mudanca tem, ndo obstante, destacado a necessidade de treino
formal no desenvolvimento educacional e profissional das parteiras, de modo a
capitalizarem estratégias para serem mais inclusivas no cuidado aos homens. Embora se
sintam confiantes no contexto do ensino de habilidades parentais aos homens, um estudo
recente, que explorou as percecoes e experiéncias das parteiras no envolvimento dos
homens no periodo perinatal, demonstrou a necessidade de treino no desenvolvimento de

conhecimentos e habilidades sobre o envolvimento masculino (Rominov et al. 2017).

Em Portugal, parece-nos existir um longo caminho ainda a percorrer, pois o proprio
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica (Regulamento n.° 127/2011), no que respeita a
competéncia do cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

natal, é omisso face a figura masculina na transicao para a parentalidade.

Esta lacuna aparece minimizada pelo Colégio da Especialidade em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica que, tendo tomado por referéncia os Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2001) e as competéncias
especificas do EESMOG (Regulamento n.° 127/2011), definiu os Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem em Salde Materna, Obstétrica e Ginecologica. Este Gltimo
documento considera a mulher (ao longo do ciclo vital); o homem (ao longo do ciclo vital),
convivente significativo; a mae (gravida, parturiente, puérpera); o pai; o casal; o
embrido/feto, recém-nascido; e a familia e comunidade como alvos dos cuidados de ESMOG

(Ordem dos Enfermeiros 2011).

A auséncia de referéncia ao elemento masculino no processo parental no Regulamento n.°
127/2011 versus a sua inclusao nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em
Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica (Ordem dos Enfermeiros 2011) parece querer
ilustrar a mudanca de paradigma que ja se atesta internacionalmente: um paradigma que

inclui o homem e é favoravel ao desenvolvimento de uma parentalidade responsavel.
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CAPITULO Il - OPCOES METODOLOGICAS

Este capitulo é dedicado a apresentacdo dos aspetos de natureza metodoldgica que
orientaram o estudo. Inicia-se com a justificacdo que sustenta a pertinéncia do estudo, bem
como os seus objetivos. De seguida, debruca-se sobre o tipo de estudo e seu enquadramento
paradigmatico, e termina com a descricao dos procedimentos de recolha e analise de dados,

e as consideracdes de natureza ética que pautaram todo o processo investigativo.
1. Justificacdo e objetivos do estudo

A adaptacao a parentalidade € um processo em que estdo envolvidos pai e mae. Porém, e
apesar de comecarem a surgir alguns resultados de investigacao sobre a perspetiva paterna,
a vivéncia da mulher neste processo € que tem sido privilegiada. A concecao que os homens
e mulheres tém como pais e maes e 0 modo como se organizam nesta transicao, o significado
atribuido a essa transicdo, os seus valores, crencas e expectativas individuais influenciam
mutuamente as vivéncias de cada membro do casal e devem ser compreendidas numa otica

individual, de dinamica familiar e de contexto social mais amplo.

0 nosso interesse por esta area prende-se com o reduzido nimero de estudos que tém em
linha de conta os parceiros masculinos durante a gravidez, carecendo este fenébmeno de uma
pesquisa mais aprofundada. Prende-se, igualmente, com a pertinéncia de se perceber esta
transicdo e o seu processo, de modo a poder contribuir para o desenvolvimento de
intervencoes de enfermagem que promovam respostas positivas e adequadas as reais
necessidades dos pais, numa altura em que se assiste a emergéncia de uma nova geracao de

pais, com um papel mais ativo e participativo, face aos modelos de geracdes anteriores.

Na nossa pratica clinica contactamos diariamente com homens que se encontram em
processo de transicao para a paternidade e que manifestam o desejo de assumir um papel
mais ativo no acompanhamento da gravidez. No entanto, deparam-se com cuidados de saude
que continuam muito mais focados na salde da gravida e da crianca do que nas suas
necessidades como pais. A integracao/apoio da figura masculina parece-nos efetivamente

reduzida.

Os enfermeiros que trabalham com futuros pais, nomeadamente os Enfermeiros Especialistas
de Salde Materna Obstétrica e Ginecologica, requerem entendimento sobre como os homens
experienciam o pré-natal. A nossa experiéncia como enfermeira da pratica clinica leva-nos
a afirmar que o fendmeno da transicao para a paternidade, com enfoque no periodo pré-

natal, ndao tem sido suficientemente explicado na literatura de enfermagem.

Com base nesta problematica emergiu a questao de investigacao “Como é vivenciado pelo
homem o processo de transicdo parental, durante o periodo pré-natal?”. Esta investigacao
procura explicitar a vivéncia desta transicdo para os homens, que ja durante a gravidez se

redefinem enquanto futuros pais e experienciam a complexidade desta transicao.
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Com este estudo procuramos dar resposta ao seguinte objetivo geral:

e Compreender as vivéncias da transicao para a paternidade, durante o periodo pré-

natal, de pais pela primeira vez.
Definimos como objetivos especificos:

e Descrever a experiéncia vivenciada na transicdo para a paternidade, durante o
periodo pré-natal.

e Identificar necessidades, preocupacoes e dificuldades sentidas na transicao para a
paternidade, durante o periodo pré-natal.

e Identificar os recursos mobilizados na transicao para a paternidade, durante o
periodo pré-natal.

e Explorar as representacées dos homens sobre o papel dos profissionais de

enfermagem na transicao para a paternidade.
2. Paradigma de investigacao e tipo de estudo

A opcao por um determinado paradigma de investigacao, entendido como um “conjunto
aberto de assercbes, conceitos ou proposicées logicamente relacionados e que orientam o
pensamento e a investigacdo” (Bogdan e Biklen 1994, p.52), implica uma reflexao profunda
alicercada nos pressupostos filosoficos, ideologicos e epistemologicos que lhe sdo inerentes

e melhor permitem responder aos objetivos da prdpria investigacao.

Bardin (2009) apresenta dois tipos de abordagens, a quantitativa e a qualitativa, cujos
campos de acdo sao distintos. A primeira obtém dados descritos que provém do método
estatistico, sendo uma analise mais objetiva e exata, especialmente Gtil na verificacdo de
hipoteses. A segunda é “um procedimento mais intuitivo, mas também mais maledvel e
mais adaptdvel a indices ndo previstos, ou a evolucdo das hipoteses. E vdlida, sobretudo,
na elaboracdo das deducbes especificas sobre um acontecimento ou uma varidvel de

inferéncia precisa, e ndo em inferéncias gerais” (Bardin 2009, p. 141).

Na perspetiva de Minayo (2006), as metodologias qualitativas sao “entendidas como aquelas
capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacées e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento

quanto na sua transformacdo, como construcées humanas significativas” (p. 22-23).

A pesquisa qualitativa busca explorar como as pessoas dao sentido ao mundo que as cerca,
quem sao elas, como elas se apresentam e respondem aos outros (Flemming e Briggs 2007).
Permite a compreensao dos comportamentos a partir da perspetiva das pessoas sob
investigacao e a recolha de dados ricos em pormenores descritivos relativamente a pessoas,
locais e conversas, possibilitando a acessdo a riqueza da experiéncia humana (Bogdan e
Biklen 1994).
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No contexto da metodologia qualitativa aplicada a salde, emprega-se a concecao trazida
das Ciéncias Humanas, segundo a qual nao se busca estudar o fenémeno em si, mas entender
o significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. O significado adquire aqui uma

funcao estruturante, em torno daquilo que as coisas significam (Turato 2005).

Ao colocarmos a questao de investigacao “Como é vivenciado pelo homem o processo de
transicdo parental, durante o periodo pré-natal?”, ja anteriormente referenciada,
procuramos explorar o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fenomenos, que nao pode ser reduzido a operacionalizacao de variaveis matematicas. Dai a
nossa opcao por uma abordagem metodoldgica que contemplasse a variedade e a

complexidade das variaveis envolvidas no processo de transicao para a paternidade.

0 paradigma que norteia esta investigacao classifica-se, quanto a abordagem, como
qualitativo. A sua natureza qualitativa deriva nao so6 do tipo de técnica de recolha de dados
utilizada, mas, essencialmente, dos objetivos que a pautam, os quais visam a compreensao
e interpretacao das significacdes atribuidas pelos participantes, relativamente ao que se
pretende conhecer, ou seja, “melhor compreender o comportamento e experiéncia
humanas” (Bogdan e Biklen 1994, p. 70).

Face aos objetivos de pesquisa tracados, classificamos este estudo como exploratorio, de
carater descritivo, porque pretendemos caracterizar um fenomeno, descrevé-lo, interpreta-
lo e analisa-lo e, simultaneamente, entender as implicacbes do problema tal como sao
descritos pelos participantes (Fortin 2003). O estudo é exploratério na medida em que “o
objetivo é examinar um tema ou problema de pesquisa pouco estudado, do qual se tem

duvidas ou que ndo foi abordado antes” (Sampieri, Collado e Licio 2006, p. 99).

Além disso, esta investigacdo tem um carater transversal, ao visarmos “comecar a conhecer
uma comunidade, um contexto, um evento, uma situacé@o (...) em um momento especifico”
(Sampieri, Collado e Lucio 2006, p. 228), mas também retrospetivo, uma vez que
pretendemos, no terceiro trimestre de gestacao, aceder as vivéncias que ocorreram desde

0 momento da concecao, ou mesmo antes deste.
3. Participantes e amostra

Em investigacdo qualitativa os participantes sao selecionados com a finalidade de
descreverem uma experiéncia em que participaram. De acordo com Streubert e Carpenter
(2002), sdao selecionados tendo por base a experiéncia, cultura, interacao social ou
fenomeno de interesse. Assume-se o seu envolvimento ativo na pesquisa, que permite uma
melhor compreensao das suas vidas e interacées, sendo, por isso, habitualmente designados
nao como sujeitos, mas como participantes. O termo participantes aclara melhor o estatuto

das pessoas investigadas.

43



Neste estudo, os participantes obedeceram a alguns critérios de inclusao, que se passam a
citar: homens a vivenciar pela primeira vez a gravidez da parceira, no Ultimo trimestre de
gravidez, em regime de coabitacao e gestacao sem patologia materno-fetal, e que aceitaram

participar.

O estudo foi desenvolvido com pais que se encontravam a realizar o Curso de Preparacao
para a Parentalidade (CPP) numa UCC, o qual é oferecido a partir das 28 semanas de
gestacdo. A escolha desta unidade de salde teve subjacente um critério de conveniéncia,

pela proximidade geografica do local onde desenvolvemos a nossa pratica profissional diaria.

Apos autorizacdo do estudo pelo Diretor Executivo do ACES Alto Ave (anexo I), integramos o
referido Curso, de modo a facilitar o acesso aos homens que acompanham as companheiras
gravidas ao respetivo curso. Dado o nimero limitado de figuras masculinas em algumas
sessoes, tivemos necessidade de reformular a estratégia de acesso aos participantes.
Solicitdmos autorizacao as gravidas para podermos entrar em contacto telefénico com o

futuro pai, no sentido de avaliar o seu interesse em integrar o estudo.

Aceitaram ingressar no estudo onze homens, mas um deles, pelo facto de o filho nascer
previamente ao agendamento da entrevista, ndo foi integrado na amostra, por ja nao reunir

critérios de inclusao.

Tendo por base as premissas de que a investigacao qualitativa nao tem como finalidade a
generalizacao de resultados e de que as amostras devem ser pequenas devido ao volume de
dados que geram (Fortin 2003), sendo a adequacao dos dados mais importante que a sua
expressividade, o numero de participantes ou representatividade da amostra foi
determinado por saturacao de dados, isto €, “pelo momento da colheita de dados a partir
do qual o investigador ndo aprende nada de novo dos participantes ou das situacées
observadas” (Fortin 2003, p. 156).

No que respeita a caracterizacdo da amostra, esta integrou homens com idades
compreendidas entre os 27 e os 40 anos, 8 casados e 2 a viverem em uniao de facto, com
profissoes diversificadas (2 empresarios, 1 professor de educacao fisica, 1 enfermeiro, 1
médico, 1 eletricista, 2 agentes imobiliarios, 1 vendedor e 1 operario fabril) e grau de
escolaridade entre o 11° ano e a licenciatura. As companheiras gravidas tinham idades

gestacionais entre as 33 e 38 semanas, aquando da colheita de dados.

4. Procedimentos de recolha de dados

Como técnica de recolha de informacdo, a nossa opcao recaiu sobre a entrevista. Esta
viabiliza a recolha de “dados descritivos na linguagem do prdprio sujeito, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como o0s sujeitos

interpretam aspetos do mundo” (Bogdan e Biklen 1994, p. 134).
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Fontana e Frey (1994 cit. por Martins 2013, p. 44) destaca a entrevista como “uma das mais
comuns e poderosas maneiras que utilizamos para tentar compreender a nossa condicdo

humana”, pois visa a obtencao de respostas completas, detalhadas e em profundidade.

Do conjunto de variantes possiveis, a entrevista semiestruturada foi a selecionada. Neste
tipo de entrevista, o investigador permite ao entrevistado falar abertamente, com as suas
proprias palavras e pela ordem que desejar. E dada liberdade ao entrevistado para falar do
que é central no seu entender, em vez do que é importante para o entrevistador, com “uma
margem considerdvel de movimentos dentro desta estrutura. SGo feitas determinadas
perguntas, mas os entrevistados tém a liberdade de falar sobre o assunto e de exprimir as
suas opinides” (Bell 2002, p. 141). Ao investigador compete “reencaminhar a entrevista para
os objetivos cada vez que o entrevistado deles se afastar e colocar as perguntas as quais o
entrevistado ndo chega por si proprio no momento mais apropriado e de forma tdo natural

qguanto possivel” (Campenhoudt e Quivy 2008, p. 193).

Entendemos que esta técnica de colheita de dados permitiria aos participantes responderem
de acordo com as suas perspetivas e vivéncias pessoais, facilitando, desta forma, a expressao
de sentimentos e opinides. Além disso, permitiria reconduzir a entrevista em funcdo do que
é pretendido, sem nunca retirar a liberdade ao entrevistado. A riqueza dos dados, aquando
da sua utilizacao, reside num discurso impregnado dos sistemas de valores, processos

cognitivos, representacoes, emocoes e afetividades do participante.

A construcao do guiao da entrevista (anexo Il) teve por base a revisao dos conhecimentos

teodricos e empiricos a proposito da problematica em estudo.

No sentido de validarmos a compreensibilidade das questoes, realizamos duas entrevistas
exploratorias como pré-teste. Essas entrevistas permitiram verificar falhas e imprecisées na
sua elaboracao, bem como compreender a sua complexidade e constrangimentos do
entrevistado, possibilitando fazer, tal como preconizado por Kvale (2011), as revisoes

necessarias, antes da execucao do estudo.

Os dados foram colhidos no terceiro trimestre de gestacao, a justificacao para a colheita de
dados na reta final da gravidez prendeu-se com o nosso objetivo geral, “Compreender as
vivéncias da transi¢do para a paternidade, durante o periodo pré-natal”. Consideramos que
este levantamento de dados no terceiro trimestre permitiria ao homem experienciar grande
parte da gravidez da companheira e contactar com os servicos de salde responsaveis pela
vigilancia da gravidez no pré-natal, adquirindo, por isso, uma bagagem experiencial mais
vasta e profunda. Além disso, a literatura tem vindo a destacar o terceiro trimestre de
gestacdo como um periodo em que o homem se sente mais preparado para a paternidade
(Kowlessar 2012).

Foi realizada uma Unica entrevista a cada homem, em data, local e hora escolhidos pelos
participantes, de acordo com as suas disponibilidades e preferéncias. Todos os participantes

optaram pela realizacao da entrevista no espaco onde decorria o Curso de Preparacao para
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a Parentalidade. As entrevistas decorreram durante os meses de fevereiro a abril de 2017.

Em média, tiveram uma duracdo de uma hora.

No decurso das entrevistas procuramos adotar uma postura corporal de acolhimento e
empatia, escuta ativa, interesse e atencao e cuidado pela singularidade dos testemunhos e

pela individualidade dos sujeitos.

Todas as entrevistas foram gravadas, para evitar perdas e distorcao da informacao, e,
subsequentemente, transcritas, na integra, pela investigadora, respeitando os dados verbais
e, na medida do possivel, os dados nao verbais “incluindo hesitacées, risos, siléncios, bem
como estimulos do entrevistador” (Bardin 2009, p. 89). A cada entrevista foi atribuida a

letra “E”, seguida de numeracao crescente.
5. Procedimentos de analise de dados

Logo que realizamos as primeiras entrevistas, iniciamos o processo de analise de dados,
procurando adotar uma mente aberta e isenta de preconceitos. Para os autores Streubert e
Carpenter (2002), na investigacao qualitativa, “Quando a colheita de dados comeca, inicia-
se igualmente a andlise de dados.” (Streubert e Carpenter 2002, p. 68), como processos

inseparaveis, o que permite uma revisdo constante dos dados.

Atendendo a que, em investigacdo qualitativa, a analise de dados é de extrema importancia,
pois dela dependem a validade e fidelidade dos resultados obtidos, e como resposta a
questao de partida, selecionamos a analise de conteldo como metodologia de analise de
dados. Segundo Campenhoudt e Quivy (2008, p. 227), a analise de conteldo “permite,
quando incide sobre um material rico e penetrante, satisfazer harmoniosamente as
exigéncias do rigor metodoldgico e da profundidade inventiva, que nem sempre sGo

facilmente concilidveis”.

Para Bardin (2009, p. 40), trata-se “de um conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes
que utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do conteudo das

mensagens”.

De acordo com este autor, a analise de contelido compreende trés etapas: a pré-analise, a
exploracao do material/codificacao e, por ultimo, o tratamento dos resultados, a inferéncia

e a interpretacao.

A pré-analise é a fase da organizagado propriamente dita, em que se organiza o material a
ser analisado, de modo a torna-lo operacional e sistematizar as ideias iniciais. Corresponde
a um periodo de intuicdes que permite orientar um esquema preciso para o desenvolvimento

das etapas seguintes.

A exploracdo do material/codificacao consiste na transformacado sistematica dos dados

brutos e agregacao em unidades que permitem a descricao das caracteristicas pertinentes
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ao conteldo do texto. Trata-se de uma etapa morosa, em que se definem as categorias e

sua codificacdo, e se procede a efetivacao das decisdes tomadas na pré-analise.

No tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, Ultima etapa da analise de
contelido, procura-se colocar em relevo as informacodes fornecidas pela analise. Fazem-se
inferéncias, onde se admite uma proposicdo em virtude da sua ligacdo com outras
proposicdes ja aceites como verdadeiras (Oliveira 2008), e estas inferéncias levam a
interpretacdes. A relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacao teorica da sentido a

interpretacao.

A codificacdo compreende trés escolhas: o recorte (unidades de registo ou de significacdo e
unidades de contexto), a enumeracao e a categorizacao (Bardin 2009). Considerando o
objeto e objetivo do estudo, o tema foi a unidade de registo selecionada. Este é considerado
indispensavel em estudos sobre representacdes, opinides, expectativas, valores, conceitos,
atitudes e crencas, correspondendo a uma regra de recorte do sentido e nao da forma
(Bardin 2009).

O critério de categorizacdo adotado nesta analise foi o semantico, originando categorias
tematicas. As categorias ndao foram criadas a priori (Bardin 2009), mas tomaram forma no

curso da propria analise (abordagem indutiva).

Para terem qualidade, as categorias respeitaram as seguintes caracteristicas: exclusao
mutua, que implicou que cada elemento s6 pudesse existir numa categoria; homogeneidade,
tendo tido um Unico principio de classificacdo a governar a organizacao das categorias;
pertinéncia, comprovando a adaptacao ao material de analise escolhido, segundo um quadro
tedrico definido; objetividade e fidelidade, demonstrando que as diferentes partes do
mesmo material, mesmo quando submetidas a varias analises foram codificadas da mesma
maneira; produtividade, tendo originado categorias cujos resultados foram férteis em
inferéncias e dados relevantes para a pratica de Enfermagem de Salide Materna, Obstétrica

e Ginecologica (Bardin 2009).
A avaliacao do sistema de categorizacao foi certificada pelos orientadores.

No processo de analise de dados contamos com a ajuda do programa Qualitative Solutions
Research (QSR) NVivo 11, ferramenta Util na organizacao dos dados, mas que nao substitui

o0 pesquisador na analise e interpretacdo dos mesmos.
6. Consideracdes éticas

Toda a investigacao cientifica, pelas suas caracteristicas intrinsecas, € uma atividade
humana de grande responsabilidade ética. Exige rigor, procura da verdade, isencao,
persisténcia e humildade. A investigacdo em enfermagem nao foge a estes requisitos,

devendo obedecer aos principios éticos nacional e internacionalmente estabelecidos.
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As questdes éticas devem ser uma preocupacao do investigador durante todo o processo de
pesquisa, desde a decisao do problema a investigar, passando pela selecao da populacao,
construcao/selecao dos instrumentos de colheita de dados e pela analise dos dados, até a

divulgacao dos resultados (Martins 2008).

0 direito a confidencialidade, anonimato, autodeterminacéo, intimidade e protecédo contra
o desconforto e prejuizo devem ser salvaguardados pelo investigador (Fortin 2003). Os
principios éticos da autonomia, da beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justica devem

ser, igualmente, respeitados e orientar a investigacao (Grande 2000).

A realizacao deste trabalho contou com a aprovacao da Comissao Nacional de Protecao de
Dados (anexo IIl) e com a autorizacdo da Comissao de Etica para a Salide da ARS Norte (anexo
V).

A participacao no estudo foi voluntaria. Todos os participantes envolvidos na investigacdo
foram previamente informados sobre o objeto e objetivos da mesma, e tomaram
conhecimento que, em qualquer momento, podiam optar por nao prosseguir com a sua
participacao no estudo, ou mesmo desistir, sem que dai resultasse qualquer prejuizo, tendo

decidido livremente acerca da sua participacao.

O consentimento informado, livre e esclarecido foi obtido, por escrito, por parte dos

participantes, conforme modelo proposto pela ARS Norte (anexo V).

Para salvaguardar o anonimato dos participantes, bem como a confidencialidade dos dados
obtidos através deles, as entrevistas foram codificadas. A cada cédigo de identificacdo
correspondeu a identificacdo real dos inquiridos, informacao esta apenas disponivel ao

investigador.

Nenhum conteldo das entrevistas foi partilhado com profissionais de saude da UCC
selecionada. A destruicao das gravacoes audio realizou-se apds a analise de conteldo das

entrevistas.

Em todos os trabalhos de disseminacao mais ampla dos resultados, incluindo a presente
dissertacao, foram sempre usados nomes ficticios. Quaisquer referéncias que permitissem a

identificacao dos participantes foram omitidas.
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CAPITULO Ill - APRESENTACAO, ANALISE
E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo apresentam-se os dados extraidos da analise das entrevistas efetuadas aos
10 homens, futuros pais, no periodo pré-natal [codificadas de E(1) a E(10)], e procede-se a

sua discussao.

Optamos por uma apresentacao e discussao conjunta no mesmo capitulo por nos parecer
que isso facilitaria a compreensdao dos dados. A discussao é empreendida apds a
apresentacdo de cada categoria, sendo realizada a luz da evidéncia cientifica disponivel e

procurando dar sentido teorico aos dados.

A estrutura deste capitulo encontra-se fragmentada pelos trés temas que emergiram com a
analise de conteldo, “experienciar da transicao”, “desenvolvimento da identidade como
pai” e “(des)construcao de pontes para a transicao”, identificados no corpo do texto a

mailsculas pequenas. As categorias sao identificadas a negrito.

A tabela 1, que a seguir se apresenta, permite a visualizacao do agrupamento de categorias

por unidade tematica.

Tema Categoria

Aceitacao da realidade
EXPERIENCIAR DA TRANSICAO Envolvimento na gravidez
Mudancas sentidas

Respostas emocionais

Redefinicao de valores e prioridades
DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE | Significado do papel paterno

COMO PAI Sentido de responsabilidade

Reflexao sobre as experiéncias enquanto filho

Sentir-se pai

Suporte recebido

Procura de informacao

(DES)CONSTRUCAO DE PONTES PARA A | Experiéncia prévia com bebés

TRANSICAO . .
Sentir-se preparado para ser pai

Filho um objetivo de vida

Significado atribuido a transicao

Exclusao da figura paterna

TABELA 1: Unidades tematicas e categorias resultantes da analise da informacéo recolhida
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1. Experienciar da transicao

EXPERIENCIAR DA TRANSICAO é um tema que descreve o percurso de organizacdo e
adaptacao que o homem atravessa ao longo da gravidez, desde o periodo inicial de aceitacao
da realidade ao seu efetivo envolvimento na gravidez, numa trajetoria marcada por varias

mudancas sentidas e respostas emocionais a gravidez.

A categoria aceitacdao da realidade captura como ¢é realizada pelo homem a
consciencializacdo da gravidez e do feto, desde a distancia fisica e emocional, numa fase
inicial, até a aceitacao e ao desenvolvimento do sentimento de apego e pertenca pelo feto,
em que acontecimentos, como as ecografias e a percecao dos movimentos fetais, se

destacam como eventos major desta experiéncia.

Numa fase inicial da gestacdo, € comum, em alguns homens, sentirem-se fisica e

emocionalmente distantes da gravidez:

“no inicio da gravidez a gente fala com a barriga e ndo obtém respostas o que nos

deixa um pouco a parte da gravidez” E(1)

“Nos primeiros meses eu acho que ainda néo tinha completamente essa nocdo de

que seria pai, acho que era daquelas coisas que nds ainda ndo acreditamos.” E(2)

A descrenca face a gravidez, pelo facto de o homem nao a vivenciar no seu proprio corpo e
desta nao ser algo palpavel, torna o inicio da gravidez dificil e, por vezes, despoletador de

sentimentos menos positivos, de alguma tristeza:

“A mde consegue fazer festinhas na barriga, sabe que traz ali o bebé, mas para o
pai ndo é fdcil, o pai ndo tem nada, ndo tem nada nos bracos, ndo temos nada na
mdo, s6 temos uma imagem na cabec¢a, sabemos que temos uma mulher mas ndo
temos nada, e isso é um sentimento um bocadinho para o triste. A mde estd ali com
o bebé, estd com ela, sabe que o tem ali, o pai ndo tem nada, tem uma imagem e
tem de aprender a conviver com ela, isso era a parte menos agraddvel. O inicio foi

um bocadinho complicado” E(9)

As ecografias e os movimentos fetais sao acontecimentos chave na aceitacao da gestacao,
promotores da aceitacdo da evidéncia, que permitem aos homens posicionarem-se num
espaco emocional mais proximo da gravidez e do feto. O sentir os movimentos do bebé
através dos pontapés, além de despertar e reforcar a realidade da gravidez, desperta nos

homens emocoes fortes e fortalece o laco entre pai e filho.

“a determinada altura recebe um pontapé, e aquilo parece que o coracdo fica a
bater mais, ou seja, estd ali alguém. Ou seja, nos até agora tinhamos essa percecao,
mas uma coisa é a gente falar e ndo obter resposta, mas receber um pontapé é

obrigado a ativar o nosso sistema todo, porque estd ali alguém que nos estd a
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responder. Eu penso que esse acontecimento foi dos mais importantes que tive até

agora” E(1)

“acho que o laco vai fortalecendo-se ao longo da gravidez, eu acho que quando
comecamos a sentir os préprios movimentos do bebé, os pontapés, o facto de
colocarmos a mdo na barriga da mde e comecarmos a sentir, eu acho que esse laco
cada vez é mais forte (...) esse € um laco que se vai se reforcando ao longo da

gravidez” E(2)

“Gosto de o sentir mexer, de o ver mexer, é bom, é muito bom quando ele, eu falo
para ele “Diogo”, é o papd que estd aqui” e ele mexe-se e eu digo a minha esposa
“estds a ver, estd a ouvir de certeza, ele mexeu-se por eu falar, ele estd mesmo
aqui”. E(5)

As ecografias possibilitam, igualmente, momentos de constatacdao de que a vida in Gtero

“existe mesmo” e favorece que as emocoes surjam:

“Quando o vemos na ecografia, ld estd, temos mais um reforco da realidade e de
que realmente ele estd a crescer e estd a chegar o dia (..) é uma experiéncia
engracada sobretudo agora nesta fase, jd se consegue ver a cara, jd se consegue ver
mesmo o bebé e é muito engracado ver e se até agora havia aquela duvida, com a

ecografia é "ele existe mesmo". E(4)

“através do teste a urina, pronto fiquei contente, mas ndo dei muito interesse, mas
ao ver sim as fotografias da ecografia, ai sim em que se vé o feto, ai sim foi uma
explosdo de emocbes, ndo parava de chorar, ndo conseguia dizer (...) e eu s6 chorava
e ndo conseguia dizer mais nada, isso sim foram as emocées mais ao rubro que eu
tive.” E(9)

Ressalva-se, contudo, que apesar desta aproximacao que os movimentos fetais permitem, e
mesmo que o sentimento pelo bebé ja exista, o estabelecer da relacdo com o bebé continua
a nao ser facil, podendo sugerir que o homem se encontra num campo emocional longe da

gravidez e do feto:

“o sentimento que também ja comeco a ter pelo bebé, porque ele mexe e é uma
alegria. Agora, eu ainda ndo o vi ndo é, e ai é algo que ainda ndo é, ndo é palpdvel,

parece que vai acontecer mas ainda nGo aconteceu” E(7)

Sentir o apego e a pertenca traduz o desenvolvimento de conexao e vinculo com o bebé. O
apego é demonstrado através das conversas que os homens realizam com o bebé in Utero,
das conversas que mantém no seu imaginario, das cantigas e do toque na barriga da

esposa/companheira gravida:

“Eu sempre conversei com a barriga, e se calhar hoje obtenho respostas. Eu falo
com a barriga e recebo um pontapé, por isso se calhar foi esse meu sentir desde o

principio que fez com que ela sentisse que eu estava aqui.” E(1)
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“gosto de conversar com ele, na barriga da mde falo para ele porque a doutora disse
que jd se ouvia, jd se ouve, falo muitas vezes para ele e imagino algumas conversas

na minha cabeca.” E(5)

“eu e a minha esposa estamos assim a descansar no sofd e a barriga dela comeca a
virar de um lado para o outro, eu ponho assim a mdo comeco a falar para ele,

porque eu falo para ele, canto, digo asneiras” E(8)

Por outro lado, o sentimento de apego e proximidade pode ser constatado quando o homem
enumera as necessidades do seu filho in Utero: “amor, precisa de carinho, precisa de
atencdo, sentir que estd ld o pai ao lado dele, que lhe pée a médo na barriga, que fala com

ele, que comunica com ele” E(2).

A dissonancia entre o saber e o acreditar na gravidez, que a categoria que acabamos de
descrever evidencia, traduz a fase moratoéria descrita por May (1986), uma fase em que a
gravidez ainda se mantém num nivel inconsciente. Também Draper (2003) se refere a esta
fase como sendo uma fase em que os homens sentem dificuldade em abarcar a realidade da

gravidez por nao poderem sentir o bebé nos seus préprios corpos.

A distancia emocional pode dever-se ao facto de a gravidez ainda nado estar integrada na
vida dos homens (Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015b). Para Darvill, Skirton e Farrand (2010),
a dissonancia psicologica que tipifica esta fase na gravidez pode ser encarada como uma
estratégia de enfrentamento evasivo que os homens usam para gerir as emocoes, muitas
vezes conflitantes, que experimentam durante os estadios iniciais da gravidez. Esta € uma
area significativa onde as experiéncias de homens e mulheres tendem a diferir. Como as
mulheres experimentam, em primeira mao, varias mudancas hormonais, fisicas e emocionais
ao longo da gravidez, sentem-se inexoravelmente parte da gravidez, o que facilita o seu

ajuste psicologico.

Apesar do sentimento de irreal ser tipico da fase inicial da gravidez, pode manter-se até fim

(Finnbogadottir, Svalenius e Persson 2003), como foi verificado num participante do estudo.

Com a evolucdo da gravidez, os homens ja conseguem considerar a gravidez real, os
participantes no estudo referem as ecografias e os movimentos fetais como experiéncias
poderosas na confirmacao da realidade da gravidez, tornando-os mais proximos da gravida
e do filho. Estas formas diretas de interacao podem contribuir para que o futuro pai construa
uma imagem mental do seu filho, permitindo que ele tenha o bebé no seu mundo psiquico

desde a gestacdo, como acontece em geral com a gravida (Piccinini et al. 2009).

A aceitacao da gravidez parece ser mediada entao por dois fatores, o sentir o movimento
do bebé durante a gravidez e o ver as imagens do bebé na ecografia. Isto representa uma
mudanca transicional significativa, em que os homens movem-se de um espaco
emocionalmente distante, sentindo-se mais envolvidos na gravidez (Kowlessar 2012), sendo
esses momentos considerados pelo autor como eventos chave na transicdo para a

paternidade.
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Os homens aceitam a gravidez como real porque eles comecam a percecionar as mudancas
no corpo da companheira, sendo que os movimentos fetais ajudam a integrar a realidade da
gravidez. Consequentemente, eles sentem-se aptos a relacionarem-se de uma forma
diferente com a gravidez e comecam a desenvolver apego emocional pelo feto. A aceitacao
da gravidez e posterior proximidade emocional, também descrita pelos participantes do
presente estudo, marca o terminar da fase moratoria de May (1986) e torna o homem

psicologicamente mais envolvido na gravidez (Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015b).

A ecografia descreve um ponto de viragem onde a gravidez se torna real, isto é, algo que
abre um novo mundo e também muitas novas expectativas. Os futuros pais valorizam a
experiéncia da ecografia para garantir que a gravidez decorre normalmente. Essa
tranquilidade, por sua vez, parece permitir que os pais se envolvam numa percecao quase
tangivel da realidade da gravidez e da crianca. Juntas, a garantia de uma gravidez normal
e uma percecao rica da realidade do bebé, estimulam a rapida expansdo de pensamentos e

sentimentos sobre como se tornar num pai (Walsh et al. 2014).

Fortemente relacionados com a aceitacao da realidade estao a conexao e o apego emocional
que os homens demonstram pelo feto e pela companheira, e que lhes permite ocupar o seu

lugar de pai durante a gravidez (Piccinini et al. 2009; Kowlessar 2012).

Assim, quanto mais fortes forem os lacos afetivos fixados entre pai e filho na gravidez,
melhor sera o desenvolvimento da paternidade e do vinculo pai-filho na vida fora do Gtero,
sendo o estabelecimento desses lacos, nos primeiros estadios de vida, a chave para construir

os alicerces da paternidade (Freitas, Coelho e Silva 2007).

Com a aceitacao da realidade da gravidez o homem sente-se mais envolvido. O envolvimento
na gravidez, o acompanhar a gravida no periodo pré-natal e as ecografias permitem ao
homem construir-se, e sedimentam o seu papel de pai, favorecendo o desenvolvimento

psicoafetivo do filho (Zampieri et al. 2012).

A categoria envolvimento na gravidez descreve a forma como os homens expressam a sua
participacdo no periodo gestacional, demonstrando compromisso e responsabilidade e

estando presentes.

Estar presente nos eventos relacionados com o processo gestacional, nomeadamente
consultas, ecografias, curso de preparacdo para o parto, realca o desejo do homem se

envolver na gravidez,

“tenho feito um esforco e tenho conseguido estar nas ecografias, quer do 1°
trimestre quer do 2°, em algumas consultas com o médico de familia, ndo todas,
mas naqueles momentos chave, chave no meu ver... aqueles que nos ddo mais
emocdo ver, nomeadamente nas ecografias, tenciono estar sempre presente porque

também quero apoiar a “Sofia”.” E(2)
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“Tenho participado 100% na gravidez, sem duvida nenhuma, tenho ido as consultas
todas. Tenho-me esforcado por ir a todas (..) porque é o meu filho, eu quero
participar em tudo, eu quero ver tudo, ndo sei se num segundo filho serd assim mas
neste momento é assim, eu quero ir e participar em tudo. Tenho participado nessas

experiéncias todas, umas é para tirar sangue, outras é para as vacinas.” E(9)

“eu tento acompanhar sempre a minha esposa. Vou as consultas e quando consigo

que alguém me substitua no emprego vou ao curso para o parto” E(10)

Além do estar presente, o0 homem também procura demonstrar compromisso neste processo.

O compromisso é expresso pelo discurso que reforca a vivéncia da gravidez como algo

partilhado entre os futuros pai e mae, o que traduz a ideia de um investimento e interesse

equivalente entre homens e mulheres no que concerne ao projeto que é ter um filho. Esta

ideia de projeto partilhado denota compromisso:

“eu tudo que faco, faco em consondncia com a minha esposa, ou seja, isto comecou

por nds dois e temos de ser os dois a participar ativamente até sempre.” E(1)

“faco questdo de participar, ndo tenho problemas nenhuns, ela ndo tem de passar
por tudo, ndo tem, ja tem muito com o que se preocupar, ndo tenho problemas

nenhuns” E(6)

Os homens adotam uma atitude interventiva e de participacao ativa nas atividades pré-

natais, nomeadamente nas consultas de vigilancia de salde materna, demonstrando o seu

interesse e compromisso no processo,

“Falo com a obstetra, pergunto, quando ela estd ld com a sonda, com o ecdgrafo ou
ld como se chama (...) é a interacdo que eu tenho com ela, e é perguntar se estd
tudo bem” E(8)

“Das infecbes, das dores que ela teve eu faco essas questées sempre quando vamos
a médica, quando vamos a consulta até sou eu que reforco mais até (...) eu digo a
doutora o que tem mesmo acontecido, e a doutora diz o que temos de fazer, o

medicamento que ela tem de fazer etc. Sou mais participativo nestes aspetos.” E(9)

O compromisso com a gravidez e com a chegada do filho envolve também demonstrar

compreensao para com a esposa/companheira, especialmente pela dificuldade que as

gestantes tém em gerir as alteracdes de humor, condicionadas pelas alteracées hormonais:
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“A gravidez é um estado hormonal que altera muito. Ela precisa que eu esteja
presente e lhe diga “tem calma, vai correr tudo bem, estds linda”, essas coisas
todas. Eu acho que isso a ajuda e por isso eu faco-o sem esforco nenhum. Ser pai

ndo é so estar de volta da crianca mas estar de volta da mae também.” E(1)

“porque ndo é fdcil lidar, tem as hormonas todas viradas ao contrdrio e temos de

compreender e apoiar” E(6)



Os homens demonstram, ainda, o0 seu compromisso com a gravidez apoiando

emocionalmente a gravida durante as consultas:

“ir com a minha esposa ao médico, isso é uma coisa positiva, qualquer coisa que
pronto, que seja preciso ndo é, tenho de a ajudar, tenho de participar e de a apoiar

porque estd fradgil” E(5)

“noés acompanhamos e muito bem e fazemos sentir a pessoa que estd ali grdvida
confortdvel, e estamos felizes ao lado dela, e essa felicidade que nés sentimos

também acho que ajuda muito” E(7)

Demonstrar responsabilidade, como elemento do envolvimento do homem na gravidez, é
testemunhada através dos papéis de cuidador, protetor e provedor. Assumindo a
responsabilidade de cuidar, os homens procuram zelar pela salde e bem-estar da gravida,
apoiando na gestdo da alimentacdo e exercicio fisico. Relembram os cuidados a ter com
alimentos que devem ser evitados por nao haver imunidade, nomeadamente a toxoplasmose,
procuram que a dieta alimentar seja equilibrada e incentivam a gravida a realizar exercicio

fisico.

“eu ndo acredito na gravidez na mulher que come por dois, entdo eu estou
constantemente a tentar regrar a alimentacdo dela, embora ela tenha uma

alimentacdo boa, muito boa” E(7)

“Embora ela faca muito cuidado com a alimentacéo até porque ela ndo pode, por
causa da toxoplasmose, entdo tenho de ter aqui alguns cuidados, nomeadamente
ela gosta muito de comer saladas e temos de ter um cuidado restrito, se vamos
comer fora, se vamos comer aos meus pais ou aos meus sogros temos sempre de ter

esses cuidados.” E(9)

“Eu desde que cheguei obriguei-a a caminhar um bocadinho, obrigar néo, sugeri e

acompanho, porque ela ndo faz nada, anda ali sossegadita sempre” E(6)

Os homens, porque reconhecem que as suas esposas/companheiras apresentam algumas
restricdes fisicas que lhes acarretam desconfortos, auxiliam-nas em algumas tarefas e

realizam outras:

“conforme o tempo vai passando eu compreendo que as capacidades fisicas, mesmo
da grdvida sejam diferentes (...) as estrias na barriga a gente tem de ajudar, tem
de por creme ndo é, tenho de ser um apoio para ela, tenho de ser uma ajuda, porque
hd muitas coisas que sozinha ela ja nem consegue fazer porque a barriga jad estd
grande” E(5)

“s6 aqui é que percebi que ndo se deve colocar dgua quente e eu metia dgua quente
e sal por causa dos pés inchados e tem de ser dgua fria (...) mas ela gostava e tudo,

e eu fazia uma massagenzinha nos pés.” E(6)
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Protegem a gravida no que respeita a atividades que exigem mais esforco fisico, “tirar-lhe
um bocado de carga dos ombros (...) A limpeza da casa que ela fazia, agora faco eu e néo
hd problema nenhum” E(10), encarando esta protecao como extensivel ao bebé, em termos

de repercussoes que se possam fazer sentir:

“No caso da minha esposa desde que soubemos que estava grdvida nunca mais pegou
nas compras, fui sempre eu que peguei nelas, algumas ajudas que tem de ter porque
se a mde estiver bem que tem o bebé na barriga, tudo o mais vai correr bem, estd

tudo fdcil, estd tudo calmo.” E(1)

O cuidar da gravida é encarado simultaneamente como cuidar do ser que ainda se encontra

dentro do seu Utero, e os homens cumprem-no como um dever da sua responsabilidade:

“a minha obrigacdo e o que eu tento é fazer com que ndo falte nada as duas, cuidar

da mde para a filha também estar bem” E(6)

“todos os cuidados e atencdo que eu tenho responsabilidade de dar naturalmente a

futura mama e que eu tento dar para que o bebé também se sinta bem” E(7)

No discurso de dois participantes encontramos uma outra faceta do envolvimento do homem
na gravidez, patente em termos de responsabilidade financeira ao encetar investimentos e

reunir condicdes para tornar possivel o aumento do agregado familiar:

“responsabilidade é mais no sentido de, numa fase inicial preparei as coisas todas,
preparei por assim dizer, tudo o que ele necessitava, na maternidade, no quarto,

fiz certos investimentos” E(2)

“criar condicbes, estabilidade para quem vem ai é minha tarefa de vida, como nos
pretendemos ter mais que um filho, gostdvamos de ter trés filhotes, se realmente

tivermos condicées, espero, também temos de fazer por isso e lutar” E(3)

O envolvimento ativo dos homens na gravidez esta associado a beneficios a longo prazo,
quer na salde, quer a nivel social para a méae, o bebé e a familia (Steen et al. 2012). Os
melhores resultados em salide materna prendem-se com a reducdo do stress materno e a

adocao de comportamentos maternos positivos (Yargawa e Leonardi-Bee 2015).

O estudo de Zvara, Schoppe-Sullivan e Dush (2013) mostra associacao entre o envolvimento
do homem no pré-natal e pds-natal. Os autores apontam que o envolvimento pré-natal
permite a reflexao e fomenta a motivacao para o envolvimento masculino no pos-parto. Os
homens que tém maiores oportunidades de experiéncias pré-natais, como ouvir os
batimentos cardiacos e visualizar as ecografias, conseguem desenvolver um compromisso
precoce e persistente com o papel de pai. O envolvimento do homem no pré-natal,
nomeadamente o acompanhar a gravida nas consultas durante a gravidez, representa a
correlacao mais forte do envolvimento direto dos pais nos cuidados infantis no pos-parto

(Zvara, Schoppe-Sullivan e Dush 2013).
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A categoria que acabamos de apresentar evidencia que o homem deseja envolver-se na
gravidez e fa-lo demonstrando estar disponivel, através do compromisso e da
responsabilidade. O conceito de envolvimento na gravidez demonstrado no presente estudo
vai de encontro aos achados de Kaye et al. (2014), onde os homens elencam as
caracteristicas de um pai ideal no contexto da gravidez e do parto. Descrevem-no como
acessivel (presente, disponivel) e responsavel (preocupado com a mulher, cuidador e
protetor), um pai que espera e quer se envolver, se preocupa com a gravidez e com o futuro

filho, e quer ser apoiado pelo sistema de salde para cumprir o seu papel.

A presenca e a disponibilidade do homem durante a gravidez, verificada neste estudo,
também é confirmada em estudos anteriores. Um estudo britanico mostra que a maioria dos
homens esta presente durante os testes de gravidez e nos exames pré-natais (em um ou

mais), e que quase todos estao presentes nas ecografias (Redshaw e Henderson 2013).

No estudo de Maroto-Navarro et al. (2013), a maioria dos pais participa nos exames médicos

durante a gravidez, enquanto uma minoria frequenta as sessées de preparacao para o parto.

Tal como no nosso estudo, também os homens australianos perspetivam a gravidez como
uma experiéncia compartilhada e querem fazer parte do processo (Fenwick, Bayes e
Johansson 2012); achados igualmente corroborados em outras regides do planeta (Kaye et
al. 2014; Bawadi et al. 2016). O envolvimento mutuo na maternidade e a participacao
conjunta no projeto que a gravidez representa encontram-se documentados no estudo de
Steen et al. (2012).

Além da sua presenca, tornou-se evidente o desejo dos participantes do estudo serem
ativamente envolvidos no processo pré-natal. Na opinidao de Alio et al. (2013), os homens
demonstram ser ativos no processo gravidico, ao fornecerem apoio emocional,
compreenderem a influéncia das hormonas femininas e serem empaticos e pacientes com a

gravida.

A crenca de que a gravida se sente menos segura e menos confiante durante a gestacao e
que o marido deve ser condescendente e procurar fazer com que se sinta relaxada e calma,
subentendido no discurso dos nossos participantes, constitui um resultado expressivo do
estudo de Bawadi et al. (2016), onde se demonstra a conviccao dos homens de que a

instabilidade hormonal é a causa das constantes mudangas de humor da mulher na gestacéao.

0 conceito de responsabilidade dos homens durante a gravidez, com exercicio dos papéis de
cuidador, protetor e provedor, que destacamos no presente estudo, é também reportado
por Alio et al. (2013). Os homens ajudam a gravida a adotar comportamentos saudaveis
durante a gravidez, apoiam-na fisicamente, preocupam-se com o seu conforto e protecao,
além de proporcionarem apoio financeiro, tudo isto numa perspetiva de assegurarem uma

jornada segura para a mae e bebé.

A responsabilidade expressa pelos participantes do estudo de Finnbogadéttir, Svalenius e

Persson (2003) traduz-se na intencao de cuidar e proteger a gestante e mostrar delicadeza.
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Durante toda a gravidez, os homens desenvolvem estratégias para cuidar da mae e do filho
através da nutricdo, do suporte e da protecdo contra atitudes nocivas (Sansiriphun et al.
2010). O nosso estudo confirma esses achados, encontramos testemunhos de incentivo a
esposa/companheira para comer alimentos saudaveis e a evitar alimentos proibidos,
demonstrando apoio nas acdes e interacoes de ajudar, encorajar, lembrar, dar conselhos,
massajar e acompanhar no exercicio fisico. Ao evitar que a esposa carregue objetos pesados,

exercem a protecao contra atitudes nocivas.

De modo similar, os homens do estudo de Bawadi et al. (2016) ilustram atencado as
necessidades nutricionais das esposas e ajuda na pratica de habitos alimentares saudaveis,
compartilhando uma visao amplamente positiva da gravidez e expressando algumas visoes
contemporaneas sobre as responsabilidades que devem realizar durante este periodo.
Curiosamente, alguns deles, além de apoiarem e encorajarem as suas esposas a praticar um

estilo de vida saudavel, chegam a realizar exercicio fisico com elas.

Durante a transicdo para a paternidade sdo varias as mudancas que os homens relatam e
que podem ser encaradas como estratégias preparatorias para a assuncao do papel paterno.
A categoria mudancas sentidas congrega as mudancas percecionadas pelos homens, nas
diversas areas da sua vida, durante a gravidez da esposa/companheira, assim como as
mudancas expectaveis ou que equacionam poderem acontecer apos o nascimento do seu
filho.

As mudancas assumem um peso significativo nas narrativas dos homens e constituem uma
parte importante da sua experiéncia durante a gravidez. Manifestam-se a varios niveis,
tendo alguns homens reportado mudancas comportamentais, que se refletem em decisoes
de cessacdo tabagica, conducao mais cuidada ou atitude mais defensiva nos desportos

radicais:
“Se calhar a maior mudanca que trouxe foi o facto de deixar de fumar.” E(10)

“desde o momento em que soube que estdvamos grdvidos, e eu assumo que estamos
gravidos ndo pela minha barriga a crescer mas as minhas acées no dia a dia (...) 0
meu estilo de conducdo mudou. Eu ja tinha uma conducdo calma e agora ainda faco

uma conducé@o redobrada” E(1)

“Vendi a mota... ld estd. Quando vou fazer BTT jad tenho mais cuidado, jd deixo ir

os outros a frente, jd ndo preciso de ser eu o primeiro” E(4)

Um dos entrevistados reforca que as mudancas de comportamentos também se prendem
com aumentar o cuidado pessoal, consigo proprio, com o objetivo de garantir que estara

presente na vida do filho.

“se calhar tenho cuidados mais profundos comigo (..) quando eu digo mudar

comportamentos seja na estrada, seja na saude, seja na vida pessoal, vem uma
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crianca que vai precisar de mim durante muitos anos, de mim e da mde, temos de

estar ld enquanto a vida nos permitir.” E(8)

Mudancas emocionais sao também descritas pelos entrevistados, vendo-se como mais

sensiveis, calmos e felizes.

“No meu caso em particular, alteracées emocionais... acho que estou mais atento as

criancas dos outros (...) Se calhar antes ndo me preocupava tanto.” E(1)

“fiquei mais ponderado e mais calmo porque eu sou uma pessoa muito stressada e
por tudo e por nada comeco a resmungar... fiquei mais ponderado, mais calminho
também.” E(3)

“uma coisa que de certeza que mudou é que ando sempre mais feliz, eu jd sou uma
pessoa feliz de mim, sou uma pessoa alegre, pronto extrovertida, gosto de falar,
gosto de conversar, mas sabendo ainda que vou ser pai, ainda ando mais feliz, é

uma coisa que, é uma mudanca” E(5)

Para um dos entrevistados, e apesar de aceitar que existem mudancas emocionais, torna-se
dificil especificar essas alteracdes. Considera que o nascimento as ampliara: “Sdo mais
emocionais sdo, ... tenho ideia que ser@o bem maiores quando nascer, por isso... tenho ideia

que ser@o.” E(6).

0 aumento de peso, as nauseas, 0s vomitos, 0 cansaco e a azia, sintomas habitualmente

associados a gravidez, constituem mudancas fisicas experienciadas pelos homens.

Para um futuro pai o aumento de peso é justificado com as préprias mudancas na vida social,

nomeadamente com a diminuicdo de idas ao ginasio,

“Claro, a barriga aumentou, mas isto é falta de gindsio porque fico mais com ela
por casa. Mas fisicamente, a barriga aumentou, hd dias estava a brincar e a encostar

a minha barriga a dela e de facto tenho mais barriga agora” E(3)

Mas além do aumento ponderal, este mesmo pai faz referéncia a enjoos, vomitos, azia e

cansaco sentidos.

“houve sintomas, ld estd as tais situacbes dos enjoos, vomitos e azia também. Houve
fases em que tive, ainda hd pouco tempo tive imensa azia, e ndo sabia porqué (...)
sentia-me enjoado e mesmo a nivel de cansaco, comecei a sentir-me mais cansado.
Eu antes da gravidez era daqueles que me punha a pé cedo para ir passear o meu

cdo e mesmo a noite, ... agora pareco uma gradvida, super cansado” E(3)

Outro entrevistado refere a questao dos desejos sentidos, nao percebendo o porqué dos

mesmos terem surgido, atribuindo-os ao facto de a companheira os apresentar,

“realmente é dificil de definir o que é sentir-se grdvido para mim, mas acho que as
vezes até desejos tenho (...) deve ser realmente por imitacdo, por sugestao. As vezes

acontece realmente, quando ela tem desejos eu também tenho, é estranho.” E(4)
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No que tange a relacdao conjugal, os homens descrevem mudancas positivas. A gravidez

trouxe maior aproximacao entre o casal e partilha de uma relacao mais carinhosa,

“A relacdo ja estava bem, mas acho que nos aproximou ainda mais porque é uma
ligagdo, ... nds vivemos juntos, ndo somos casados, mas para mim acho que ndo hd
maior ligac@o que um filho. Acho que é uma proximidade maior que um casamento.”
E(4)

“O relacionamento tornou-se mais préoximo (...) torna a relacdo mais carinhosa, com
mais cuidado também, andamos mais ali a volta um do outro, com mais
preocupacées ali a volta do bebé, embora eu ndo seja muito assim, mas que tornou

a nossa relac@o muito mais proxima isso tornou.” E(9)

Apenas um homem reporta mudancas na vida sexual, reconhecendo o impacto negativo que
a gravidez teve a esse nivel. Nao obstante, encara o facto com bastante naturalidade: “na
vida sexual do casal, disseram-nos que as mulheres tinham mais necessidades e tinham mais
apetite sexual, nesse aspeto ndo tivemos muita sorte porque ela apanha muitas infecées e
isso restringe muito a vida sexual, que é o caso agora também, mas isso é visto com toda a
naturalidade.” E(9).

As mudancas perpassam a vida social, tendo traducdo nos reajustes nas saidas com os

amigos, que encetam para proporcionar mais conforto a gravida,

“A vida social ja mudou durante a gravidez. Até aqui nés tinhamos muito programas
a dois e mesmo com outros amigos e que, entretanto, houve uma reformulacéo da
forma como viviamos esses momentos, e, por exemplo, em vez de irmos com os
amigos, portanto sair e jantar fora, os proprios amigos vém ld a casa, que é uma
situacdo mais confortdvel, neste caso para a “Sofia” que jd ndo se sente muito
confortdvel em estar muitas horas de pé, em ir para locais barulhentos, para locais

que causem algum desconforto.” E(2)

Para alguns homens houve mesmo um prescindir ou o reduzir do nimero de horas dedicado
a algumas atividades, para dispor de mais tempo para a esposa/companheira gravida: “Eu
sou muito dado a comunidade, pertenco a muitos grupos, fui treinador de futebol durante
4 anos, agora sai porque a minha esposa estd grdvida, ja foi uma coisa que tive de abdicar

para estar mais com ela se ndo eram muitos dias fora, chegava sempre mais tarde” E(5).

A diminuicao do niUmero de viagens e saidas realizadas, quer em familia, quer com os amigos,

sobressai, igualmente, nos discursos masculinos,

“ndo digo loucuras, mas hd certas coisas que faziamos e que ndo podemos voltar a
fazer tdo cedo. Viagens e por ai fora, eu adoro viajar e sei que agora que ndo dd. O
que mudou? Mudou tudo isso, se calhar aqueles fins de semana que a gente
costumava fazer, desde que ela engravidou ndo fizemos mais nada ou poucos

fizemos.” E(8)
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“é assim, nés também nunca fomos muito de sair, mas se calhar agora até saimos
menos, eu saio menos com amigos para estar com ela e claro que se formos a alguma
festinha de familia ou tudo mais o cansaco dela comeca a vir ao de cima e vimos

mais cedo embora, que foi o que aconteceu este fim de semana.” E(9)

Alguns entrevistados deixam transparecer no seu discurso a existéncia de mudancas
emocionais e comportamentais, ndao obstante interpretam-nas como sendo ténues ou sem

estarem completamente definidas ou percecionadas no momento presente,

“ndo muda no imediato porque néo tenho de fazer alteracdo nenhuma (...) eu so
vivendo é que vou conseguir perceber, acho que vai haver a tal transformacdo, que
serd uma transformacgéo que ndo é fisica. Acho que neste momento é muito mais a

mde e a “Carlota” porque ela estd ld dentro” E(6)

“A partir dai eu acho que para mim, ld estd, eu aqui temo que os homens sintam,
sejam um bocadinho mais insensiveis pelo menos até ver o bebé ndo é, para mim
tem sido normal (...) Eu tenho a nocdo que algo vai mudar mas também tenho a

certeza que até agora mudou pouco.” E(7)

As mudancas que anteveem ocorrer no futuro focalizam-se essencialmente em duas areas,
nos estilos de vida e na vida conjugal. Na vida conjugal, os homens preveem que a sua
relacdo com a esposa ira mudar, tornando-se o bebé o foco da atencao, “se calhar depois
ela ndo vai ter muita paciéncia para mim, serd tudo para o bebé e a relagéo poderd mudar.
Depois ela é capaz de ndo estar com muita pachorra nessa fase” E(4), alteracdo que é
considerada natural acontecer, “eu acredito que ela vai ficar mais voltada para a filha do

que para mim mas é normal que assim seja” E(6).

As mudancas nos estilos de vida mencionadas pelos participantes sdao consequéncia da
posicao que o filho tera nas suas vidas. Os conceitos de “centrada” e “em funcao” sdo usados
com muita frequéncia para descreverem como a vida se ira desenvolver em torno do novo

membro da familia.

“toda a nossa vida vai mudar, vamos viver em func@o de um ser que nasceu nosso,
e que tem horas para comer, horas para chorar, vai ter horas para tudo e mais
alguma coisa e ndo vai ser ele que se vai adaptar a nés, somos nds que nos temos

de adaptar a ele” E(8)

Numa tentativa de conciliar a atividade laboral com o futuro cuidado ao bebé, um dos
homens antevé a necessidade de trabalhar menos horas, para poder estar mais disponivel

para a familia,

“nos as vezes perdemos muito tempo em coisas que pensamos que sd@o importantes,
mas que na verdade ndo sdo tdo importantes, como o trabalho, e, portanto, em vez
de nés comegarmos a trabalhar, em vez de nos trabalharmos 12 e 14 horas por dia,

acho que temos de reduzir isso pelo menos para 8 para o resto do tempo ser
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aproveitado com as pessoas de quem gostamos, com a nossa familia, nomeadamente

depois quando ele nascer, com o nosso filho” E(1)

Tendo o bebé como o centro da gestdo das rotinas diarias do casal, a diminuicdo da liberdade

é referida também como uma mudanca expectavel,

“até determinado momento, ndo havendo filhos, ndo havendo as criancas é uma
coisa, a nivel de liberdade que temos e tudo mais e o pensar também na vida. Mas
quando hd uma crianca, um filhote, a nossa vida estd toda centrada nele, um ou
dois, ou trés dependendo dos que uma pessoa tiver e serd sempre dependente deles,

a nossa liberdade serd menor, penso eu.” E(2)

Além disso, as atividades sociais sdo também perspetivadas como futuro alvo de decréscimo,

numa tentativa de respeitar as rotinas do bebé,

“vai ter de ter algumas rotinas porque ele vai ter de ter hordrios ndo é, eu penso
que ele vai ter de ter hordrios para dormir, mais ou menos, hordrio do banhinho,
tentarmos sempre dar a mesma hora, o amamentar jd vai ser um bocado conforme
ndo é, mas algumas rotinas a gente vai ter de mudar ndo é, mesmo a nivel de

passear, a gente vai ter de ficar mais por casa” E(5)

Os achados do presente estudo encontram eco em algumas investigacées. O estudo de
Fletcher, May e St George (2014) assinala mudancas comportamentais dos homens durante
a gravidez, que sinalizam a compreensao da sua responsabilidade e um compromisso precoce

para com o bem-estar da sua familia em desenvolvimento.

No estudo de Sansiriphun et al. (2010), os homens relatam mudancas nos seus
comportamentos diarios, nomeadamente através do aumento do nivel de responsabilidade
em casa, do economizar, do prestar mais atencdo a sua salde e diminuir ou parar de fumar
e beber. Todos os homens justificam estas mudancas com o desejo de serem bons pais e
terem uma familia perfeita. Durante a gravidez, assumem, ainda, tarefas domésticas para

diminuir a carga de trabalho da esposa.

Também Poh et al. (2014) relatam mudancas nos comportamentos e estilos de vida dos
homens durante a gravidez. Alguns homens desistem de viajar nas suas motos e passam a
usar o transporte publico, mudancas comportamentais que corroboram as conclusdes do

estudo de Finnbogadottir, Svalenius e Persson (2003).

As alteracoes emocionais, nomeadamente o reconhecido aumento de sensibilidade por parte
dos homens do presente estudo, sao também encontradas no estudo de Bornholdt, Wagner
e Staudt (2007). Este aumento da sensibilidade pode ser justificado pelas alteracoes

hormonais, pois os homens também experimentam respostas fisioldgicas a gravidez.

Os homens que vivem com as suas parceiras gravidas durante a gravidez apresentam niveis
mais baixos de testosterona e niveis mais elevados de estradiol e cortisol, quando

comparados com os controlos correspondentes, cujas parceiras nao estao gravidas (Berg e
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Wynne-Edwards 2001). O estradiol parece aumentar a sensibilidade e a capacidade de
resposta dos pais ao choro dos bebés, enquanto os homens com niveis mais baixos de
testosterona tém maior simpatia pelo seu bebé que chora e sao mais propensos a atender o
bebé (Fleming et al. 2002).

Esta adaptacdo bioquimica pode explicar o interesse que os pais desenvolvem na
aprendizagem sobre relacionamentos, cuidados com o bebé e parentalidade durante este
periodo (Deave, Johnson e Ingram 2008). Na opinido de Fletcher, May e St George (2014),
as mudancas fisioldgicas que os homens experienciam indicam que eles podem ser
biologicamente preparados pela gravidez da sua parceira para os papéis de pai e de apoio a

parceira, na transicao para a parentalidade.

Os sintomas fisicos relacionados com a gravidez sao frequentes nas mulheres, mas podem
ser também reportados por homens em transicao parental. Sintomas como insénia, fadiga,
aumento de peso, nausea e lombalgias sao identificados no estudo de Chalmers e Meyer

(1996), indo de encontro aos testemunhos dos participantes do nosso estudo.

A gravidez tem impacto sobre o bem-estar dos homens, sendo amplamente aceite que
podem experimentar diversas mudancas em resposta a gravidez da sua parceira, que podem
afetar a sua salde mental (Boyce et al. 2007). Também esta documentado que alguns
homens experimentam mudancas psicofisiologicas durante a gravidez, conhecidas como
Sindrome de Couvade, que a literatura define como um estado de sintomas de origem
psicogénica que ocorrem nos parceiros de mulheres gravidas (Trethowan e Conlon 1965 cit.

por Brennan et al. 2007a).

A hipétese que procura justificar o desenvolvimento de mudancas fisicas no homem ancora-
se numa tentativa inconsciente de se sentir mais envolvido, emocionalmente ligado e parte
do processo de gravidez. Dada a relacao bidirecional entre o corpo e a mente, as alteracoes
fisiologicas podem ser um fator de risco para a deterioracao da salide mental e sofrimento

psiquico dos homens (Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015b).

Mudancas fisicas sdao também identificadas em outros estudos (Brennan et al. 2007b;
Villamor, Guzman e Matienzo, 2015). Estas mudancas sao atribuidas a alteracdo nos
compromissos e prioridades dos homens, agora com menos tempo para se envolverem em
desportos, exercicio e outras atividades fisicas. Para além disso, o acompanharem as

companheiras nos desejos alimentares também pode condicionar essas alteracoes.

A assuncao da funcao parental também leva os homens a modificarem as suas relacdes com
a esposa/companheira gravida. A ternura e atencao reciproca, resultando numa uniao mais
estreita, é relatada pelos participantes do nosso estudo. A maior valorizacao das parceiras
e um crescente amor por elas sao relatados em outros estudos (Finnbogadottir, Svalenius e

Persson; 2003; Villamor, Guzman e Matienzo 2015).
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Ao nivel das implicacoes da gravidez na vida sexual, alguns homens salientam alteracoes
positivas, enquanto que outros mencionam que esta é afetada negativamente

(Finnbogadottir, Svalenius e Persson 2003).

Na investigacao realizada por Kao e Long (2004), as relacoes conjugais e sexuais mostram
ser afetadas negativamente quando os homens tém dificuldade em compreender o humor
das suas parceiras, experimentam grande sofrimento psicologico e veem a sua atividade
sexual diminuida. Sansiriphun et al. (2010) também relatam que os homens tém menos ou
mesmo nenhum sexo com a esposa durante a gravidez, devido a crencas culturais. No
entanto, para Finnbogadottir, Svalenius e Persson (2003), tal ndo significa deterioracao da

relacao conjugal.

A variavel mais estudada durante a transicao para a parentalidade tem sido, sem margem
para davida, os padroes de mudanca no relacionamento conjugal. A maioria dos estudos tem
vindo a destacar um efeito significativo e prejudicial sobre os niveis de satisfacdo conjugal
(Doss e Rhoades 2017) e a elevacao de conflitos (sobre a tomada de decisées, a divisao do
trabalho doméstico e as relacdes sexuais), mas ha alguns homens que relatam um aspeto

benéfico desse stresse para o casamento (Habib 2012).

A evidéncia sugere que, os homens, ao se tornarem mais preparados emocionalmente para
a paternidade, sofrem alteracdes psicologicas e sociais. As mudancas sociais sdo, por vezes,
encaradas com pesar pelos homens, por entrarem num ciclo de vida que os distingue dos
seus pares, que promove um afastamento, tanto socialmente como psicologicamente, das
suas vidas anteriores (Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015b). Assim, as mudancas sociais
refletem quer aspetos positivos como negativos. Positivos, porque alguns homens sentem
que o tornar-se pai lhes da um maior status, negativos, porque as mudancas,
comparativamente com a vida anterior, conduzem os homens ao sentimento de isolamento

social (Finnbogadottir, Svalenius e Persson 2003).

A paternidade incita os homens a modificarem as suas relacdes sociais, levando-os a
gastarem menos tempo com amigos a medida que se tornam mais focados nas parceiras
(Villamor, Guzman e Matienzo 2015). Para Widarsson et al. (2012), os homens socializam e
vao a menos festas, mas passam mais tempo com as suas parceiras, o que vai de encontro
aos resultados do presente estudo. Também na investigacdo de Poh et al. (2014) sao
referidas varias mudancas nos estilos de vida, assim como na vida social e sexual dos homens

na transicao para a paternidade.

Além de percecionarem mudancas ja durante a gravidez das esposas/companheiras, os
homens também elencam mudancas expectaveis, sem que tenham sido diretamente
questionados sobre o assunto, sugerindo que o impacto do nascimento de um filho é motivo

de sua reflexao e analise.
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As mudancas que os homens preveem para o futuro contemplam planos futuros,
nomeadamente em termos de carreira profissional, o que inevitavelmente tera que

acontecer em resposta a sua mudanca de papel (Kowlessar 2012).

A tese desenvolvida por Martins (2013) apoia estes resultados, ao concluir que o exercicio
da parentalidade implica reestruturar a rotina familiar, maior compromisso e necessidade

de modificar ou abdicar de certas rotinas para disponibilizar tempo para cuidar de um filho.

St John, Cameron e McVeigh (2005) e Premberg, Hellstrom e Berg (2008) evidenciam que os
homens travam uma luta para alcancar um equilibrio satisfatorio entre trabalhar e passar

tempo com a parceira e filho e negociar dias de trabalho mais curtos.

Além desta panoplia de mudancas identificadas pelos homens, que implicam
necessariamente um reajuste no seu quotidiano fisico e psiquico, a gravidez também é um
periodo emocionalmente complexo, fruto de emocdes fortes e contraditdrias vivenciadas

pelos homens, que podem oscilar da alegria ao medo.

A categoria respostas emocionais a gravidez descreve as diversas experiéncias emocionais
dos homens e os processos cognitivos subjacentes ao seu estado de espirito, desde os
estadios iniciais da gravidez, geralmente apds a sua confirmacéo, até ao Ultimo trimestre,

periodo em que decorrem as entrevistas.

As reacdes emocionais reportadas sao intensas e diversificadas, tornando a gravidez um
periodo complexo e exigente do ponto de vista psicoemocional. Oscilam entre reacoes
emocionais positivas, como alegria e felicidade, e respostas emocionais negativas, como

medo, ansiedade, inseguranca e preocupacao.

A metafora “turbilhdao”, “carrossel de emocdes” e “montanha russa de emocdes” sdo
bastante expressivas do quao fortes, ambivalentes e intensas sao as emocdes experienciadas

pelos homens durante a gravidez, nao sendo possivel, por vezes, especificar uma sé emocao:

“E um turbilhdo, ndo consigo descrever, isso... depois as minhas emocées ndo serdo
as dos outros. Mas sd@o muitas, sGo e eu tenho, ... vou ser pai, acho que isso jd diz

tudo, ndo consigo descrever. Vou ser pai...” E(6)

“Um carrossel de emocées, ndo dd para especificar uma apenas (...) E uma montanha
russa de emoc¢bes, temos umas emocoes em que estamos muito felizes porque
estamos com o bebé, e sabemos que estd grdvida e ao mesmo tempo estamos sempre

com medo que aconteca alguma coisa.” E(9)

A noticia da gravidez é arauto de alegria e felicidade para todos os homens do estudo, eles

estao felizes e excitados com o facto de serem pais, como sao exemplo os seus discursos:

“fiquei muito contente, a “Diana” fez inclusive uma brincadeira com teste de

gravidez, fiquei super contente, até me vieram as ldgrimas aos olhos” E(3)

“E de felicidade (...) ndo hd palavras” E(4)
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“ora deixa-me ver, jd estdo aqui 2 tracinhos, estds grdvida, sendo ndo estava assim
(...) Jd estava grdvida, foi uma coisa bonita, feliz, foi um momento muito feliz.”
E(3)

“saber que ela estava grdvida foi uma alegria, foi uma emocéo bastante grande.”
E(7)

“O primeiro teste foi um tremelicar de pernas, mas sei que foi de parte a parte e

foi a alegria do momento (...) tem sido muito bom, uma fase boa.” E (8)

Contrastando com esta alegria e felicidade, alguns homens descrevem inseguranca face a
sua capacidade de cumprir novos papéis e expectativas. Sentem-se inseguros e até
ambivalentes quanto ao seu novo papel de futuro pai, sendo notdria a apreensao nas suas

narrativas:

“ld estd, do que nos espera, serd que estamos totalmente preparados ou serd que,
como é a primeira vez, isso nunca se conseguird..., a incerteza. N6s ndo sabemos

muito bem se vamos dar conta do recado apesar de termos essa confianca.” E(2)

“as vezes penso muito nisso, mesmo eu para mim, serd que vou ser bom pai, serd

que ndo, eu quero acreditar que sim, mas isso deixa-me nervoso.” E(5)

Da panoplia de respostas emocionais que se situam no dominio negativo, as que mais ganham
terreno na experiéncia dos homens é a ansiedade e o medo. A ansiedade parece estar
relacionada com a responsabilidade face a um ser dependente: “Embora haja sempre aquela
responsabilidade, o facto de nos sentirmos responsdveis por um ser sensivel e pequeno,

acho que causa sempre uma certa ansiedade porque somos responsadveis” E(4).

E, por outro lado, esta também intimamente ligada ao desejo de contactar diretamente com

o filho, de o ter nos bracos, de constatar que é saudavel:

“estou ansioso que aconteca mas hd ali um nervoso miudinho, eu acho que vai

passando quando nascer e quando tiver contacto” E(4)

“A minha ansiedade é essa, é vé-lo cd fora nos nossos bracos. Neste momento a que

eu tenho é mesmo essa, é de o ver cd fora e ver que ele estd bem.” E(5)

“depois comeca a haver uma ansiedade muito grande de o querer ter nos bracos,
comecamos a contar os dias, as horas, as pessoas dizem “goza bem isto que isto
passa muito rdpido”, mas chega a esta altura que o que eu quero é que isto passe

rdpido para poder té-lo nos meus bracos.” E(9)

As consultas e as ecografias pré-natais sao momentos em que a ansiedade invade os homens.
Enquanto nao confirmam com o profissional de salde que o desenvolvimento do feto se
encontra dentro dos parametros considerados normais, é-lhes impossivel gerir esta

ansiedade e abracar de novo a alegria de serem pais:
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“Ansioso, ansiedade, e que passa a partir do momento em que a médica diz estd

tudo bem, é uma descarga...” E(8)

“sinto-me muito tranquilo até chegar ld e depois sinto aquele nervosismo natural
quando chega a altura e aquele sentimento de “estd tudo bem?”. E o que eu sinto,
é aquele nervosismo e depois aquela emocgéo de ver aquelas imagens, mas é o que

eu sinto.” E(7)

“mas vamos as consultas, os médicos dizem-nos que estd tudo bem mas hd sempre
uma inquietacdo dentro de mim, pronto, estou sempre ali a espera que diga que

estd tudo positivo” E(9)

0 medo é um estado emocional poderoso que é compartilhado pelos homens durante a
gravidez, intrinsecamente ligado a possibilidade de falhar enquanto pai, “eu tenho como
qualquer pai de primeira viagem é algum receio, o medo de falhar, ndo quero crer, por
tudo trocaria a minha vida, mas tenho medo de falhar com ela” E(6), e essencialmente

associado ao parto, como de seguida se exemplifica:

“no momento do parto, ai eu tenho a certeza que vou estar alterado, tenho a

absoluta certeza porque é a minha natureza, é ser assim, aquilo assusta-me.” E(7)

“ndo me sinto é preparado para o momento do nascimento, a questdo de assistir ao
parto ndo sei, ld estd nunca assisti a nenhum néo sei qual vai ser a minha reacéo,
ndo sei como me vou sentir, vontade ndo me falta de estar ld mas, as vezes tenho

algum receio” E(8)

Para este Gltimo entrevistado, além do medo em torno do parto, ha também o medo de nao

ter a possibilidade de acompanhar o desenvolvimento do filho, de nao estar presente:

“Que a vida ndo me permita uma longa vida para cuidar do meu filho é o meu unico
medo, ndo é medo de morrer, mas é medo da morte pelo facto de néo o poder criar,
mas porqué ndo me pergunte, mas de vez enquanto assola-me isso. Vou ter um filho
e agora se me acontece alguma coisa, é o tnico medo que eu tenho, mais nada.”
E(8)

A preocupacao parece ser outra resposta emocional comum que os homens enfrentam
durante a gravidez das suas esposas/companheiras, mas que acompanha toda a trajetoria
de vida do homem enquanto futuro pai, pois: “a preocupacdo ao ser pai ndo é por causa de
ser (...), é por ser pai mesmo, vai ser sempre para o resto da vida, vou-me preocupar com
ela para o resto da vida” E(6); “Eu acho que quando se gosta se preocupa e como vou gostar

sempre vou preocupar-me sempre com ela, serd para a vida.” E(1).

A preocupacao central durante a gravidez € com o bem-estar do bebé, “A preocupacgdo que
me consome é mesmo a saude da bebé, s6 quero que ela esteja bem.” E(10), levando os
homens a questionar os profissionais de salde sobre os parametros associados a saude fetal,

de modo a aquietar a sua preocupacao: “faco sempre por perguntar a médica os pardmetros
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do feto, as medicées, tudo, tudo (...) faco aquelas perguntas porque realmente aquilo me
preocupa. Eu quero saber se estd tudo bem” E(1); “ndo tiro os olhos do ecrd para ver como
estd e o que ela estd a dizer, a obstetra estd a dizer e pergunto (...) tento ver se estd tudo

bem com o mitdo” E(3).

Esta preocupacdo com o bem-estar do bebé é transversal ao discurso de todos os

participantes do estudo:

“Neste momento, a Unica coisa que me pode preocupar é o bem-estar dela e a saude
dela.” E(1)

“tenho muita preocupacdo... naquilo que possa vir a acontecer, e um bocadinho de
receio de... se vai nascer sauddvel, sem nenhuma doenca, sem nenhum défice seja
ele qual for. Tenho um certo receio e uma certa expectativa, se tudo vai correr

bem ou ndo, e é isso que, se calhar, mais me preocupa ao longo da gravidez.” E(2)

“é de o ver cd fora e ver que ele estd bem. Ai é que eu vou ter mesmo a certeza
que ele estd bem, ndo é? Espero que ele venha com saude, é o que mais desejo.”
E(3)

“esperar que nasca, que nasca sauddvel, é tudo que mais desejo e cd estamos para
o que for” E(6)

Em alguns casos, a preocupacao futura com a salde do filho leva os homens a investirem na
criopreservacao das células estaminais, como uma garantia, “jd tive a preocupacdo de
preservar por exemplo o corddo umbilical” E(1); “Em termos de preocupacéo com o futuro,
tudo que estd ao meu alcance, estou a fazer, em termos do corddo umbilical, da

criopreservac@o” E(9).

Mas nao é apenas o bem-estar do filho que agita a cognicdo masculina. Os homens

manifestam uma preocupacao dupla, focando-se no bem-estar do bebé e da futura mae:

“se a crianca estd bem, se evolui bem, se nGo tem assim a partida, nenhuma

complicag@o pés-parto, quer para a mée quer para o recém-nascido.” E(2)

“tinha de sair dali a saber tudo e tranquilo porque quero que esteja tudo bem, quer

com a crianca como com a mde.” E(6)

A preocupacao com a questao financeira foi apenas sugerida por um dos entrevistados, “no
presente é que o trabalho continue, poder trabalhar para criar o meu filho e ajudar a minha
esposa, € a unica preocupacdo.” E(8), podendo sugerir que esta area do sustentar
financeiramente a familia, enquanto tarefa historicamente desempenhada pelo homem,
possa estar a ser relevada para segundo plano ou ser reflexo do estatuto socio economico

de cada pai.

Um dos participantes refere a preocupacdo com o pds-parto, patenteando que as

preocupacoes nao se limitam ao presente, mas anteveem vivéncias a longo prazo, “Com o
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pos-parto estou um bocadinho mais preocupado, por uma razdo muito simples, é uma coisa
nova. Sei que se calhar a propria natureza vai ajudar a responder as questées, mas ainda

assim preocupa” E(1).

Ainda no que tange as preocupacdes, é claramente demonstrado, no testemunho que se

segue, que as preocupacoes dos homens sao diferentes das experienciadas pelas mulheres:

“a minha preocupacdo em casa foi meter aquecimento em casa, ar condicionado,
enquanto que a mde se preocupou em comprar as roupinhas, comprar aquelas coisas
que as mulheres estdo especializadas em compra, mas que eu pai também gosto de
comprar essas coisas. Acontece perfeitamente que as vezes vou ao supermercado e

vejo uma promocdo de fraldas e compro, e estou sozinho.” E(1)

Declara-se uma distribuicdo de preocupacdes em funcao do género, em que os homens se
posicionam numa arena de preocupacdes de cariz mais pratico e as mulheres sdo remetidas
para aspetos mais minuciosos do escolher roupas e berco. Nao obstante, também se
vislumbra uma caminhada para uma nova concecao e uma nova forma de viver o papel de
pai, que corta as agarras da masculinidade hegemonica e quer criar uma nova forma de viver

este papel e as preocupacodes inerentes.

Podemos concluir que os homens relatam a gravidez como um periodo emocionalmente
forte, envolvendo sentimentos ambivalentes. Encaram a transicao para a paternidade como
um processo complexo, equiparado a uma montanha russa emocional, um tempo de alegria

e de esperanca, mas paralelamente de confusao e de frustracdo (Asenhed et al. 2014).

A alegria, a excitacao, o medo, a inseguranca e a preocupacao estao presentes, a0 mesmo
tempo que os homens tentam preparar-se para os desafios da paternidade e participar e
suportar a mulher durante a gravidez e o parto (Ekstrom et al. 2013). Os sentimentos
positivos sao instigados pelos pensamentos de ser pai, enquanto os sentimentos negativos
surgem quando ocorrem problemas relacionados com a gravidez e quando temem resultados

negativos para a mae e para o bebé.

Ekstrom et al. (2013) salientam a importancia dos profissionais de salde reconhecerem as
emocoes dos homens durante a gravidez, destacando a preocupacdo com o bebé e a gravida
como um fator a considerar e sugerindo que seja explicado aos homens as mudancas normais
e as complicacdes em torno da gravidez. Se os profissionais nao reconhecerem o medo e as
preocupacdes paternas, estes podem aumentar, afetando negativamente a experiéncia

masculina da transicao para a parentalidade.

0 medo do parto é também reportado nos estudos de Chalmers e Meyer (1996) e Eriksson,
Westman e Hamberg (2006).

A plétora de emocodes experienciadas pelos homens deste estudo também encontram reflexo
na analise de Villamor, Guzman e Matienzo (2015), em que os homens, no decorrer da

gravidez, expressam emocdes variadas, que vao desde a felicidade ao medo. Embora a
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gravidez evoque principalmente o sentimento de euforia e orgulho para alguns, a ansiedade
também ocupa o seu lugar, principalmente devido as responsabilidades masculinas que serdo

expandidas.

As preocupacdes com a salde da esposa e do bebé durante a gravidez e o alivio e a gratidao
apos o nascimento do filho fazem parte dos relatos do estudo de Poh et al. (2014),

corroborando os nossos achados.

Na tese desenvolvida por Kowlessar (2012), todos os homens expressam alguma forma de
ansiedade e preocupacao durante a gravidez. Estas prendem-se essencialmente com a saude
da gravida e do bebé, mas as preocupacoes financeiras e a inseguranca face ao papel de pai

também sao reportadas.

Fletcher, May e St George (2014) sugerem que a preocupacdo com a salde do feto é
igualmente intensa para homens e mulheres durante a gravidez. No entanto, enquanto que
os pensamentos do homem sobre o desenvolvimento infantil se focam na vida do bebé apos

o nascimento, a mulher foca-se na salde atual do feto.

A revisao desenvolvida por Poh, Koh e He (2014) também salienta os sentimentos mistos e
mesmo conflitantes dos homens durante a gravidez das suas parceiras. Na mesma linha
ideoldgica, Tehrani, Bazzazian e Nayeri (2015) descrevem que a experiéncia dos homens
durante a gravidez é acompanhada por sentimentos mistos, entre eles, de admiracao,
descrenca, ansiedade, medo e inseguranca, além de sentimentos de felicidade, emocao,
alegria e orgulho. A ansiedade regista um aumento constante a medida que o nascimento se

aproxima.

No estudo de Fenwick, Bayes e Johansson (2012), a salde da gravida e do bebé sao motivos
de preocupacédo por parte dos homens, assim como experiéncias passadas de aborto. Sao
também reportadas preocupacdes com financas, assim como ansiedade, que vai sendo
dissipada com a visualizacao das ecografias, o que vai de encontro aos achados do nosso

estudo.

No estudo de Kowlessar, Fox e Wittkowski (2015b), visando a compreensao das experiéncias
dos pais na gravidez, a maioria dos homens refere uma gama de emocdes diversas e, muitas
vezes, contraditorias logo apds a confirmacdo da gravidez. Durante esse tempo, a ansiedade
€ a preocupacao sao processos psicoldgicos comuns, com muitos homens a preocuparem-se
com o estado de salide da sua parceira e feto. A pandplia de emocdes experienciadas durante

a fase inicial da gravidez é encarada como uma experiéncia normal nos homens.

Na opinido de Kowlessar, Fox e Wittkowski (2015a), a preocupacéo nao so € parte integrante
da jornada emocional dos homens durante a gravidez, como se prolonga também na
paternidade precoce, sugerindo uma sobreposicao experiencial entre estes dois eventos de

vida relacionados, mas distintos.
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2. Desenvolvimento da identidade como pai

O tema DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE COMO PAl captura a esséncia da jornada de
desenvolvimento pessoal que o homem empreende ao longo da gravidez e que lhe vai
permitir preparar-se para assumir novos papéis e novas responsabilidades. Durante esta
jornada, o homem faz uma avaliacdo de si mesmo, das suas experiéncias enquanto filho, e
das suas responsabilidades e prioridades, abrindo a possibilidade para mudancas de valores
e objetivos, incluindo os valores da vida profissional. Posiciona-se num espaco psicologico e
social que lhe permite observar a sua vida através da 6tica de um futuro pai, reformulando

a sua forma de ver o mundo e a si mesmo.

Durante a transicao para a paternidade, os homens perspetivam a vida de uma forma
diferente, e esta nova perspetiva conduz a uma redefinicdo de valores e prioridades

pessoais no contexto de ser pai,

“acho que comecamos a olhar a nossa vida de um modo diferente, se calhar a dar
prioridade a outras coisas que antes da gravidez ndo ddvamos, nomeadamente no
trabalho, as vezes focamos muito no trabalho e depois quando sabemos que vamos
ser pais acho que comecamos a pensar naquilo que temos de alterar na nossa vida”
E(2)

O planeamento face a gestao da carreira profissional é realizado com o objetivo de estar
proximo do filho, numa tentativa de “tentar jd planear aquilo que ndo devemos fazer,
nomeadamente talvez trabalhar menos, para dar o mdximo de atencdo depois ao nosso
filho, a nossa familia” E(2), repensando o valor atribuido ao trabalho e remetendo-o para
segundo plano, em prol da interacao com o filho: “eu fico a pensar como vai ser, jd a fazer
contas a vida, como se costuma dizer, e a fazer um esquema de como vou ter de trabalhar

menos para estar mais tempo com ele, brincar e passear com ele.” E(3).
Para este homem, a redefinicdo dos valores pessoais € algo que ele sente e relata:

“a saber que vem ai um rebento a cabeca comeca logo a imaginar imensas coisas, a
pensar no que era importante para mim antes e que se calhar agora que vou ser pai
ndo é nada importante, como ter um bom carro, por exemplo. Pensamos como é
que vai ser a nossa vida porque é uma pessoa que vai depender de nés em todos os

cuidados e que vai precisar de ajuda” E(3)

Varios pais dao conta que ao longo da gravidez as suas prioridades sao redirecionadas, sendo

o foco a familia e o bebé que esta prestes a fazer parte da vida do casal.

“E claro que eu jd lhes disse “eu agora, prioridade é a familia, o meu filho que vai
nascer, estou aqui para ajudar no que eu puder mas vocés sabem que ds vezes vos
vou falhar” por isso eles jd est@o avisados e eu jd estou avisado que poderei falhar
porque primeiro quero estar com a minha familia, com o meu filho e com a minha

esposa neste caso.” E(5)
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A paternidade iminente influencia as decisdes a serem tomadas, sendo perspetivada como
um ponto de viragem: “é um ponto de viragem em que é o ciclo da vida. Agora jd néo sou
filho, jd vou ser pai. Acho que é um ponto de viragem (...) E algumas decisées agora, claro

que sdo influenciadas por esse facto.” E(4).

0 homem sente que esta em mudanca, uma mudanca que coloca o bebé no centro das suas

prioridades e reformula o seu autoconceito, permitindo construir-se enquanto pai:

“A gravidez ja é uma altura em que quer noés queiramos quer ndo, nés homens, pelo
menos eu proprio, colocava-me num patamar Unico e acho que esse patamar jd
comeca a deixar de ser unico, jd estd a ficar um patamar dividido com uma

prioridade que é o bebé, colocando-me a mim proprio numa segunda posicdo” E(7)

Nesta mesma linha de pensamento, outro participante refere exatamente essa
transformacao do eu enquanto pessoa, que comeca a sentir a integridade familiar, para o

nos enquanto familia,

“E perfeitamente percebido a olhos vistos que comecamos a esquecer um bocadinho
de nos enquanto homens (...) se calhar deixar de ser o eu e tu mas comega a ser um
noés com o bebé, comecamos jd a pensar e a ver-nos como uma familia, comecamos
a pensar em nos como uma familia, se houver uma chatice jd pensamos mais como

uma familia, manter o circulo familiar forte.” E(9)

Essa integridade familiar € demonstrada ao assumir que a futura filha, que ainda ndo nasceu,
ja faz parte do seu quotidiano: “Eu apesar de ser de uma familia numerosa, sou um
bocadinho egoista, quero a minha, eu tinha um mundo com duas cadeiras e agora tenho
uma cadeira mais pequenininha que é a minha, a da “Silvia” e da “Carlota”. A “Carlota” jd

estd entre nds todos os dias” E(6).

Na construcao da sua nova identidade, o homem sente que internamente esta diferente e
valoriza outros aspetos da vida, ainda que nem sempre os saiba especificar. Entende esta

mudanca interna como fazendo parte da sua jornada pessoal enquanto futuro pai:

“O que estd a acontecer comigo internamente, é que estou a deixar fluir, quando
me apercebo, ela estd de 33 semanas e quando olho algumas semanas para trds,
vejo que eu estou diferente como homem, valorizo coisas diferentes e que tudo
estd a seguir um caminho que penso que deve fazer parte do caminho natural de

ser pai.” (E9)
A mudanca do sistema de valores foi, igualmente, reportada por Sansiriphun et al. (2010) e
por Bornholdt, Wagner e Staudt (2007), em pais de primeira viagem.

A meta-sintese de Kowlessar, Fox e Wittkowski (2015b), desenvolvida com o objetivo de
explorar a experiéncia dos homens durante a gravidez, concluiu que a paternidade iminente

instigou os homens numa viagem de descoberta pessoal. A medida que a gravidez avancava,
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os homens envolviam-se num processo reflexivo, reavaliando valores pessoais ho contexto

do seu novo papel como pai.

O desenvolvimento da personalidade e o sentimento de integridade familiar, que parece
transparecer no discurso dos participantes do presente estudo, espelham resultados

encontrados no estudo de Tehrani, Bazzazian e Nayeri (2015).

A categoria significado do papel paterno descreve como o homem conceptualiza o papel

de pai durante a gravidez e, posteriormente, no contacto com o filho.

Na gravidez, sobressai uma acecédo fortemente marcada pelo papel de apoio a gravida e ao
filho in (tero: “Essencialmente apoio, apoio ndo deve faltar” E(9), espelhando uma

construcao social em transformacao:

“Se calhar hd uns anos atrds os homens pensavam que seriam menos homens por
apoiarem a grdvida. Eu acho que essa mentalidade ja mudou. Eu acho que agora
qualquer pessoa ou qualquer homem que se preze ser pai tem de fazer esse
envolvimento ativo desde que sabe que vai ser pai e apoiar a mde do seu filho.”
E(1)

Na perspetiva de um participante, o pai como provedor constitui uma concecao do papel
paterno que deve ser ultrapassada: “Eu acho que o homem tem de deixar de pensar que é
aquela pessoa que so serve para ganhar dinheiro e para colocar dinheiro em casa, mas eu
acho que o homem tem que tentar perceber que é um elemento chave na experiéncia de
uma gravidez e, portanto, deve estar muito proximo de todo este processo, inclusive no

apoio da mde e nos afetos a mae e bebé.” E(2).

Quanto ao significado atribuido ao papel paterno aquando do contacto com o filho, destaca-
se a representacdo de uma figura paterna muito presente na vida quotidiana da crianca,

“ser pai é ser pai a tempo inteiro” E(8), no educar, no amar e no afeto manifestado:

“ser pai é estar presente acima de tudo, é participar em tudo. Néo é dar prendas,
ir a qualquer lado e ela querer e dar. E a gente tentar educar e amar da melhor

maneira possivel” E(1)

“acho que o principal papel do pai é mesmo o de educar e também o carinho. Acho
que as vezes os pais lhes passa um bocadinho ao lado o carinho para as criangas {(...)
mas acho que é preferivel as vezes estar junto e nédo lhes dar tantos brinquedos,

tanta coisa mas, estar com ele.” E(4)
Ser pai é, por outro lado, perpetuar um legado cultural inigualavel:

“O ser pai para mim, por isso estou a fazer esta comparacdo, os impérios e valores
isso ndo vale nada porque vem alguém que pega nisso e destrdi, desfaz, desfaz
dinheiro e patriménio (...) nds vamos embora mas os nossos principios, as nossas
riquezas culturais que nds fomos adquirindo ao longo da vida, a nossa sabedoria, a

nossa cultura, a minha educagé@o eu vou partilhd-la, vou transmiti-la ao meu filho,
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isso é a minha maior riqueza, isso é o ser pai, é saber que fiz o melhor, cuidei, dei
colo, brinquei, amei e, por tudo isso, vai ficar cd um grande homem, que eu
partilhei com ele a minha riqueza cultural e de educacdo e que o preparei para uma
vida.” E(9)

De acordo com a teoria da identidade de Stryker (1968), é através de interacdes sociais que
os status (por exemplo, de pai, trabalhador, marido) e papéis (por exemplo, de provedor,
cuidador, disciplinador) recebem um significado, bem como os comportamentos que
refletem esses status e papéis sdo inibidos ou reforcados. Os significados atribuidos a
determinados papéis resultam na criacdo de identidades e essas identidades orientam,
subsequentemente, o comportamento do individuo. Algumas pesquisas recentes sugerem
que a relacdo entre identidade e comportamento é bidirecional, podendo os
comportamentos dos individuos também afetar as suas identidades (Cast 2003 cit. por
Henley e Pasley 2005).

Para McCall e Simmons (1978), a proeminéncia de um status equivale a importancia subjetiva
desse status para o individuo, ou seja, como ele o imagina ser. Um dos principais
determinantes do comportamento do papel de pai é a proeminéncia do status de pai num
conjunto hierarquico de outros status (por exemplo, de trabalhador, filho, amigo, etc.).
Quanto maior for nessa hierarquia, mais provavel sera o comportamento relacionado com o
papel. Por outras palavras, quanto mais importante for a concecao que um homem tem de
si mesmo como pai, comparado a seu self como trabalhador ou marido, mais provavelmente

ele se comportara como um pai (Habib 2012).

Os relatos dos participantes do nosso estudo parecem sugerir um destaque do status de pai
e papel de cuidador, em detrimento do status de trabalhador e papel de provedor, o que,
para Cardoso et al. (2009), demonstra que os pais da atualidade, no desenvolvimento da
identidade paterna, questionam valores e definicées, e abrem a possibilidade de uma nova

concecao e forma de vivenciar a paternidade, com maior intensidade afetiva.

Os afetos sdo transversais aos relatos dos entrevistados, sendo expectavel que possam
ocupar, no exercicio parental, um lugar mais confortavel na esfera domiciliar afetiva,
outrora ocupada apenas pela mulher/mae. De salientar os resultados do estudo de Tehrani,
Bazzazian e Nayeri (2015), que destacam que a percecao do significado da paternidade pode

desempenhar um papel fundamental no desempenho das responsabilidades paternas.

A categoria sentido de responsabilidade aflora o amadurecimento psicoldgico e o aumento

da responsabilidade durante o desenvolvimento da identidade paterna.

0 sentido de responsabilidade é despoletado pela gravidez, “acho que a partir do momento
em que sabemos que vamos ter um filho as responsabilidades aumentam” E(2), e esta

intrinsecamente relacionada com a educacao do filho:
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“temos de ser, quer o pai quer a mde, muito presentes porque nos somos 0s
responsdveis pela educacdo dele e nos queremos sempre o melhor para os filhos e,

portanto, a responsabilidade aumenta nesse sentido” (E2)

Ter, em breve, um ser totalmente dependente dos seus cuidados induz amadurecimento

psicologico no homem e incremento da sua responsabilidade:

“uma pessoa pensa assim, agora, isto é, mesmo a sério e comeca a dar assim um
nervoso miudinho e de que, um bocado, de que estamos a passar para a outra fase
e que temos mesmo de amadurecer porque a responsabilidade tem de ser maior

porque vamos ter alguém dependente de nés” E(4)

Ndo obstante, trata-se de uma responsabilidade que é bem aceite, porque resulta da
concretizacao do sonho de ser pai: “Responsabilidade aumenta agora que vou ser pai, eu

sinto isso, mas é uma responsabilidade boa porque eu sempre quis ser pai” (E1).

A excecdo de um dos participantes, que expressa que a responsabilizacdo s6 acontecera
apos o nascimento do filho, “a partir do momento que eu vir o meu bebé, quando o vir ai
vai mudar totalmente tenho a certeza, mesmo do ponto de vista da responsabilizacéo, acho
que ld estd, essa é que ainda ndo existe, de todo.” E(7), todos os demais a destacam de

forma perentoria: “mais responsabilidade, isso sem duvida muito mais.” (E9).

O sentido de responsabilidade é também encontrado em varios outros estudos.
Finnbogadottir, Svalenius e Persson (2003) descrevem as experiéncias dos homens durante
a gravidez e um dos achados do estudo reflete o aumento da responsabilidade. Dolan e Coe
(2011) concluem que os homens apresentam o aumento da responsabilidade para com a sua
nova familia durante a gravidez. Nos estudos de Kao e Long (2004) e Sansiriphun et al.
(2010), os relatos dos homens na gravidez expressam uma maior maturidade a medida que

as suas responsabilidades aumentam.

A descricdo da gravidez como periodo durante o qual o homem enfrenta o desafio de lidar
com o aumento das suas responsabilidades parece ilustrar que esta a reagir a transicao para
a paternidade. Esta transicao desencadeia o sentido de responsabilidade, forcando o homem

a planear e se preparar para o filho que ai vem (Tehrani, Bazzazian e Nayeri 2015).

No processo de se tornar pai, o amadurecimento psicoldgico experienciado pelos homens do
presente estudo encontra reflexo no trabalho de Santos e Kreutz (2014). Os autores
concluem que esse amadurecimento acontece porque o filho ira depender

permanentemente de si para a satisfacao das suas necessidades.

A categoria reflexao sobre as experiéncias enquanto filho revela um exercicio reflexivo
empreendido pelos homens durante a gravidez, no que se reporta ao modelo parental que
desejam para o futuro, o tipo de relacao que pretendem ter com o filho e em que medida
as suas vivéncias enquanto filho permitem essa construcao cognitiva de (re)definicao

enquanto homem e futuro pai.
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A construcao da identidade enquanto pai € permeada pela historia individual de cada homem

e seus padroes familiares, seja para nega-los, confronta-los ou confirma-los. A paternidade

faz o homem reviver a sua infancia e identificar as mudancas que quer introduzir na sua

experiéncia enquanto pai, face ao que foi a sua experiéncia enquanto filho,

“Penso muito nisso, penso na educacdo, penso no que foi a minha educacdo e naquilo
que poderia ter sido diferente, e digamos que posso tentar evitar alguns erros,
alguma coisa que podia ter sido melhor na minha e tentar agora fazer melhor para
ele”. E(4)

“Penso muito muito, hd muita coisa que vou querer passar e muita que ndo vou
querer passar, isso eu tenho muito bem delineado (...) o meu pai ndo foi um pai
presente, eu ndo tenho uma relagéo sauddvel com o meu pai, ndo quero nada disto

para o meu filho.” E(9)

0 discurso esta embebido de representagdes sobre a relacdo futura e desejada com o seu

filho, o tipo de pai que quer ser e os elementos positivos da sua vivéncia enquanto filho que

quer transferir para a sua vivéncia paterna:

“Aquilo que nés vamos imaginando durante alguns anos, “isto eu quero-lhe ensinar”
ou “isto eu quero que aprenda”, “quero que ele seja”, “ndo lhe quero dar feedbacks
negativos constantemente, quero dar positivos”, “quero colocd-lo confiante”,
quero ser... quero dar-lhe aquilo que os meus pais me deram a mim de bom e néo
quero dar aquilo que os meus pais me deram a mim e que eu senti que ndo é tdo
bom. Que néo foi por mal... mas se calhar na vida é muito mais importante dar-lhe
uma confianca total e fazé-lo sentir capaz e valorizar muito mais as pequenas
vitorias que ele terd do que valorizar pequenas derrotas ou castigd-lo por coisas

menos boas, se calhar é melhor frisar sempre as coisas positivas”. E(7)

Para alguns homens, a experiéncia de infancia instiga-os a seguir o modelo educacional dos

seus pais:

“Serd que vou conseguir educd-lo como fui educado pelos meus, os meus pais
fizeram um bom trabalho comigo, acho, mas agora a sociedade cada vez estd mais

complicada e mais dificil, e as vezes ponho-me a pensar nisso” E(5)

“Se conseguir, e vou conseguir de certeza, é ser um pai presente, mais nada. Isto
porque o meu pai apesar de ser ausente também estava sempre presente e tudo
que a gente precisava, dentro das possibilidades, nés tinhamos, quero passar isso

ao meu filho também” E(8)

Mas, mesmo quando a percecao sobre a educacao recebida na infancia é positiva, ha uma

manifestacdo de desejo de uma experiéncia parental singular:
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“Vou tentar ndo seguir o mesmo padrdo que os meus pais fizeram comigo, como é
Obvio, apesar de ter sido uma boa escola a que os meus pais me deram, agora, o
meu filho vai ser a minha tarefa de vida tentar educd-lo e tentar p6-lo a crescer
bem.” E(3)

Na viagem realizada a infancia ndao sdo apenas os pais que sao relembrados como exemplos
que, positiva ou negativamente, contribuem para esbocar o tipo de pai que os homens
querem ser. Um dos entrevistados refere os avos como figuras importantes na transmissiao
de principios: “Hd formas de educar hoje os filhos que eu discordo completamente, espero
ir buscar alguma coisa aos principios que os meus pais me derem, e dos meus avos, espero

que ele seja mais crianca” E(8).

Nos resultados que acabam de ser descritos ao longo desta categoria, os homens expressam
o desejo de viver de acordo com o exemplo dos seus proprios pais e, mais frequentemente,
serem um pai diferente e melhor para o seu filho do que aquele que os seus proprios pais
tinham sido para eles. Estes resultados sao também reportados por outros estudos. Na meta-
sintese de Goodman (2005), o autor destaca que a maioria dos homens expressa o desejo de
ser um pai diferente dos seus proprios pais, quando os percebem como distantes ou nao

envolvidos, enquanto que eles desejam estar emocionalmente ligados aos seus filhos.

A revisdo realizada por Habib (2012) conclui que as percecbes de uma experiéncia
inadequada ou insatisfatoria com o seu proprio pai parecem dar um impulso ao homem no

sentido de ter um relacionamento mais proximo com o seu proprio filho.

A reflexao sobre a experiéncia enquanto filho favorece o ajuste psicolégico ao papel paterno
e ira influenciar o estilo parental que adotara no futuro (Condon, Boyce e Corkindale 2004;
Chin, Hall e Daiches 2011).

Esta reflexdo sobre a infancia constitui uma reacdo normal face a paternidade iminente e
permite solidificar a autoimagem mental do tipo de pai que o homem pretende tornar-se
(Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015b). Desenvolver a identidade enquanto pai envolve um
complexo trabalho subjetivo, consciente e inconsciente, de elaborar as herancas recebidas

dos proprios pais e decidir se as transmitira aos filhos (Castoldi, Gongalves e Lopes 2014).

O desenvolvimento da identidade como pai acontece ao longo da transicdo para a
paternidade. A categoria sentir-se pai demonstra o inicio do reconhecimento desta

identidade, traduzido pelo momento a partir do qual os homens se sentem pais.

A realizacdo do teste de gravidez marca, para muitos homens, a fundacao identitaria: “eu
senti-me pai desde que fizemos o teste de gravidez, foi muito bom.” E(1); “o primeiro
teste, quando fizemos o primeiro teste senti ser pai, senti que hd algo ali, é um ser ali”.

E(8). Embora tudo comece, na perspetiva deste Ultimo participante, na concecao:
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“ja somos 3 hd muito tempo, hd 35 semanas que somos 3. Tenho pessoas que so
consideram um filho a partir do momento em que nasce, ndo, a partir do momento

em que ele é concebido e que sabemos que estd ali o ser, somos 3.” E(8)

Para outros homens, este sentimento surge em estadios mais avancados da gravidez, “jd me
sinto um bocadinho, jd me sinto pai porque realmente ele jd, jd é um ser, que jd existe,
sobretudo agora a partir das 30 e tal semanas, uma pessoa comeca a ver isto em contagem

decrescente mesmo” E(4).

O parto, que ainda ndo aconteceu, mas esta proximo, parece ser vital para que alguns

homens se possam sentir verdadeiramente pais:

“eu se calhar s6 me vou sentir completamente pai no dia em que a minha filha

nascer.” E(10)

“eu sentir sinto, mas verdadeiramente, acho que sé vou sentir quando o vir cd fora
(...) Eu sinto que jd sou pai, mas penso que verdadeiramente vou sentir ainda mais

forte quando o vir cd fora” E(5)

O sentir-se pai pode ser algo que surge com o proprio desejo de ser pai, “eu alids sinto-me
pai antes de o ser porque era uma coisa que eu queria” E(6), ou com a constatacao de sinais

fisicos da gravidez, dos movimentos fetais e da existéncia de uma vida, através da ecografia:

“Neste momento posso dizer que comeco a sentir-me pai, porque ja trato o meu
filho como filho, quando passo a méo na barriguinha jd lhe chamo filho, jaé comec¢o
a interiorizar, jd comeco a sentir-me pai. Sinto-me pai a partir do momento em que
vejo aquela barriga a crescer, vejo aqueles movimentos todos na barriga e vejo as
ecografias, em que vejo jd a carinha dele, a partir dai jad me comeco a sentir pai”.
E9)

Pese embora nem sempre seja possivel precisar o inicio desta identidade paterna, o
testemunho que se segue notabiliza a felicidade que a esposa transparece, enquanto futura

mae, como o que mais contribui para que se sinta pai:

“Sentir que a “Modnica” vai ser mde e a felicidade que ela transparece faz-me sentir
pai, completamente, é o que mais contribui para me sentir pai. Muito mais do que
sentir o bebé, do que ver aquelas fotografias, aqueles filmes 4D (...) o que me faz
sentir pai, é olhar para a mée e ver que ela se estd a sentir mae e estd feliz, é o

que mais me faz sentir pai.” E(7)

O sentir-se pai vivido através da felicidade da esposa, suplantando os marcos da ecografia e
dos movimentos fetais do bebé, leva-nos a pensar que a mulher podera desempenhar um

papel importante na construcao da identidade paterna (Santos e Kreutz 2014).

O estudo desenvolvido por Freitas, Coelho e Silva (2007), que pretendia compreender a
emergéncia do sentimento de paternidade a partir de experiéncias vivenciadas por homens

na gestacao e apds o nascimento dos filhos, concluiu, a semelhanca dos resultados do nosso
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estudo, que, para alguns homens, o sentir-se pai emerge com a noticia da gravidez, mas,
para outros, ocorre em estadios mais avancados da gestacao, quando os movimentos fetais

sdo percetiveis.

Também Santos e Kreutz (2014), no seu estudo sobre a vivéncia dos homens na gravidez do
primeiro filho, identificam o sentir-se pai a partir do momento em que os homens recebem
a confirmacao da gravidez, embora outros somente se poderao sentir pais apos o nascimento
do filho. Widarsson et al. (2015) esclarecem, a este respeito, que o processo transformativo
de tornar-se pai comeca a encetar-se aquando da confirmacao da gravidez e cumpre-se

quando segura, pela primeira vez, o filho.

O facto de haver uma discrepancia sobre o momento em que ocorre o inicio do
desenvolvimento da identidade como pai remete-nos para a individualidade do processo de
se tornar pai. Para Tehrani, Bazzazian e Nayeri (2015), o preliudio do sentimento de
paternidade tem um papel significativo no inicio do periodo de transicao para a paternidade,
0 que podera refletir-se no assumir de responsabilidades, nomeadamente no cuidado

demonstrado pela mulher, assim como pelo feto.
3. (Des)construcdo de pontes para a transicao

A (DES)CONSTRUCAO DE PONTES PARA A TRANSICAO é um tema que procura explicitar as
condicdes que favorecem ou, contrariamente, obstaculizam a vivéncia de uma experiéncia
de transicao positiva pelos homens, ao longo do caminho para a paternidade. Engloba sete
categorias: suporte recebido, procura de informacao, experiéncia prévia com bebés, sentir-
se preparado para ser pai, filho um objetivo de vida, significado atribuido a transicao e

exclusao da figura paterna.

A categoria suporte recebido evidencia as principais fontes de apoio do homem ao longo da
gravidez, realcando o tipo de apoio provido e de que forma se torna uma mais valia ou um

bloqueio para a transicao masculina.

Todos os homens destacam, em primeiro lugar, o apoio recebido do conjuge; um apoio que
é reciproco entre o casal, “Sim, tenho recebido muito apoio da minha esposa e tenho dado
apoio também. Isto é mutuo” E(1), “é uma relacdo mutua, eu acho que se nos apoiarmos a
mde, a mde apoia-nos a nés, portanto, ld estd é uma experiéncia vivida a dois e o casal
tenta-se apoiar um ao outro” E(2), e reconhecido como “um pilar bom (...) que é para este

processo correr bem” E(5).

A familia, como importante fonte de apoio, ganha também destaque no discurso dos

homens, ainda que, quando comparada com o apoio do cénjuge, ndo o suplante:

“0s nossos pais e também os nossos irmdos (..) Sempre que a gente precisar de
alguma coisa, estdo sempre a ligar, quando vamos as consultas “estd tudo bem?”,

“precisas alguma coisa?”. E importante o apoio da familia neste processo que estou
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a passar agora e tenho sentido muito esse apoio, é uma coisa boa a gente sentir que

a familia estd do nosso lado.” E(5)

“Temos muitas vezes elementos externos, familiares mais préximos que também
nos apoiam, quer a mde quer o pai, mas essencialmente aquilo que se evidencia

mais e que tem mais relevdncia é a unido do casal e o apoio mutuo dos dois.” E(2)
“Eles apoiam-me, mas o meu ombro amigo é a minha esposa.” E(3)

Por vezes, ndo é possivel destacar o apoio que mais influencia a vivéncia do homem, sendo
enumerados, em conjunto, o conjuge, os amigos e a familia como os responsaveis pelo sentir
de um total apoio: “tenho sentido um apoio total, tanto da “Moénica”, minha mulher, como
da minha mde, da familia da “Monica”, dos meus amigos, sinto um carinho especial, pronto,
sinto-me totalmente apoiado, a minha irmd que nos apoia, como é [6gico e os irmdos da

“Monica” também.” E(7).

A familia fornece apoio emocional, muito valorizado pelo homem, “a familia mais chegada
também se mostra prestadvel, para qualquer coisa. Isso também é importante (...) Mostrar
disponibilidade, aquele apoio moral, vai correr tudo bem, se precisares de alguma coisa
estamos aqui” E(1), mas também presta um apoio mais tangivel, concretizado em compras

e presentes, que reconforta o progenitor:

“E os avos, que por acaso é mais a minha sogra (...) tem apoiado, a nivel de compras
e tudo que é preciso. Mas os meus pais também, embora ndo falem tanto nisso, mas
quando vém com umas prendinhas vé-se que durante a semana andaram a pensar
naquilo e sabe-nos bem (...) E reconfortante, as vezes nem é pelo valor das coisas
que ddo mas sabe bem, sabe bem aquelas prendinhas. E temos tido um bom apoio
familiar” E(4)

“Apoiam-nos com coisas, com carrinho, com roupinhas, com tudo que noés

precisamos para..., tentam ajudar em tudo e é um apoio que é bom.” E(7)

0 apoio emocional que a familia proporciona, ainda que revestido de brincadeiras, permite

ao homem interiorizar que esta prestes a tornar-se pai:

“tenho um circulo familiar que gracas a Deus é muito forte (...) E um apoio mais
emocional, aquele apoio que eu vou recebendo muitas vezes em tom de brincadeira
até para descomprimir, temos até brincado com isso e até tem sido muito sauddvel

essas brincadeiras porque, parece que nGo, mas nos vamos interiorizando.” E(9)

A familia é, ainda, destacada enquanto transmissora de conselhos, embora seja salientado

que deve haver uma analise critica dos mesmos, pelo risco de estarem desatualizados:

“a familia da-me muitos conselhos, agora nés temos de analisar uma coisa. Nos
devemos ouvir cautelosamente todos os conselhos que nos ddo (...) e depois temos
de tentar explord-los. Ndo podemos acreditar em tudo que ouvimos (...) jd estdo

totalmente desatualizados porque isto também se vai alterando” E(1)
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0 apoio familiar nem sempre é, contudo, testemunhado pelos homens em transicao. Um dos
participantes demonstra pesar pelo défice de apoio familiar recebido durante a gravidez e

pela auséncia fisica e preocupacdo demonstrada pelos familiares,

“estdo um bocadinho a parte. Ainda hoje uma irmé me telefonou, jd ndo falava com
ela hd meses, “entdo o bebé jd nasceu?”, o miudo jd podia ter nascido que eles nem
sabiam e nessa parte da familia, apesar de ter uma familia grande, muitas vezes
ndo quer dizer que estejam ali presentes. Até podiam estar mais presentes, estar

mais preocupados” E(3)

A auséncia de apoio familiar sentido por este homem fa-lo focar-se na relacao com a esposa
e o bebé: “E mesmo agora, vindo o “Guilherme”, quando nascer, se calhar néo sei se ird vir
cd alguém ou ndo. Também estou naquela expectativa de..., mas como é ébvio a minha vida

agora é a “Diana” e o “Guilherme” E(3).

Outro dos participantes sente que a distancia fisica impede um apoio mais proximo da
familia e avanca a necessidade de estratégias que promovam a aproximacdo familiar,

nomeadamente no pos-parto:

“o facto de ndo termos apoio proximo, nds trabalhamos na (...) e eles sdo daqui de
(...) e pronto, realmente, por vezes, se estivessem mais perto era melhor agora na
gravidez e mesmo para depois, vamos ter de pensar muito bem e ver como vamos
fazer.” E(4)

Além da familia, os amigos sdo também lembrados como importante fonte de apoio

emocional que se preocupam com o bem-estar nesta transicao:

“pelos familiares, mas também por pessoas amigas que me batem nas costas e dizem
vai correr tudo bem ndo te preocupes, é uma fase muito bonita da tua vida, por

isso aproveita, aproveita cada momento porque isto passa tudo muito rdpido.” E(2)

“Os amigos também fazem parte desse leque de pessoas que se preocupam, tenho
amigos que até todas as semanas enviam mensagem (...) sGo muito importantes,

nesta caminhada que a gente estd a percorrer” E(5)

Os amigos que ja sao pais disponibilizam conselhos praticos, e essa informacdo baseada em

experiéncia é deveras valorizada pelo homem:

“Nos conversamos muito, eu e o meu compadre, vivemos um ao lado do outro ld e
fazemos refeicées juntos, principalmente o jantar, e falamos sobre isso. Tenho
alguns livros que estou a ler que foram eles que me cederam, e conversamos (...)
quando eu o informei que iamos tentar, eles com os seus cuidados também nos
transmitiram coisas que eles viveram, eles sim podiam dizer porque viveram-nos”
E(6)
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Um dos participantes reporta apoio de pessoas estranhas, com as quais se cruza na rua,
salientando-o como um aspeto tranquilizador, “e algumas pessoas estranhas também.
Estranhas no sentido, ds vezes pessoas que conhecemos na rua e olham para a barriga e
dizem “ai estd grdvida, vai correr tudo bem”. E sempre bom ouvir isso, o apoio de toda a
gente.” E(2).

0 apoio faz-se também sentir por parte dos profissionais de salde, de contextos publicos ou
privados, em cuidados de saude primarios ou diferenciados, que reforcam positivamente a
experiéncia masculina da gravidez, “é sempre bom o reconforto desses profissionais para
nés enquanto pais (...) tenho sentido apoio de todos, sim, pode dizer-se que tenho sentido
apoio. Nomeadamente por parte do médico de familia, do obstetra que a segue, pela
enfermeira de familia, pelas enfermeiras do servico de obstetricia do hospital, todas tém

contribuido e tém dado reforco positivo.” E(2).

Neste apoio recebido, destaca-se o carinho e cuidado profissional para com a gravida e casal,

mencionado por um participante,

“Os profissionais tém sido excecionais, nGo posso dizer nada, quer do publico quer
do privado (...) esta nova vaga, esta nova geracdo dos enfermeiros e médicos é de
se lhe tirar o chapéu a toda a gente. Se tivesse de lhe dar uma nota de 1 a 10 daria
10 porque toda a gente tem sido impecdvel. Quer no publico quer no privado tém

sido de um carinho e cuidado com a “Lucia” e connosco.” E(9)

Os profissionais de salde proporcionam informacao considerada relevante e credivel pelos
futuros pais. Quando se trata de conselhos, aqueles que provém dos profissionais de salde

aparecem em primeira linha, quando comparados com os conselhos da familia:

“Eu acho que nds, os conselhos que podemos acreditar mais sGo mesmo dos
profissionais de saude porque isto, a ciéncia estd sempre a evoluir. E se calhar
ninguém melhor que o profissional de saude para estar atualizado dessas

evolucées.” E(1)

“numa primeira instdncia os profissionais de satde que nos acompanham logo desde
a gravidez e depois os familiares mais proximos que jd viveram estas experiéncias.
Os pais, os irmdos, portanto serdo as pessoas indicadas para nos prestarem esse tipo

de informacé@o.” E(2)

A justificacdo para este facto prende-se com a distancia afetiva do profissional de salde a
gravidez e a racionalidade que essa mesma distancia lhe garante: “Aparecem em primeira
linha pelo simples facto de ndo terem uma relacdo afetiva com a crianca e, portanto, as
vezes, terem pensamentos mais racionais do que propriamente os familiares. Racionais no
sentido de que, as vezes, os familiares tendo uma ligacdo afetiva com, neste caso, com a
crianca, por vezes, as vezes aquilo que dizem pode ndo ser o mais correto, apesar de eles

pensarem ser” E(2).
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Apesar dos profissionais de salde serem considerados fontes crediveis de informacao, a
utilizacdo de termos cientificos, aquando do contacto com os homens, dificulta a

compreensao do discurso profissional:

“porque uma coisa é a médica falar termos técnicos que eu ndo percebo nada, tinha
de me traduzir aquilo tudo (...) quando vou ds consultas sinto-me bem e vou obter
informacdo porque se vou ld ndo é para a mde saber que estd tudo bem, é para eu
também saber que estd tudo bem e como estdo as coisas e nGo usar termos técnicos

que eu ndo percebo nada” E(6)

O Curso de Preparacao para a Parentalidade, descrito pelos homens como Curso de
Preparacao para o Parto, recebe destaque da maioria deles nas entrevistas. Enquanto
estrutura de suporte informativo, é considerada uma experiéncia positiva, que permite o
esclarecimento de duvidas relacionadas com o processo gravidico e a desconstrucdo de

mitos,

“Uma experiéncia positiva, vamos aprendendo a lidar com algumas coisas que
surgem, algumas transformacgées no corpo, algumas duvidas, alguns mitos que nods

pensdvamos que... sGo apenas mitos e ficamos esclarecidos.” E(1)

“a preparacdo para o parto que estdo a dar nas aulas sGo uma coisa importante
realmente, porque as vezes com o dia a dia, atarefados, acabamos por ndo parar
um bocadinho para realmente aprender, ler e assim. (..) e aqui assim é aquele
momento em que é fdcil. Ela expée o mais importante, as duvidas nos perguntamos”
E(4)

Os aspetos mais praticos, nomeadamente a técnica do banho, o segurar o bebé e o preparar

o biberao, sdo descritos como areas exploradas no CPP e que os homens valorizam:

“estivemos a ver como é que nds devemos dar banho por exemplo, como temos de
fazer, como temos de agarrar o bebé, sdo coisas que é bom a gente saber alguma
coisa (...) como é que eu vou pegar no bebé, serd que o estou a magoar, serd que
ndo estou, a gente ndo sabe. Assim, pelo menos sei que se pegar s6 com um braco
para poder ter o outro livre para alguma coisa, para abrir uma porta, sei que posso
pegd-lo direito, sei que tenho de o lavar, dar banho, isto e aquilo, é uma coisa

positiva, e tenho gostado” E(5)

“embora ndo a possa amamentar do meu corpo, mas posso alimentar de biberdo,

que também jd aprendemos como se faz isso” E(1)

A criopreservacao, sendo um tema abordado durante o CPP e considerado vago na literatura,
é também considerada relevante, pois permite o esclarecimento de dlvidas a seu respeito:
“por causa da criopreservac@o e eu tinha mais algumas questées a fazer e fiz. Isso é bastante
importante os pais terem essa informacdo porque hd uma informacdo muito vaga sobre
isso.” E(9).
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Os homens dao destaque ao caracter informativo do Curso, “é muito bom, é muito
informativo” E(5), “acho importante e acho que toda a gente, podendo, devia estar aqui.
Poder aprender, eu estou a aprender mas acho que estar presente faz parte, faz parte
desde o inicio” E(6), e consideram que essa informacao os prepara para o parto e para
receberem o filho na sua vida, “faco a preparacdo para o parto, ou seja, tenho informacéo,
ndo estou as escuras (..) neste caso sinto-me preparadissimo para receber a “Ana” a

qualquer hora.” E(1).

Mesmo assim, ha quem alerte para a generalidade da informacao recebida relativamente ao
sono, choro e colicas, que nao abarca a individualidade de cada crianca, “As horas de sono,
o choro, as célicas, cada qual sé vai poder falar daquilo que viveu e vive. O profissional de

saude fala de um modo geral, no que é normal acontecer, ndo faz estudos individuais” E(6).

Além das caracteristicas do Curso de Preparacdo para o Parto e dos conteldos alvo de
analise, a Enfermeira Especialista de Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica que o
dinamiza é, no entender dos homens, detentora de um conhecimento técnico-cientifico

essencial para a capacitacao paterna:

“a enfermeira que nos estd a dar o curso nota-se perfeitamente que é especializada
e fala uma linguagem que toda a gente percebe, abordando os termos técnicos,
tudo direitinho, e eu fico esclarecido (...) e todas as vezes que fiz uma pergunta fui
sempre bem respondido, por isso... por isso acredito que neste momento eu como

pai sinto-me com as respostas todas.” E(1)

Fruto da sua experiéncia, um dos participantes reconhece a décalage que existe entre a

EESMOG e a enfermeira que faz o seguimento da gravidez nos cuidados de salde primarios,

“faco o curso e tenho muita ajuda da enfermeira que nos estd a dar o curso, mas
agora, acredito piamente que quem ndo faz este tipo de cursos e quem so se limitar
ao posto médico e essas coisas todas, eles ld ndo est@o capacitados para responder
a determinadas perguntas que eu jd coloquei a enfermeira e que me conseguiu
responder (...) distingo dois enfermeiros, o do posto médico e o do curso de

preparacdo onde andamos.” E(1)

Considera que nos cuidados de saude primarios ha défice de formacdo na area da salde
materna e que o esclarecimento do homem deve ser considerado, dadas as alteracées
suscitadas pela gravidez: “Acho que falta muita formacdo a nivel de satde materna nos
postos médicos e principalmente no caso do pai porque hd muita coisa que altera durante
a gravidez em que se calhar, se o pai ficar esclarecido, também vai se sentir mais a
vontade.” E(1).

As caracteristicas interpessoais da EESMOG, de disponibilidade e simpatia, e a proximidade

que cria durante as sessdes do CPP, sao também destacadas pelos futuros pais:

“E absorvo informacéo, mais, é simpdtica e é profissional” E(6)
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“acho que ela é muito disponivel e pertinente. Acho que a forma como ela dd as
aulas é adequada realmente, deixa as pessoas a vontade, realmente ndo cria
distancias, estd préxima, pée as pessoas a vontade para fazer qualquer pergunta,

acho que sim, que é um bom apoio.” E(4)

Um dos homens considera o CPP pouco proveitoso, porque esta pensado para a gravida e
suas necessidades: “Ajuda a mulher, a mim ndo me ajuda em nada.” E(9). Quando recebe
alguma informacgao/orientacao profissional, esta tem subjacente o cumprimento da funcao

de acompanhamento da esposa/companheira, com sinais de alerta, ao hospital:

“ndo tenho estado ld a fazer rigorosamente nada, elas ld ensinam o que as mdes
tém de fazer para o parto, alguns movimentos, algumas respiracées e ndés estamos
ld simplesmente a olhar, a espera que o tempo passe para irmos embora (...) Para
os homens apenas dizem “pais se vocés virem isto assim a acontecer, tém de ter a
malinha preparada que é para ir para o hospital”. Ok mas isso eu jd sei desde o

inicio.” E(9)

Apesar da maioria dos homens considerar a frequéncia do CPP uma experiéncia positiva,
elencam algumas sugestées de melhoria, no que toca a questdes relacionadas com
acessibilidade ao curso, tipo de informacéao veiculada, publico alvo, grupos de apoio, espaco

para esclarecimento de dlvidas e adesao masculina ao curso.

Na acessibilidade, o horario das sessoes durante o periodo laboral ndo permite uma maior
participacao dos homens, “O curso para o parto é as segundas e quartas as 10 da manha, eu
trabalho das 8 até as 18 horas, por mais que eu queira, ndo posso deixar de trabalhar.”
E(10), sendo sugerido que se operacionalizem mudancas: “Deixarem-nos participar, porem
as coisas a horas decentes para nés podermos participar (...) nd@o ser sé um hordrio, poderia
haver outras vertentes (...) o sistema deveria ser criado de forma a permitir que o pai

estivesse presente.” E(8).

As sugestbes de melhoria também apontam as caracteristicas e o tipo de informacédo
considerada relevante para os homens. Destaca-se a importancia da transmissao de
informacodes simples, pontos chave, “acho que devemos ter assim informac¢ées nGo muito
complexas (...) Dar-nos assim pontos de orientacdo bdsicos porque acho que na mulher tém

tendéncia a explorar muito.” E(4).

Como topicos relevantes a serem explorados no CPP, sao identificados a amamentacao, os

cuidados de puericultura e a sexualidade na gravidez:

“mais realmente relacionadas a nivel de amamentacéo (...) no pés-parto é perceber
se o bebé estd a ser bem amamentado, a nivel até dos cuidados do agasalho {(...) os
cuidados imediatos ao bebé, o que é necessdrio fazer nos primeiros dias, de cremes,
’

de alimentagéo, de vestudrio, assim mais especificamente anda assim a volta disso’
E(4)
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“acho que era um bom tema para abordar, sobre a sexualidade durante a gravidez,
mas pronto, também é algo que ndo hd falta de informacdo hoje em dia. Mas,

porque realmente é importante...” E(4)

A sugestdo de existirem aulas s6 para homens, que promovam o contacto entre pares
masculinos, sobressai nos testemunhos dos futuros pais. Um participante relata a mais valia
desse contacto, argumentando que, as sessOes dirigidas exclusivamente aos homens,

permitiria esclarecer duvidas entre iguais e acurar a afeicdo a gravidez:

“devia haver aulas préprias para os pais, s6 mesmo para pais (...) porque entre eles
as vezes também hd duvidas, que podem ser esclarecidas uns com os outros, da
mesma forma que hd para grdvidas também pode haver para os grdvidos, e eu acho
que se os pais se sentirem num ambiente com outros pais até podem aperfeicoar o

seu gosto pela maternidade e pela gravidez” E(1)

Para outro participante, estas aulas fariam todo o sentido porque “hoje em dia o pai é muito
mais participativo, nés temos a perfeita nocdo disso” E(9), sendo realcado que as
experiéncias de outros homens em transicao pode ajudar a tornar-se melhor pai e melhor

homem:

“ouvir as versées de cada um, o que é que tém passado, como tem sido porque
mesmo eu que me esforco e penso que estou a ser correto, muitas das coisas que
eu faco podem néo ser corretas (...) nés ao ouvirmos as outras opiniées, podemos
ndo ser os mais inteligentes do mundo, mas temos de ser espertos e tirar o melhor
proveito das experiéncias das outras pessoas porque com isso podemos aprender,
com isso eu posso me tornar um melhor pai e melhor homem, vai-me ajudar a

crescer enquanto homem e enquanto pai.” E(9)

Além de aulas dirigidas a um puUblico alvo diferente, é também sugerido o contacto com
homens que acabaram de ser pais, que permitiria antecipar o futuro e viver o presente com

menor apreenséo,

“além destas aulas para homens onde podiamos falar sem problemas entre homens,
era bom se pudéssemos também estar com homens que acabaram de ser pais porque
ndo teriamos tanto medo do que nos espera e eles como tém a experiéncia podiam
dar-nos uma luzes do que esperar porque ninguém fala de como serd, é so6 parto”
E9)

A existéncia de um espaco paralelo ao CPP, para o esclarecimento de ddvidas durante a
gravidez, € sugerido por um dos entrevistados, reforcando que os homens podem precisar
de um apoio mais individualizado e nao se sentirem confortaveis ao expor as suas duvidas

em publico:

“hd pais ou mdes que tém duvidas e se calhar inibem-se de perguntar no meio de

todos, pensam que alguém se vai rir, que a pergunta ndo é adequada, se calhar,
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nessa situacdo deveria haver um gabinete proprio que era de ajuda e apoio aos
futuros papds, em que a pessoa, se calhar, pudesse colocar essas questées porque
eu acredito que hd pessoas timidas, hd pessoas que perguntam e hd pessoas que

ficam com muitas duvidas“ E(1)

Este apoio nao se restringiria ao periodo gestacional, mas daria resposta as necessidades dos

pais no pés-parto,

“a gestacdo sdo os 9 meses, mas se calhar os meses a frente sdo tdo importantes
como a propria gestacdo. Se a gente tivesse um gabinete proprio onde a gente
pudesse recorrer, por exemplo, logo que nasceu o bebé e tirar dividas, chegar ld e
ser aconselhado (...) haver algum local onde a gente pudesse recorrer de imediato

se houvesse alguma duvida mais bdsica.” E(1)

Por ultimo, os homens também sugerem algumas estratégias que os profissionais podem
adotar para aumentar a adesao dos elementos masculinos ao CPP. A desmistificacao de
crencas associadas ao Curso, veiculadas, muitas vezes, pelos 0rgaos de comunicacao social,
seria uma forma de incentivar os homens a participarem nas sessoes, “A nivel dos pais, se
calhar, os profissionais poderiam tentar promover mais a vinda dos pais aqui as aulas (...)
Porque podem pensar que é s6 exercicios para o parto e respiracdo, aquilo que nés vemos
um bocadinho na televisdo e que para nds ndo tem interesse nenhum, mas ndo é isso, n@o

é? Faz falta para os dois. “ E(4).

Outra estratégia passaria pelo envolvimento masculino nas sessoes teoricas e praticas, com

recurso a outras técnicas e dinamicas de grupo:

“tém de pbr as pessoas a participar e como é que fazem para por as pessoas a
participar, na minha opinido é puxar pelas pessoas, envolver com perguntas, por

exemplo” E(9)

“Nas praticas porem os pais a mexerem-se porque elas puseram-se ld com uma bola,
sentadas. Eu estava sentado numa cadeira a ver ali assim as mulheres (...) quer dizer
tém de fazer com que os homens participem, ou ensinarem a fazer determinados
movimentos em conjunto, que deve haver alguns movimentos que devem dar para
fazer em conjunto, algumas massagens, algumas massagens que se possam fazer,
nas costas, na zona lombar, ensinar-nos a fazer isso. Mesmo no fim podiam sentar
as gradvidas e os pais fazerem uma massagem de relaxamento nos pés, se calhar isso

podia ajudar. “ E(9)

Os achados apresentados ao longo desta categoria evidenciam que a maioria dos futuros pais
se sentem apoiados na transicao para a paternidade. As fontes que proveem suporte sao

diversificadas, incluem conjuge, familia, amigos e pessoas menos proximas.

0 suporte social encontra-se relativamente bem documentado na literatura. A importancia

da rede de apoio familiar, da parceira e dos amigos como provedores de suporte emocional,
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informativo e tangivel, é realcada nos estudos de Forsyth et al. (2011) e Widarsson et al.
(2012), sendo a parceira considerada a principal fonte de suporte emocional dos homens,

seguida da familia e amigos.

Barimani et al. (2017) evidenciam que a parceira e a familia constituem uma rede de
seguranca que permite aos homens serem entendidos e confirmados como futuros pais,

facilitando, deste modo, a transicao para a paternidade.

Os profissionais de salde também fornecem suporte aos homens em transicdo, reforcando
positivamente o seu percurso ao longo da gravidez. O apoio fornecido pelos profissionais de
saude permite aos homens lidar com os seus sentimentos e agir no sentido de apoiar a mulher
durante a gravidez e o parto. Se fornecido de um modo individual, permite, ainda, que se
preparem, aumentem o seu envolvimento e apoio a mulher e se sintam necessarios em
tarefas a cumprir durante o periodo gestacional (Ekstrom et al. 2013). Os autores realcam
os sentimentos de seguranca e confianca na competéncia dos profissionais de saulde,
reconhecendo que o apoio e encorajamento destes profissionais tém impacto sobre as

experiéncias de transicao para o exercicio do papel de pai.

A satisfacdo dos futuros pais com o apoio dos profissionais de salide € também reforcado no
estudo de Poh et al. (2014), que explorou as experiéncias e as necessidades dos homens,
pais pela primeira vez, durante a gravidez e o parto. A maioria dos homens estava satisfeita

com a quantidade e a forma como a informacao tinha sido transmitida.

A literatura também revela, em oposicdo, que ha homens que sentem pouco suporte social
e experienciam dificuldades em receber apoio da familia ou outros (Deave e Johnson 2008;

Dolan e Coe 2011), corroborando alguns testemunhos do presente estudo.

Deave e Johnson (2008) e Chin, Hall e Daiches (2011) distinguem a utilizacao de linguagem
médica pelos profissionais de salde como responsavel pelo despertar, nos homens, do
sentimento de incerteza face a situacao. Para Barimani et al. (2017), o suporte profissional
pode ser fator facilitador do processo de transicao para a paternidade se os profissionais de
saude forem experientes, adotarem atitudes relaxadas, disponibilizarem tempo,

dialogarem, confirmarem e reconhecerem os homens como futuros pais.

O CPP recebeu particular destaque pelos homens deste estudo e foi positivamente
experienciado pela maioria. Na literatura, esta oferta formativa é considerada um dos
caminhos pelo qual a transicao para a paternidade pode ser facilitada, se preparar
adequadamente os homens, fornecendo informacao relativa a gravidez, parto e habilidades

gerais na parentalidade (Ahldén et al. 2012).

A perspetiva favoravel do CPP, relatada pela maioria dos nossos participantes, esta alinhada
com os resultados de Fenwick, Bayes e Johansson (2012), que identificam que a educacao
pré-natal conduzida por parteiras é considerada valiosa. Niveis mais altos de apoio da

parteira contribui positivamente para uma transicdo positiva para a paternidade,
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representando uma importante fonte de apoio para os homens (Hildingsson, Cederlof e
Widén 2011).

0 envolvimento positivo e auténtico por parte destes profissionais, reconhecendo os homens
na transicao para a paternidade, tem o potencial de aumentar a sua confianca e diminuir o
seu medo. O estudo Rominov et al. (2017) explica que as parteiras reconhecem que envolver
os homens nos cuidados faz parte das suas funcdes e que as suas habilidades interpessoais
sao importantes para o conseguirem, sendo perspetivadas como fatores facilitadores do

mesmo.

Diferentes configuracdes, conteldos dos cursos, métodos de ensino e atitudes dos
profissionais de saude podem resultar em diferentes experiéncias nas sessoes pré-natais
(Poh, Koh e He 2014). Em grande parte da literatura, o que sobressai sao testemunhos de

homens que descrevem negativamente o CPP.

Na meta-sintese de Steen et al. (2012), os homens identificam que a educacédo pré-natal se
concentra na mulher, com falta de informacao para os homens. Apesar de compreenderem
que a educacao pré-natal precisa ser focada na mulher, sentem-se desapontados por nao

haver informacéo especifica e disponivel para atender as suas necessidades.

Outros estudos posteriores confirmam esta centralidade das sessdes pré-natais na
preparacao da mae para o nascimento, descurando a transicao dos homens para a
paternidade (Fletcher, May e St George 2014; Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015a).

Ha efetivamente uma série de razbes pelas quais a preparacdo pré-natal provavelmente é
menos eficaz nos homens do que provou ser com as mulheres. Estas incluem o foco principal
nas necessidades das maes e a consequéncia, ainda que nao intencional, de moldar os
homens a figura de apoio apenas, em vez de o preparar para a sua transicdo pessoal para a
paternidade (May e Fletcher 2013).

Entsieh e Hallstrom (2016) destacam a insatisfacdo dos homens com as sessoes de educacao
pré-natal, ao sentirem-se pouco capacitados para o periodo da paternidade precoce. Chin,
Hall e Daiches (2011) explicitam que, para alguns pais, a sua participacdo nas aulas pré-
natais parece ampliar os sentimentos de isolamento da experiéncia da gravidez, tendo-se

sentido ignorados.

Além disso, a literatura também aponta a lacuna do sistema de saude no que reporta ao
horario das sessoes pré-natais, que sao oferecidas durante o dia, altura em que a maioria
dos homens esta ausente (Premberg e Lundgren 2006; Deave e Johnson 2008; Tighe 2010),

pelo exercicio da sua atividade profissional.

Os horarios nao favorecedores da participacdo masculina (Wells 2016) sdo, inclusive,
referidos pelas gravidas como uma fraqueza das sessoes de educacao pré-natal, por ndo

permitirem a presenca do homem (Tighe 2010). Chin, Hall e Daiches (2011) recomendam, a
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este respeito, que as sessdes pré-natais sejam realizadas em varios horarios e dias da

semana, garantindo a possibilidade de ambos os elementos do casal participarem.

Em paralelo, as metodologias das aulas de educagao pré-natal podem também ser revistas,
adotando estratégias de aprendizagem de adultos e sendo participativas e de natureza

experiencial (Entsieh e Hallstrom 2016).

A literatura é unanime em referir que os homens desejam sessdes pré-natais desenhadas
para as suas necessidades, porque querem preparar-se para a realidade do periodo pds-parto
precoce (Entsieh e Hallstrom 2016), sugerindo que as sessoes nao devam apenas focar-se e
terminarem com a informacao para o parto. Em vez disso, igual énfase deve ser colocada
tanto no periodo pré-natal como no poés-natal, uma vez que as necessidades pods-natais,

apesar de nao emergirem no imediato, sao fundamentais na vivéncia da paternidade.

A sugestao de continuidade de apoio no pos-parto pode ser entendida a luz das conclusoes
de Kowlessar, Fox e Wittkowski (2015a), que encaram a paternidade precoce como a
continuidade da jornada transitoria de um homem para a paternidade, iniciada durante a
gravidez. Entsieh e Hallstrom (2016) também recomendam que sejam introduzidas
intervencoes destinadas a favorecer transicdes positivas para a paternidade durante o
periodo pos-natal. Na perspetiva destes ultimos autores, os homens desejam ter a
oportunidade de procurar apoio e ajuda de profissionais de salde quando surjam

necessidades, especialmente no periodo pos-natal precoce.

O artigo de May e Fletcher (2013) apresenta recomendacdes, baseadas em evidéncia
cientifica, sobre os principais temas a serem abordados na preparacao dos homens para os
desafios da paternidade. Os autores propoem seis dominios como conteldo apropriado para
programas pré-natais que incluem homens: o papel do homem e as mudancas no
relacionamento; homem como pessoa de suporte; relacao parental; depressao paterna;

choro infantil e comunicacao infantil.

O estudo de Poh et al. (2014) identifica necessidade de mais informacao sobre mudancas
nas relacdes conjugais e sexuais, conselhos sobre gestdao de emocodes, aspetos praticos de se
tornar um pai e, ainda, cuidados no pos-natal, a fim de os homens se melhor prepararem

para gravidez, parto e pos-parto.

Barimani et al. (2017) defendem que as necessidades singulares dos homens durante as
sessOes pré-natais nao devem ser ignoradas, mas reconhecidas e atendidas. Para estes
autores, a realizacdo de aulas s6 para homens permitiria que os profissionais de saude
direcionassem toda a sua atencao e recursos para atender exclusivamente as necessidades
e preocupacoes masculinas. Ao fornecer esse apoio informativo e emocional, os profissionais
de salude estariam a influenciar positivamente as experiéncias de transicdo para a

paternidade.

Além de apoio profissional, os futuros pais também reivindicam contacto com pares

masculinos, quer no pré, quer no poés-parto. Widarsson et al. (2012) defendem que
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compartilhar experiéncias com outros pais gravidos ¢ uma fonte importante de apoio

emocional e algo claramente desejado pelos homens.

O estudo de Steen et al. (2012), em que os homens tiveram a oportunidade de contactar
com outros homens, sugere que esse contacto favorece um apoio efetivo e gera a
oportunidade de tipos de discussao muito diferentes dos que sao normalmente encontrados

em sessoes de educacao pré-natal padrao.

Estar com outros homens e socializar é considerado ainda mais importante do que a
informacao recebida no grupo de educacao pré-natal. Nestas situacdes, os homens ventilam
emocoes e discutem diversos temas. O contacto apos o parto permite que os homens se
ajudem mutuamente e permite receberem conselhos oportunos. A reflexao com outros pais
é favoravel e, acima de tudo, permite que os homens percebam que outros pais tém os

mesmos problemas (Barimani et al. 2017).

A categoria procura de informacéao traduz o investimento realizado pelos homens na busca
de conhecimento, no sentido de se prepararem para a paternidade. Com o intuito de
otimizarem a resposta aos desafios da paternidade, os homens canalizam energias e tomam
a iniciativa de procurar informacédo junto de amigos, que ja sao pais, na internet ou em

livros.

A procura de informacao junto dos amigos que ja sao pais permite antecipar mudancas que

irdo acontecer e tornar a vivéncia da gravidez mais tranquila:

“Tenho alguns amigos que jd s@o pais e outros s@o da drea da saude e com eles tento
retirar o maximo de informacdo possivel, alids um deles é enfermeiro e foi pai hd
pouco tempo, o bebé dele vai fazer diferenca de 6 meses para o “Diego” e tento
tirar dali o maximo de informacéo possivel (...) o que é que ele passou, o que néo
passou, e isso também nos vai ajudando, captamos alguma informacgéo e isso vai-
nos ajudando para que o caminho da gravidez seja visto de uma forma mais calma,
se ndo procuramos informacdo, se ndo nos preocupamos com nada e se acontece

alguma coisa vemo-nos entre a espada e a parede e é assustador.” E(9)

0 recurso a internet é acionado pelos homens quando necessitam de esclarecer dividas e,

eventualmente, validar alguns conselhos que lhes sao dirigidos:

“por exemplo, se as vezes surge uma duvida eu pesquiso na internet (...) Sim, ainda
aqui hd uns meses atrds falaram da questdo do umbigo, do coto umbilical e as
pessoas diziam que era preciso pér uma liga. Eu de mim pensei logo que isso jd
devia estar desatualizado, entdo fiz pesquisa na internet e vi que isso estd mesmo

fora de moda. Ou seja, temos de ter cuidado com esses conselhos.” E(1)

“De eu procurar informac@o? Sim, sim. Realmente senti necessidade de procurar

informacdo na internet sobre a sexualidade na gravidez. Se podemos, se devemos
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ou ndo, os cuidados a ter. Sim, senti necessidade de procurar informacdo, tive

duvidas sim.” E(4)

Ou simplesmente para reduzir o défice de conhecimento associado ao processo de tornar-se
pai, “eu também tive o cuidado de fazer algumas pesquisas na internet para ter alguma
informacdo porque tento informar-me o mdximo possivel dentro disso” E(9). Reconhecem,
contudo que deve haver alguma cautela na interpretacao dos achados encontrados e que os
profissionais de salde estdo habilitados com informacdes mais crediveis, essenciais no

esclarecimento de dlvidas e resolucao de problemas de maior seriedade:

“Agora, se existir alguma coisa mais profunda ou que a gente ndo acredite na
internet, porque a informacdo num lado diz uma coisa e do outro diz outra, recorre
a algum profissional que esteja qualificado para responder a isso. (..) Estou
esclarecido, embora na internet também hd muita coisa que ndo é verdade, dai a

importancia dos profissionais de satde” E(1)

“Ainda estes dias a “Lucia” estava com um corrimento esverdeado e fui a internet
e meu Deus, depois liguei @ médica e ela disse logo para néo ir ver a internet para
lhe ligar e ja estad a ser resolvido com um medicamento, com medicacdo adequada
e com os cuidados que se deve ter. Acho que também temos de ter cuidado com as
pesquisas que se faz porque também sGo um bocadinho assustadoras, e pée a cabeca

a trabalhar para o negativo.” E(9)

Ha, ainda, quem procure aumentar o leque de informacdes e preparar-se para ser pai através
de leituras em livros: “eu ja estou a ler desde que sei que vou ser pai, hd coisas que eu
estou a ouvir aqui que sei (...) talvez por estar a ler alguns livros ndo sinto falta de

informacdo porque jd a tenho do outro lado, talvez isso.” E(6).

Para um dos participantes, e apesar de toda a panoplia de informacao disponivel
atualmente, a informacéao escrita sobre o papel do pai na gravidez e pos-parto é considerada

uma lacuna:

“realmente a informacdo hoje em dia hd muito acesso mas realmente, estava-me
aqui a lembrar se tinha lido aqui alguma coisa sobre isto ndo é, sobre a paternidade,
o papel do pai e realmente ndo me estou a recordar. Poderia realmente haver mais
artigos sobre o papel do pai, o que é que ele pode fazer, quer na gravidez, quer no
pos-parto, ndo é?, nos primeiros dias do bebé, penso que realmente serd importante
essa divulgacdo porque é deixado um bocadinho de lado e é muito importante o

papel do pai.” E(4)

A procura de informacao em livros e internet é também confirmada no estudo de Deave e
Johnson (2008), sendo realcada a frustracao pela falta de informacao escrita em livros,

especificamente destinada aos homens.
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Para além de livros e internet, a busca de informacao pode envolver revistas especializadas
(Sansiriphun et al. 2010) ou contactos pessoais (Widarsson et al. 2015). No entanto, os
homens consideram importante ndao obter muita informacao porque receiam nao serem

capazes de identificar qual a informacao mais relevante (Widarsson et al. 2015).

Expressam, por outro lado, preocupacao acerca da informacao rececionada através das
redes virtuais e identificam a necessidade de terem alguém com quem discutir a informacéo
obtida (Widarsson et al. 2012). A internet, enquanto veiculo de informac&o consultado pelos

futuros pais, é também descrita por Forsyth et al. (2011).

Durante a procura de informacao, no sentido da preparacao para a paternidade, os homens
recorrem ativamente a amigos com filhos (Barimani et al. 2017), que, pelos conselhos e

dicas praticas, os ajudam a viver a gravidez mais tranquilamente.

A categoria experiéncia prévia com bebés expressa a influéncia das vivéncias precedentes
dos homens, no que tange ao contacto e prestacao de cuidados a criancas pequenas, na

(des)construcao de pontes para a paternidade.

A maioria dos homens/futuros pais refere ter alguma experiéncia com criangas, nao sé em
termos de interacdo, mas também de prestacao de cuidados diretos, como mudar a fralda,
alimentar, adormecer, passear, e esse conhecimento experiencial fa-los sentirem-se mais

capacitados para o desempenho do papel de pai:

“eu como tive sempre sobrinhos que frequentaram a casa dos meus pais (...) e fazia-
lhes tudo, desde mudar a fralda, dar-lhes a papa, dar-lhes biberées e passed-los
pela cidade e tudo o mais, e po-los a dormir, eu basicamente fazia mais que o pai
ou a mée, a mde sé lhe dava mais o peito para mamar, de resto eu fazia de tudo.
Claro, ai tenho outra bagagem, tenho outra preparacdo nesse sentido, preparacdo

que muitas pessoas ndo tém.” E(3)

“quando eram bebés eu cuidei deles, dava banho, leite, levava a escola. Tenho
sobrinhos que ainda hoje tém 5 anos e dormem comigo, s6 querem estar comigo, a
partir dai eu consigo ver sinais de que também vou conseguir ser pai, irei saber
cuidar também do meu filho porque soube cuidar dos meus sobrinhos e afilhados.”
E9)

Em oposicdo, experiéncias muito limitadas ou a auséncia de experiéncias do cuidar de
criancas também sao descritas por alguns participantes, despertando ansiedade na transicao

para a paternidade:

“Muito pouca, muito pouca, a Unica experiéncia que eu tenho é da minha afilhada
que também sé estou com ela cerca de uma a duas vezes por ano porque ela estd

no estrangeiro” E(2)
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“Realmente ndo tenho essa experiéncia de tomar conta de bebés, de ficar a meu
encargo. A relacdo que tenho é de ficar um bocadinho, mas ndo ficar responsdvel

por eles e realmente, pronto, provoca mais ansiedade por causa disso.” E(4)

Esta ansiedade parece traduzir incerteza face a competéncia para cuidar, enquanto a
experiéncia prévia com criancas e o conhecimento proveniente dessa mesma experiéncia
parecem dar ao homem seguranca e confianca na sua capacidade de desempenhar o papel
paterno, podendo ser perspetivado como fatores facilitadores da transicao para a
paternidade (Meleis et al. 2010).

A experiéncia prévia com criancas, como fator preditor de competéncia parental, surge na
literatura muito direcionada para a maternidade e nao para os homens (Froman e Owen
1990; Tarkka 2003; Bornstein et al. 2010). A confianca das maes é aumentada pela
experiéncia anterior com bebés, o que favorece o seu conhecimento e adaptacao ao papel
materno (Pridham, Lin e Brown 2001; Secco et al. 2002; Tarkka 2003).

Também Mercer e Ferketich (1995) destacam que a experiéncia anterior de assisténcia a
infancia é um dos fatores que afeta o desenvolvimento da competéncia materna. O estudo
desenvolvido por Coleman e Karraker (2000) revela que mulheres que relatam mais
experiéncias anteriores com criancas apresentam uma autoeficacia parental superior. Os
relatos do nosso estudo parecem sugerir que a experiéncia com criancas pode ser igualmente

facilitadora da transicao para a paternidade.

Além da experiéncia prévia com criangas, outros fatores favorecem ou obstaculizam a
transicao para a paternidade. Sentir-se preparado para ser pai € uma categoria que traduz

o posicionamento do homem face a sua preparacao para a paternidade iminente.

O facto de se tratar de uma primeira gravidez nao permite que os homens se sintam

completamente preparados para serem pais:

“Sinto-me preparado para ser pai... se fosse de zero a cem, se calhar atribuia um
80. Eu acho que nunca estamos totalmente preparados porque é uma primeira
gravidez e nunca sabemos muito bem o que nos espera. Mas sim, sim, acho que me

sinto preparado.” E(2)

“ninguém estd preparado para ser pai, pelo menos pela primeira vez acho que
ninguém estd, ninguém sabe o que é que é, a gente s6 sabe aquilo que nos dizem”
E(6)

A percecao de uma preparacdo que nao cobre o ambito da prestacdo de cuidados,
nomeadamente para trocar fraldas a uma crianca, nao invalida que o homem se sinta

completamente preparado para receber o filho, se sinta emocionalmente apto:

“do ponto de vista de mudar fraldas..., ai ndo me sinto nada preparado, nada, nada,
completamente impreparado, sou o pai mais impreparado do mundo, mas acho que

as coisas vdo-se fazendo... Estou preparado emocionalmente para ser pai,
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totalmente preparado. Baseia-se naquilo que eu lhe falei, nas diferentes etapas da
vida, num crescimento, e eu sinto-me preparado para dar o melhor de mim como

pai ao meu filho.” E(7)

A preparacao das mulheres para a maternidade é considerada fisiologica e o sentimento de
estar completamente preparado nao existe para este participante, ainda que as leituras e
conversas com pessoas experientes tenham sido realizadas. A preparacdo vem da

experiéncia do dia a dia enquanto pai:

“E assim ndo posso dizer que ndo estou preparado, mas também dizer assim estou
preparado 100% ndo, acho que ndo. Pronto, acho que vai ser um desafio, penso que
as mulheres realmente tém, realmente uma preparacdo mais fisiolégica delas, ndo
sei, tém mais capacidade para isso talvez (...) Por mais que eu leia, por mais que
perguntemos a quem jd passou por isto, acho que nunca nos sentimos 100%
preparados, mas acho que depois essa preparacdo vem com o dia a dia também.”
E(4)

Na perspetiva de outros participantes, a preparacao para ser pai surge estreitamente
associada ao facto de ser um filho planeado e desejado, ou a fé que caracteriza a postura

de estar na vida e ultrapassar obstaculos:

“Sinto, sinto mesmo, se ndo sentisse ndo o tinha feito (..) completamente,
completamente, por isso é que ele foi tdo programado, programado entre aspas,

era um desejo, era um filho desejado, sim, completamente.” E(8)

“Eu sinto que estou preparado porque tenho fé, a fé é uma coisa que faz parte da
minha vida desde pequeno, e a gente em qualquer coisa agarra-se muito a fé, e isso
vai-me ajudando ao longo da minha vida, por isso eu penso que estou preparado

para ser pai” E(5)

Esta € uma categoria cujo conceito central, preparagao, ¢ multifacetado e complexo, com
varios dominios, sendo a questdo cultural relevante. Os antropologos sociais argumentam
que o significado da preparacao para a parentalidade varia muito entre as diferentes
culturas (Spiteri et al. 2014).

A literatura também revela trajetorias diferentes entre os homens que se preparam para
serem pais, quer na preparacao pratica, quer na preparacao mental, para a rececao do filho,
havendo mesmo quem questione a real possibilidade da preparacdo para a paternidade
(Asenhed et al. 2014).

Além disso, a forma como os homens se posicionam face a preparacdo para serem pais é
também diversa, destacando-se que a dimensao emocional se pode sobrepor a preparacao
instrumental para o exercicio do papel paterno, assim como a espiritualidade pode facilitar
este processo transicional. A fertilidade de concec¢des associadas ao sentir-se preparado (do

ponto de vista emocional, espiritual, experiencial) faz-nos refletir sobre o facto de esta
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construcao ser muito individual e sobre a relevancia de nao dever ser observada por uma
lente estereotipada, que decida, na pratica clinica, o que é mais importante para os homens

na preparacao para a sua transicao desenvolvimental.

Pensando em fatores facilitadores e inibidores da transicao para a paternidade (Meleis et
al. 2010), parece-nos que o facto de o homem se sentir preparado para ser pai podera

constituir-se um aspeto promotor da transicao.

0 desejo e o planeamento da gravidez sao aclarados na categoria filho um objetivo de vida,

enquanto fatores que propiciam a construcao de pontes para a transicao.

Ter um filho faz parte do objetivo de vida dos casais, “E um projeto de vida. (...) ter um
filho porque acho que isso é um bem necessdrio para qualquer casal e sempre foi nosso

objetivo ter filhos.” E(2), e impulsiona uma motivacdo extra, mesmo em outro dominios:

“Isto porqué? Porque eu gosto muito de trabalhar, trabalho com muitos objetivos e
saber que vou ter um filho, ou uma filha, neste caso é a mesma coisa, sensacdo de
ter um herdeiro, ou seja, a vontade com que eu saio de casa para trabalhar é
enormissima, ou seja, foi aquilo que me faltava, ter alguém em quem... ter um
herdeiro.” E(1)

O planeamento da gravidez é transversal a todas as entrevistas e, em alguns casos, se a

decisao fosse unilateral, a gestacao teria acontecido muito tempo antes:

“eu tenho 40 anos, eu quero ser pai hd relativamente 5 anos para cd que queria ser
pai, eu lutava contra um medicamento pequenininho que vocés usam, as mulheres

usam, e ndo conseguia, mas ela sabia que eu queria e...” E(6)

“ja era um sonho que eu tinha ser pai jd aqui hd uns anos atrds, por mim ja tinha
sido pai hd mais tempo, também néo sou velho, sou um jovem ainda e o espirito
também é jovem, mas por mim hd 5 anos ou 6 atrds jd podia ser pai e de certeza
que também seria uma boa altura ndo é, mas foi esta altura que eu escolhi, e a

minha esposa” E(5)

Ser “realmente uma coisa previsivel, que nds pretendiamos” E(3), incentiva o pai a uma
reflexao prévia, a um amadurecimento da mesma ideia e uma ponderacao e negociacao com

a parceira sobre a melhor altura para se ter um filho:

“eu gostava de ter tido filhos mais cedo, acho que a partir mais ou menos dos 25
anos jd me conseguia ver como pai, mas depois a minha esposa queria ter um
emprego fixo antes de termos filhos e esperamos por isso, veio agora a gravidez.

Mas podia ter vindo antes” E(10)

Este planeamento da gestacao pode ser considerado facilitador da transicao para a
paternidade, pois permite ao homem maior controlo e gestao da sua transicao pessoal para

a paternidade. A literatura salienta que uma das variaveis que pode explicar, pelo menos
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em parte, a grande variedade de formas de vivenciar a transicao para a parentalidade é a
intencao da gravidez, ou seja, se a gravidez foi planeada ou nao (Buist, Morse e Durkin 2003

cit. por Bouchard, Boudreau e Hébert 2006).

0 estudo de Martin et al. (2007) evidencia que o planeamento da gravidez é um fator que
influencia o envolvimento do pai na gravidez. A auséncia de planificacao pode, por sua vez,
ser dificultadora da vinculacdo do pai ao bebé (Lafuente e Aparici 2009 cit. por Nogueira e
Ferreira 2012).

0 desejo de ter um filho encontra-se, por vezes, tao arraigado a relacao heterossexual que
nao se questiona a motivacao deste desejo. A investigacao desenvolvida por Bartholomaeus
e Riggs (2017) salienta que a motivacdo masculina € autocentrada (continuacao da linhagem)
ou prende-se com o desejo de relacionamento futuro com a crianca (ensinar e observar a
crianca a crescer), refletindo quer uma abordagem tradicional, quer inovadora da

paternidade.

Os resultados do estudo de Sansiriphun et al. (2010) mostram que os sentimentos iniciais dos
homens cuja gravidez é planeada, em comparacdao com os de gravidez ndo planeada, sdao
diferentes. Enquanto que os primeiros experimentam emocdes positivas muito fortes, os
homens cujas gravidezes das parceiras nao sao planeadas experimentam sentimentos mistos,
de confusao, preocupacao e felicidade, pese embora se reorganizem para aceitar a gravidez

e se envolvam no processo de protecao ao feto, tal como os demais.

Cooper (2005) defende que a transicao para a paternidade se deve iniciar com uma
preparacao e decisao consciente de ter um filho, sendo a gravidez planeada uma forma ideal
de embarcar nessa passagem. Todos os homens do estudo desenvolvido por Kowlessar, Fox
e Wittkowski (2015a) sentiram estar no periodo certo do seu ciclo de vida para abracar a

paternidade e esse contexto configura o pano de fundo para as suas experiéncias parentais.

Na literatura, o desejo de ter um filho e o planeamento da gravidez sao também assinalados
como moderadores da interacao entre pai e filho (Krob, Piccinini e Silva 2009), o que reforca

a ideia de que se constituem como fatores facilitadores da transicao para a paternidade.

A forma como a transicdo para a paternidade é percecionada pelos homens, significado
atribuido a transicdo, favorece a fundacao de expectativas positivas acerca do processo de

tornar-se pai.
No discurso masculino, o adjetivo que mais caracteriza esta transicao é “bom”:

“um pedaco de mim vai nascer e eu acredito mesmo que ter uma filha serd muito

bom, apesar das dificuldades que acredito que também terei.” E(1)

“ser pai é algo que nunca experimentei, vai ser diferente, mas claro que isto é uma
coisa boa, isto é uma mudanca que vai ser uma mudanca boa, ndo vai ser uma
mudanca md, ter um filho é bom. Na minha perspetiva é uma coisa boa que vird”
E(5)
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A transicao para a paternidade é encarada como uma béncao divina e algo que faz parte da
natureza humana: “O ser pai é a béncéo que Deus nos dd, que faz parte da natureza, cuidar

da melhor forma e ndo estar agarrado aos bens materiais.” E(9).

A forma como o homem experiencia a transicao para a paternidade pode ser influenciada
pelo significado que o proprio atribui ao processo de se tornar pai. Para Meleis et al. (2010),
os significados atribuidos aos acontecimentos que levam a transicao podem ser fatores

facilitadores ou inibidores das transicoes.

Perspetivar a parentalidade como uma parte natural da vida parece facilitar esta transicao
(Barimani et al. 2017).

Os estudos de Villamor, Guzman e Matienzo (2015) e Bawadi et al. (2016) corroboram os

nossos resultados, ao destacarem a paternidade como uma graca divina.

A experiéncia dos homens durante as consultas de vigilancia da gravidez, no periodo pré-

natal, é refletida, de forma critica, na categoria exclusao da figura paterna.

A pratica do cuidar nas consultas pré-natais €, na perspetiva dos futuros pais, uma pratica
pouco inclusiva da figura paterna. Os profissionais de saude nao estao preparados para o
homem que participa, questiona e responde, ou seja, ndo estao preparados para o receber

e atender nas consultas:

“o que eu sinto, aquilo que me apercebo de alguns profissionais de saude é que
ficam admirados de um pai fazer tantas perguntas. Ndo é usual, se calhar ndo é
usual o pai participar tanto quanto eu participo, fazer perguntas, responder quando
sei responder, ... por isso, eu acho que mesmo eles ndo estdo a contar com isso... (...)
Neste momento acho que os profissionais de salide ndo estdo preparados na

totalidade para receber os homens nas consultas.” E(1)

Este participante expressa a necessidade de dotar os profissionais de salde de competéncias
e habilidades que lhes permitam incluir o homem nos cuidados, fazendo-o perceber o quao

importante é o seu papel:

“Eu acho que neste momento, no Servico Nacional de Saude deveria ser feito uma
revolucdo quase, ou seja, dotar as pessoas, os profissionais, capacitd-los da
mentalidade moderna. Ou seja, hd profissionais de satide que, se calhar, ainda tém
a mentalidade de hd uns anos atrds e ndo esperam ver homens, nds deviamos
atualizar isto, a mentalidade, e até por forma arranjar maneiras de envolver o pai,

fazendo-lhe crer que o papel dele é fundamental.” E(1)

Alguns profissionais, no contacto que tém com os homens nas consultas, fazem-nos sentirem-
se “estranhos” por estarem presentes: “Jd me deparei com vdrias situacoes em que as
enfermeiras me dizem “vocé acompanha sempre, estd de parabéns” e eu até me sinto
estranho por me dizerem isso e penso para mim que ndo faco mais que a minha obrigacé@o.”
E(9).
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Transparece, no discurso dos participantes, a ideia de uma inclusao minima, ainda que nao

clara:

“a relac@o da médica é sobretudo com a mée, ndo muito com o pai, mas sinto-me
minimamente incluido. Também fala comigo e pergunta “entdo preparado?”, vai

fazendo também alguma inclusédo sim.” E(4)

“ndo sei, ndo tenho a certeza do que eu estou a dizer. Mas sim, sempre que houve
qualquer... sim eu senti-me, algumas vezes senti-me mais incluido do que excluido.”
E(7)

Outros testemunhos masculinos exploram praticas profissionais nas consultas pré-natais que
excluem o homem. Realcam um discurso profissional voltado para a mulher, sendo o homem

deixado de parte:

“acho que faz parte também, um bocadinho, aos médicos darem um discurso um
bocadinho centrado também para os pais, e ndo fazem isso. Realmente hd pais que
ndo tém nocdo do que é ter um filho ou o que podera vir a ser (...) Claro que tem

de haver sempre alguma coisa para o pai, acho eu, mas nem sempre hd.” E(3)

“Néo, ndo, normalmente o discurso vai mais dirigido para as mdes, é, normalmente
é sempre para a mde, as vezes, em tom de brincadeira eles dizem qualquer coisa
para o pai ndo é, mas, normalmente, normalmente o discurso é mais para a méae
(...) O pai, tudo bem, ds vezes também falam para o pai, mas pequenas coisas, mas

a maior parte, o foco mesmo, é para a mée.” E(5)

Um entrevistado enuncia claramente que nos servicos pré-natais nao ha nada para o homem,

que o foco é a mae e a crianca:

“Zero, o que é que hd para o homem? Nao hd nada, pelo menos que eu tenha notado,
é tudo para a mde ou para a crianca, ndo hd nada, zero. E “6 pai isto, 6 pai aquilo
e pouco mais”, de resto (...) acho que ndo hd nada direcionado para os pais, pelo

menos que eu conheca.” E(8)

A distancia sentida face aos profissionais de salde e cuidados que prestam faz com que o
homem se caracterize como a “personagem” secundaria da historia, “sinto que estou ali a
fazer o meu papel de pai, e que olham para mim como alguém que estd ao lado da mae
apenas, ndo tenho outro tipo de participacéo (...) na prdtica nés somos mesmo a personagem

secunddria da historia” E(7).

Outro futuro pai intitula-se “acessorio”, um acessorio Util para dar apoio a gravida: “Eu acho
que sou mais um acessorio, eu acho que sou mesmo aquele acessorio que sé vou ali para dar
apoio. Se estiver tudo bem ok, se estiver mal estou ali para dar aquele abraco se estiver
tudo mal, mas nas consultas isso é a realidade (...) Agora eu tenho sido o acessoério que vai

ld dar-lhe apoio, de resto ndo vou ld fazer mais nada.” E(9).

99



Apesar de se poderem “sentir um bocado ausente, ou seja, presente mas ausente” E(8), a
exclusao parece ser aceite pelos homens, que consideram logico e normal o discurso

profissional ser voltado para a gravida:

“as consultas da obstetra é estar a ver se o bebé estd bem, como é que estd, se estd
dentro dos parGmetros e é claro que é sempre mais a preocupacdo do médico estar
a falar para a mée (...) penso que foi mais para a mée do que para mim, que poderd,

se calhar, ser um pouco [6gico também... penso eu.” E(3)

“penso que é natural, ndo hd volta a dar. Realmente a preocupacdo é com a mée,
pronto ok, e acho que acaba por ser natural (...) sGo coisas que ndés nem pensamos
nisso porque estamos formatados para a consulta da mde que jd nem estamos a
espera que nos perguntem nada, jd nem estamos a espera disso, jd nem exigimos”
E(4)

N&o se almeja um “papel principal” na vigilancia pré-natal: “Como um... eu sinto-me como
um ... a personagem secunddria da historia, portanto, mas convivo muito bem com isso

porque também ndo queria ser a principal ali, de maneira nenhuma” E(7).

Nao obstante, apresentam algumas sugestdoes de melhoria para que se possam sentir
efetivamente envolvidos na vigilancia pré-natal. Uma delas prende-se com os horarios das
consultas, reconhecendo, tal como acontece com as sessOes de preparacao para a
parentalidade, que os horarios em que decorrem dificultam a presenca masculina, mesmo

que haja vontade de participar:

“Mais uma vez é os hordrios, ou é de manhda ou durante a manhd, ou durante a tarde
(...) Gostava, claro que gostava, mas ndo dd, e depois a “Tdnia” ld me vai passando

as informacées e eu gosto de a ouvir” E(8)

Uma estratégia sugerida por um futuro pai passa por facultar ao homem a possibilidade de
escrever as suas dlvidas, para que, num proximo contacto com o profissional de salde, as

possa esclarecer:

“talvez deixar um espaco, entregar talvez um papel ao pai numa consulta para ele
entregar numa proxima com as duvidas, por exemplo “vocé vai apontar aqui as
duvidas que surgirem, vai escrevendo nesse papel e numa proxima consulta vamos
falando sobre essas dlvidas e tentar esclarecé-las,” poderia ser uma ideia porque
acho que é daquelas coisas que vai-nos aparecendo no dia a dia as duvidas e se
perguntarem “entdo tem tido alguma preocupacdo?”, de momento sdo tantas as

preocupacées que ndo conseguimos identificar uma” E(4)

Outro participante sugere que os profissionais de saude devem incentivar precocemente a
participacao do homem na gravidez, reforcando-os positivamente no sentido de assumirem

uma responsabilidade conjunta:
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“eu acho que todos os profissionais deviam de reforcar mais esse aspeto perante o
pai, na sua... fazé-lo ver que realmente deve estar muito préximo da mde e estar
presente em todos os momentos da gravidez porque é uma responsabilidade

partilhada, e é um momento unico e importante para os dois.” E(2)

A evidéncia cientifica sobre o envolvimento precoce do homem no pré-natal é clara, ao
assumir vantagens a varios niveis, no entanto, nao se verifica a sua transferibilidade para a
pratica clinica dos profissionais de saude, continuando os homens a serem invisiveis nos

cuidados pré-natais.

A atitude dos profissionais de salde, ao fomentarem o papel passivo do homem ou encara-
lo como personagem invisivel nos cuidados pré-natais, pode contribuir para a manutencao
da visao de homem tradicional, afastado dos aspetos do cuidar. A lente estereotipada com
que encaram o homem traduz-se numa pratica baseada no género, com discriminacao

masculina.

Olhando para o sistema de assisténcia pré-natal como um microcosmos da sociedade,
descobrimos que também ela exclui um sexo, embora o sistema esteja invertido (Widarsson
et al. 2015). Enquanto a sociedade €, muitas vezes, descrita como um sistema patriarcal,
no qual os homens tém o poder e as mulheres sdo desacreditadas, o padrao de género nos
cuidados de salde mostra que, mesmo que os homens sejam convidados a frequentar as

consultas pré-natais e o queiram fazer, nao sao incluidos como a mulher/mae.

Experiéncias de exclusao no contacto com servicos pré-natais sao também descritas em
outras pesquisas (Finnbogadottir, Svalenius e Persson 2003; Deave e Johnson 2008; Fenwick,
Bayes e Johansson 2012). Os homens referem que as suas necessidades emocionais e
psicologicas sdo negligenciadas, sentem-se excluidos das avaliagcbes e orientagdes pré-
natais, e isso parece afetar a percecao de seguranca para a assuncao das funcoes de pai
(Deave e Johnson 2008; Steen et al. 2012). Por seu lado, os homens que sao reconhecidos
na sua nova posicao de futuros pais e que experimentam apoio emocional durante a gravidez

apresentam melhor saude fisica e psicoldgica (Plantin, Olukoya e Ny 2011).

As narrativas masculinas dos participantes aludem a uma atitude que permeia os servicos
pré-natais com enfoque apenas na mulher e no feto, tal como comprovado em outras
investigacées (Asenhed et al. 2014), o que alguns autores denominam de mother-centrism
(Ball 2009).

Pese embora o cuidado centrado nas mulheres seja essencial quando falamos do periodo
pré-natal, é necessario um maior reconhecimento dos homens pelos servicos de apoio a
maternidade (Rominov et al. 2017). Este aspeto foi recentemente reconhecido pela
Organizacao Mundial da Salude, que declarou o envolvimento dos homens como uma

estratégia prioritaria nos servicos de salde materno fetal (World Health Organization 2015).

Responder as necessidades dos homens durante a gravidez pode funcionar como uma

intervencao precoce para o sistema familiar e pode reduzir o custo financeiro para os
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servicos de saude a longo prazo (Kowlessar, Fox e Wittkowski 2015a). Incluir os homens no
acompanhamento da gravidez ameniza a experiéncia de transicdo para a paternidade, o
que, como resultado, beneficia ndo s6 os proprios, mas também as relagoes que estabelecem

com a parceira e filho (Poh, Koh e He 2014).

O hiato entre o que a sociedade espera e exige do “novo pai”, enquanto modelo masculino
que participa ativamente no projeto que é ter um filho, e as praticas profissionais
observadas no pré-natal, que excluem, pode deixar os homens divididos e mais confusos no
que toca ao seu papel, dificultando o assumir de responsabilidades parentais e a transicao
para a paternidade. A literatura assinala que, na clinica, as transformacdes sofrem um atraso
em relacao a velocidade com que sdo socialmente esperadas e veiculadas (Moraes e Granato
2016).

Pode pensar-se que aquilo que esta a ser exigido ao homem moderno, uma maior
sensibilidade e o exercicio de uma paternidade mais responsavel e participativa, nao
encontra reflexo nas praticas clinicas, que continuam a criar linhas de fragilizacdo no
exercicio da paternidade. E necessario que os homens se sintam reconhecidos e encorajados
pelos profissionais de salde (Ekstrom et al. 2013), por forma a que a vivéncia da paternidade

se possa iniciar ainda no pré-natal.

A aceitacao e resignacao em relacao ao papel secundario que lhes é atribuido nas consultas
pré-natais encontram justificacdo na literatura. Na opinidao de Jungmarker, Lindgren e
Hildingsson (2010), os homens dao prioridade as necessidades das suas parceiras gravidas,
considerando os cuidados médicos e emocionais as gravidas, assim como o apoio que elas

recebem durante a gestacao, como o mais importante.

Acreditamos que esta aceitacao da exclusdo por parte dos homens pode traduzir a sua
incapacidade de lutar contra um sistema fortemente enraizado no cuidado da gravida e do
feto, mas que, se existir maior abertura por parte dos profissionais de salde nas consultas
pré-natais, a renegociacdo de cuidados possa concretizar-se. Sera também necessario
reorientar os servicos pré-natais para que oferecam um suporte individual e personalizado

a ambas as figuras parentais.
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CONCLUSOES

A presente investigacao teve por base a problematica da transicao para a paternidade, em
pais pela primeira vez, durante o periodo pré-natal. A opcao pela abordagem qualitativa,
com caracter exploratorio-descritivo, pareceu-nos apresentar-se como a mais adequada, na
medida em que proporciona uma descricao sobre a experiéncia da transicdo, numa base

holistica de compreensao.

Ao permitir a compreensao desta experiéncia, possibilitou-nos perspetivar a complexidade
da transicao e desvendar algumas formas de atuacao para incluir os homens no projeto que
representa a chegada de um filho. As conclusées que emergem e sintetizam a compreensao
do estudo levado a cabo evidenciam ambientes frageis de abordagem aos futuros pais nas

praticas de cuidados.

Os homens assumem uma postura pro-ativa durante a gravidez e tentam envolver-se no
processo gravidico, mas encontram obstaculos e nao pontes para a sua transicdo. Nas
consultas de vigilancia pré-natal, os horarios e a exclusao pelos profissionais de salde sdao
fatores obstaculizadores da transicao. O facto de os homens se sentirem periféricos nestes
cuidados dificulta um envolvimento mais profundo na paternidade e pode comprometer a

superacao do processo de transicao.

O Curso de Preparacao para a Parentalidade, promovido pelo EESMOG, facilita o processo
de capacitacdo para o exercicio do papel de pai. No entanto, nem sempre consegue
preencher as necessidades masculinas. Os homens apontam a necessidade do Curso incluir
informacao clara, relevante e individual para o sexo masculino, assim como horarios mais

flexiveis, que lhes permitam participar.

Destacam, para além da preméncia de um discurso dirigido a eles, a relevancia de estarem
entre pares. Proporcionar o contacto com outros homens, capazes de fornecer modelos de
paternidade sensiveis e apropriados, ajuda-los-ia a desenvolver um alicerce de paternidade

seguro, através da transmissao de conhecimentos.

A jornada de transicao para a paternidade exige continuidade de cuidados no pds-parto,
sendo uma necessidade sentida pelos futuros pais que reflete a introspecao masculina sobre

as exigéncias do exercicio do papel parental.

A experiéncia dos homens durante a gravidez reveste-se de uma enorme profundidade
psiquica e emocional. Durante a sua trajetéria, os homens aceitam e envolvem-se
ativamente na gravidez, sentem-se seres em mudanca e experienciam uma panoplia de
sentimentos e emocdes positivos e negativos em resposta a gravidez da
esposa/companheira, por vezes ambivalentes. A ansiedade e o medo sao respostas
emocionais que se destacam na experiéncia de transicdo para a paternidade, sendo a
preocupacdo com o bem-estar do bebé a preocupacdo central do repertorio cognitivo

masculino.
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Atendendo ao carater negativo de muitas das emocdes experienciadas ao longo da transicao,
os profissionais de salde que prestam cuidados no pré-natal, nomeadamente os EESMOG,
podem intervir no sentido de minimizar estas vivéncias negativas, fomentando uma
participacdo mais ativa do homem, envolvendo-o e disponibilizando informacao relativa as
mudancas que podem surgir com a gravidez. Como muitas das respostas emocionais
experienciadas sao delicadas e constrangedoras para os homens, o EESMOG devera dispor de
sensibilidade e de um conjunto de competéncias e habilidades comunicacionais e

interpessoais para conseguir apoiar efetivamente os homens em transicao.

Melhorar o bem-estar psicologico paterno no periodo perinatal é reconhecido pela literatura
como tendo beneficios inegaveis, nao s6 para os proprios homens, na promocao da sua
transicao para a paternidade, mas também com potencial para maximizar o suporte efetivo
do nucleo familiar e facilitar o bem-estar de toda a familia, num periodo de reorganizacao
psicoldgica, emocional e afetiva. Torna-se, por isso, fundamental que os servicos perinatais,
atualmente projetados para avaliar a salude mental e o bem-estar materno, adotem uma

visdo mais ampla e unificadora, tendo como foco a familia e ndo apenas a gravida/puérpera.

Importa repensar a vigilancia pré-natal, revestindo-a de uma abordagem ativa e mais
assertiva na interacdo com os homens, que providencie apoio e responda as suas
necessidades, promova orientacao e suporte antecipatorio sobre a funcao parental e permita

aos futuros pais desenvolverem competéncias para o exercicio do novo papel.

A aceitacao, por parte dos homens, da exclusao ou do posicionamento em segundo plano
nas consultas de vigilancia pré-natal reflete a mensagem que continuamente tem sido
veiculada através dos cuidados prestados pelos profissionais de salide, que apenas focam o
bem-estar materno e fetal. Para que os homens consigam afirmar-se e reivindicar o seu lugar
na vigilancia pré-natal é necessario que os profissionais os reconhecam enquanto futuros

pais e se consciencializem do quao intensa e importante é a transicdo para a paternidade.

No ambito dos cuidados de salude durante a gravidez ha que incluir o homem como foco de
atencdo, pois isso ira potenciar melhor saide da mulher, do feto e de toda a unidade
familiar. A preparacao para a parentalidade deve ajudar ambos os progenitores no percurso
de “tornarem-se pais”, um caminho de aprendizagem que se inicia, senao mais cedo,

durante a gravidez, sendo que o EESMOG deve assumir um papel charneira nessa preparacao.

0O Enfermeiro Especialista de Salde Materna Obstétrica e Ginecoldgica podera ocupar um
lugar privilegiado na inclusao do homem desde fases muito precoces da sua transicao para
a paternidade, envolvendo-o no processo gestacional e incentivando-o a partilhar os seus
sentimentos, isto é, fazendo-o acreditar que tem lugar nos cuidados pré-natais. Esta inclusao
pode ser perspetivada como uma intervencao antecipatoria em toda a familia e que, por
outro lado, permite reduzir a décalage existente entre o que a sociedade espera do homem,

futuro pai, e o que é oferecido pelos profissionais nos cuidados de salde.
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Ser pai hoje € caminhar num terreno desconhecido, com novas e velhas configuracdes de
paternidade em coexisténcia. Os homens, ao aceitarem o desafio parental, reinventam e
redefinem o lugar do pai na familia e na sociedade, assumindo um papel que ultrapassa o
de mero provedor. Reorganizam, adaptam e incorporam as novas circunstancias na sua vida,
ao mesmo tempo que iniciam um relacionamento com o feto. O periodo pré-natal favorece

o input para a conceptualizacdo da identidade paterna.

No processo de transicao para a paternidade, os homens sentem-se suportados pela
esposa/companheira, destacada como a principal fonte de apoio, e também pela familia e

amigos, quer a nivel emocional, quer material.

Finalizado este estudo, acreditamos que pode consubstanciar-se numa perspetiva de
formacao e desenvolvimento de novas praticas profissionais que visem preparar, ampliar e
desenvolver dinamicas promotoras de uma transicdo para a paternidade mais positiva. Ao
nivel da formacdao em enfermagem, sugerimos que se promova a integracdao da tematica
paternidade nos programas curriculares dos diferentes niveis de formacao em enfermagem,
com particular destaque ao nivel da formacdo académica dos futuros EESMOG e em areas

como o envolvimento e a sallde mental masculina.

No contexto de pratica clinica pré-natal, sugerimos a programacao de espacos de reflexao
na acao, de modo a tornar consciente as acoes desenvolvidas no contacto com homens em

transicao.

Estamos conscientes e assumimos as fragilidades do presente trabalho de investigacao. As
limitacdes estao relacionadas com o facto de ser um estudo qualitativo. Neste tipo de
estudos ndao é possivel generalizar os resultados, pois remetem-nos para uma realidade
contextual. Eventualmente, o fendmeno vivenciado pode conduzir a outras analises se o

estudo for realizado noutro contexto sociocultural.

O facto de a populacdo alvo ser apenas constituida por pais cujas companheiras
frequentaram o Cuso de Preparacao para a Parentalidade nao nos permite saber se os pais
com companheiras que ndo o frequentem tém as mesmas vivéncias, pelo que, a titulo de

sugestao, seria pertinente alargar o estudo a esta populacao de pais.

Estudos comparativos com pais pela primeira vez e pais com experiéncia poderiam ser
também desenvolvidos, numa busca continua pela compreensdo das vivéncias dos futuros

pais no periodo pré-natal.

O estudo poderia ser, por outro lado, alargado a outros estadios do processo de transicao

para a paternidade, numa logica longitudinal.

Outra linha de investigacao futura poderia explorar, na perspetiva dos profissionais de satde

(EESMOG e outros), os motivos da exclusao da figura paterna do periodo pré-natal.
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ANEXOS






ANEXO |

AUTORIZACAO DO DIRETOR
EXECUTIVO DO ACES DO ALTO AVE






Ex.mo Sr. Dr. Carlos Guimaries

Diretor Executivo do ACES do Alfo Ave

Catarina Sofia Maia da Silva, Enfermeira com Especialidade em Saude Materna e
Obstetricia, a exercer fungSes na USF Ara de Trajano, aluna do Mestrado em
Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, vem por este meio, solicitar autorizagéio para proceder & colheita de dados junto
dos pais que se encontram a realizar o Curso de Preparagéo para'a Parentalidade na
Unidade de Cuidados ha Comunidade Sol Invictus.

A temadtica alvo de investigagdo serd “A gravidez no masculino: um olhar sobre a
experiencia dos homens”. A finalidade deste estudo prende-se com compreender as
vivéneias da transicéio para a paternidade, durante o periodo pré-natal, de pais pela
primeira vez, Os dados recolhidos serio tratados de forma a garantir o anonimato e a
confidencialidade dos participantes. '

Solicito assim, a Vossa Exceléncia, a autorizagéio para desenvolver este estudo na
Unidade de Cuidados na Comunidade Sol Invictus, instituido onde é Diretor e ainda a
permissdo para a aplicagdo de uma entrevista elaborada pela investigadora, que
segus em anexo. ‘ ‘ o ‘

Com os melhores cumprimentos

e I o Lo L

(Catarina Sofia Maia dé Silva: Aluna de Mesirado)







ANEXO II

GUIAO DA ENTREVISTA






Guiao da entrevista

Como tem sido a sua experiéncia desde o momento em que soube que seria pai?

e O que sentiu quando soube que a sua parceira estava gravida?

e  Que preocupacodes/dificuldades tem sentido durante a gravidez?

e  Tem acompanhado a gravidez da sua parceira? Como tem sido essa experiéncia?

e Qual a sua perspetiva acerca da participacao do homem na gravidez?

e 0O que sente quando pensa em si como pai?

e Tem recebido apoio durante o processo de gravidez?

e Considera que os enfermeiros o tém ajudado a tornar-se pai? Qual tem sido o papel

dos enfermeiros nesse processo?






ANEXO Il

APROVACAO DA COMISSAO NACIONAL
DE PROTECAO DE DADOS






Proc. n.° 1681/2017 | 1

Autorizagédo n.° 1255/ 2017

Catarina Sofia Maia da Silva notificou a Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados
(CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo
Clinico sem Intervengdo, denominado A gravidez no masculino: um olhar sobre a
experiéncia dos homens .

O participante é identificado por um cédigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a néo permitir a imediata identificagdo do titular dos dados;
designadamente, ndo sao utilizados cédigos que coincidam com os numeros de
identificagdo, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem
de uma composi¢do simples desse tipo de dados. A chave da codificagdo s6 é
conhecida do(s) investigador(es).

E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informagéo é recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissées de informagéo séo efetuadas por referéncia ao cédigo do
participante, sendo, nessa medida, anénimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagéo n.° 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigdes e limites aplicaveis ao tratamento de
dados efetuados para a finalidade de investigacgao clinica.

No caso em aprego, o tratamento objeto da notificagdo enquadra-se no ambito
daquela deliberagéo e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e
condigdes aplicaveis por forga da LPD e da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.° 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigagdo Clinica —, explicitados na
Deliberagao n.° 1704/2015.

O fundamento de legitimidade é o consentimento do titular.

A informagéo tratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita
e legitima e néo é excessiva — cf. alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 5.° da LPD.
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Assim, nos termos das disposi¢des conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.° 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.° 3 do artigo 1.° e don.° 9
do artigo 16.° ambos da Lei de Investigagdo Clinica, com as condi¢des e limites
explicitados na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, que aqui se d&o por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes
termos:

Responséavel - Catarina Sofia Maia da Silva

Finalidade — Estudo Clinico sem Interveng&o, denominado A gravidez no masculino:

um olhar sobre a experiéncia dos homens

Categoria de dados pessoais tratados — Codigo do participante; idade/data de
nascimento; género; dados de qualidade de vida/efeitos psicoldgicos

Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente

Comunicagdes, interconexdes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais
identificaveis no destinatario — Nao existem

Prazo maximo de conservagdo dos dados — A chave que produziu o cddigo que
permite a identificagdo indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos ap6s o
fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigagdo Clinica, nos termos e condigdes fixados na presente
Autorizagdo e desenvolvidos na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, resultam
obrigagdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos
os que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 27-01-2017

A Presidente

Fh o

Filipa Calvao



ANEXO IV

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE
ETICA PARA A SAUDE DA ARS NORTE
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ANEXO V

CONSENTIMENTO INFORMADO






CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracao de Helsinquia? e a Convencao de Oviedo®

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacées. Se concorda com a proposta que

lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: A gravidez no masculino: um olhar sobre a experiéncia dos homens

Enquadramento: Este estudo de investigacdo enquadra-se no ambito do Mestrado de

Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem do Porto e
tem objetivo geral compreender as vivéncias da transicdo para a paternidade, durante o
periodo pré-natal, de pais pela primeira vez. Pretende-se: descrever a experiéncia
vivenciada na transicdo para a paternidade, durante o periodo pré-natal; identificar
necessidades, preocupacdes e dificuldades sentidas na transicao para a paternidade,
durante o periodo pré-natal; identificar os recursos mobilizados na transicao para a
paternidade, durante o periodo pré-natal e explorar as representacées dos homens sobre o

papel dos profissionais de enfermagem na transicao para a paternidade.

Explicacdo do estudo: Trata-se de um estudo exploratério de caracter descritivo, no qual

participarao homens que estejam a vivenciar, pela primeira vez, a gravidez da parceira,
estando esta no Ultimo trimestre de gestacao. Os dados serao colhidos através de entrevista
semiestruturada e serao analisados cumprindo a técnica de analise de conte(do. Sera
realizada uma Unica entrevista a cada homem, com uma duracdo média prevista de uma
hora, em data, local, e hora escolhidos pelos participantes, de acordo com as suas
disponibilidades e preferéncias. Todas as entrevistas serdao gravadas e integralmente

transcritas pela investigadora, respeitando a autenticidade dos dados verbais e nao verbais.

Condicées e financiamento: O presente estudo nao trara quaisquer custos para a UCC Sol

Invictus, nem para os participantes do estudo, sendo financiado na integra pela
investigadora. A participacao no estudo € de carater voluntario. O participante pode, em
qualquer momento, nao prosseguir ou mesmo desistir do estudo, sem que dai resulte

qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: A investigadora garante a confidencialidade e o uso

exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo. Em caso algum, a identificacao dos

participantes sera tornada publica ou serao utilizadas referéncias que permitam a sua

2 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao _Helsinquia 2008.pdf

3 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

identificacao, garantindo o anonimato dos participantes. As gravacdes das entrevistas
serao destruidas apds a respetiva analise de conteldo.

Assinatura/s:

0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacées verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacGo dos dados que de forma
voluntdria forneco, confiando em que apenas seré@o utilizados para esta investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me s@o dadas pelo/a investigador/a.

Nome: ... ... . w. ...

ASSTNATUNAL ... et vt ee ee cet vt ceee e ve vee ees e oee see ves ees ovs sue see ses sue sve vee ees

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
BI/CD NC: it eeeeeeeeeeeeenes DATA ou VALIDADE ..... [eveee e
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD: uuuutteetttnnnneeeeeeenneeeeeeesssnnnnneseeeesanns
ASSINATURA ... ... e ... .

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE







