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RESUMO
Enquadramento: Tornar-se pai, hoje, é um processo de transforma‑
ção com novas conceções, sentimentos únicos e ambivalentes. Reco‑
nhecem-se os benefícios do exercício de uma paternidade envolvida 
e cuidadora para a saúde das crianças, mulheres, homens e comuni‑
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dade, contribuindo para a igualdade de género. Acompanhando, en‑
volvendo e preparando os pais, desde o período pré ao pós-natal, os/
as EESMOS têm uma ação essencial na promoção da paternidade cui‑
dadora. Objetivos: conhecer as experiências dos pais nos serviços de 
saúde face à promoção da paternidade cuidadora; identificar fatores 
condicionantes do exercício da mesma. Método: Estudo de natureza 
qualitativa do tipo interpretativo. Participaram dez homens, pais pela 
primeira vez, cujos filhos nasceram nas maternidades de Coimbra. Da‑
dos colhidos através de entrevistas semiestruturadas. Efetuada análise 
do conteúdo segundo Minayo et al. (2009). Resultados: das experiên‑
cias dos pais nos serviços de saúde, na globalidade sentiram-se envol‑
vidos, incentivados a estarem presentes e a participar ativamente por 
parte dos profissionais de saúde, desde o pré ao pós-natal. Embora se 
sentissem excluídos em determinadas situações, consideram os servi‑
ços de saúde importantes para a promoção da paternidade cuidadora. 
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Quanto aos fatores que condicionam o exercício desta paternidade, 
salientam-se: atitudes dos profissionais de saúde, legislação e recursos 
físicos, nomeadamente estrutura física pouco adequada, condiciona‑
mento de horários e inexistência de serviços/informação dirigida aos 
homens. Conclusão: Este estudo evidencia a necessidade de se poten‑
cializar os serviços de saúde para a promoção da paternidade cuida‑
dora, pois os homens desejam estar presentes e participar desde a gra‑
videz até ao período pós-natal, bem como, no desenvolvimento dos/
as filhos/as.

Palavras-chave: Paternidade cuidadora; Serviços de Saúde; Enfer‑
magem

ABSTRACT
Context: Becoming a father today is a process of transformation with 
new concepts, unique and ambivalent feelings. The benefits of exer‑
cising an involved and caregiving paternity for the health of children, 
women, men and the community are recognized, contributing to gua‑
rantee gender equality. Accompanying, involving and preparing pa‑
rents, from the pre- to post-natal period, EESMOS have an essential ac‑
tion in the promotion of caregiving paternity. Objectives: to know the 
experiences of parents in the Health Services regarding the promotion 
of caregiving paternity; identify conditioning factors for its exercise. 
Method: Qualitative study of the interpretive type. Ten men participa‑
ted, parents for the first time, whose children were born in the mater‑
nity hospitals of Coimbra. Data collected through semi-structured in‑
terviews. Content analysis was performed according to Minayo et al. 
(2009). Results: From the experiences of parents in the Health Services, 
globally they feel involved, encouraged to be present and to actively 
participate from the pre to the post-natal period by the health profes‑
sionals. Although they felt excluded in certain situations, they conside‑
red the Health Services important for the promotion of caring paren‑
thood. As for the factors that condition the exercise of this paternity, 
the following stand out: attitudes of health professionals, legislation 
and physical resources, namely poor physical structure, conditioning 
of schedules and lack of services/information directed to men. Con‑
clusion: This study highlights the need to strengthen Health Services 
to promote caregiving paternity, as men want to be present and parti‑
cipate from pregnancy to the postnatal period, as well as in the deve‑
lopment of their children.

Keywords: Caregiving paternity; Health services; Nursing

RESUMEN
Antecedentes: convertirse en padre hoy es un proceso de transforma‑
ción con nuevas concepciones, sentimientos únicos y ambivalentes. 
Se reconocen los beneficios de ejercer una paternidad participada y 
solidaria para la salud de los niños, de las mujeres, de los hombres y 
de la comunidad, contribuyendo para la igualdad de género. Acom‑
pañando, involucrando y preparando los padres, desde el período pre 
al post natal, los/las EESMOS tienen una acción esencial en la promo‑
ción de la paternidad solidaria. Objetivos: conocer las experiencias de 
los padres en los servicios de salud en vista de la promoción de la pa‑
ternidad solidaria; Identificar los factores condicionantes para su ejer‑
cicio. Método: estudio de naturaleza cualitativa del tipo interpreta‑
tivo. Participaron diez hombres, padres por primera vez, cuyos hijos 
nacieron en las maternidades de Coimbra. Datos recopilados a través 
de entrevistas semiestructuradas. El análisis de contenido se realizó de 
acuerdo con Minayo et al. (2009). Resultados: a partir de las experien‑
cias de los padres en los servicios de salud, en general se sintieron in‑
volucrados, alentados a estar presentes y a participar activamente por 
profesionales de la salud, desde pre y post natal. Aunque se sintieron 
excluidos en ciertas situaciones, consideraron los servicios de salud 
importantes para la promoción de la paternidad solidaria. En cuanto 
a los factores que condicionan el ejercicio de esta paternidad, se des‑
tacan los siguientes: actitudes de los profesionales de la salud, legis‑
lación y recursos físicos, a saber, estructura física deficiente, condicio‑
namiento de horarios y falta de servicios/información dirigida a los 
hombres. Conclusión: Este estudio demuestra la necesidad de mejo‑
rar los servicios de salud para promover la paternidad en tanto que 
cuidadores, ya que los hombres quieren estar presentes y participar 
desde el embarazo hasta el período posnatal, así como en el desar‑
rollo de sus hijos.

Palabras-clave: Paternidad solidaria; Servicios de salud; Enferme‑
ría

INTRODUÇÃO
Na atualidade, observa-se uma valorização da 

presença do pai na vida dos filhos, possibilitando 
uma nova conceção de paternidade (Bernardi, 2017). 
Os serviços de saúde têm um papel fundamental no 
incentivo à paternidade cuidadora (Prazeres, 2019), 
sendo a ação dos profissionais essencial na concreti‑
zação deste novo paradigma, uma vez que o envol‑
vimento dos homens na saúde sexual, reprodutiva, 
materno-infantil e nos cuidados aos filhos, estimula 
ligações significativas e facilita a igualdade de gé‑
nero (Santos et al., 2016). 

Várias organizações, nomeadamente a Organiza‑
ção Mundial de Saúde (OMS), defendem o estímulo 
ao envolvimento paterno como uma prioridade para 
todos os serviços de saúde Materna e Obstétrica (Ro‑
minov, Giallo, Pilkington & Whelan, 2017). Esta linha 
deriva da evidência dos benefícios do envolvimento 
do pai para a saúde do próprio, crianças, mulher, fa‑
mília e comunidade (Levtov, van der Gaag, Greene, 
Kaufman & Barker, 2015; Promundo, 2019). Deste 
modo, reinventar e redefinir o lugar do pai na família 
e na sociedade assume-se um dos grandes desafios 
de homens e mulheres na contemporaneidade (Bor‑
nholdt, Wagner, & Staud, 2007), bem como de profis‑
sionais de saúde e legisladores.

O envolvimento dos homens na paternidade e no 
cuidado é um campo de análise pouco sistematizado 
(Comas-d´Argemir, 2016), sendo escassa a produção 
de estudos de investigação sobre o significado da pa‑
ternidade na visão dos homens/pais (Zampieri, Gues‑
ser, Buendgens, Junckes & Rodrigues, 2012), verifican‑
do-se, em alguns contextos, pouca consciencialização 
e reconhecimento por parte de profissionais de saúde 
sobre os benefícios de um efetivo envolvimento pa‑
terno na parentalidade (Cortez, Machado, Trindade 
& Souza, 2016). No momento em que a figura pa‑
terna assume um papel importante nas tarefas ine‑
rentes à parentalidade, através de uma participação 
ativa nas diferentes etapas, torna-se útil, para a enfer‑
magem, a existência de estudos com um olhar crítico 
sobre o que os pais sentem acerca dos cuidados de 
saúde, como são envolvidos nestes e como vivem o 
momento de transição para a paternidade, com con‑
sequente impacto na qualidade de vida do homem, 
casal e no seu contributo para o desenvolvimento da 
criança. Os/as enfermeiros/as especialistas em enfer‑
magem de saúde materna e obstétrica (EESMO) são 
um importante recurso na mobilização, otimização e 
antecipação dos fatores condicionantes (Silva & Car‑
neiro, 2014) e podem ter um papel preponderante na 
forma como envolvem os homens/figura paterna na 
vivência da gravidez, parto, pós-parto e nos cuidados 
e desenvolvimento do/a filho/a.
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METODOLOGIA
Estudo qualitativo, tipo interpretativo. Participa‑

ram dez homens/pais. Os critérios de inclusão defini‑
dos foram: homens/ pais de um/a filho/a; compreen‑
der e falarem a língua portuguesa; terem mais de 18 
anos de idade; o nascimento do/a seu/sua filho/a ter 
ocorrido entre 6 meses e um ano, nas maternidades 
de Coimbra; aceitarem participar livremente no es‑
tudo e assinar o consentimento informado. Os crité‑
rios de exclusão definidos foram: terem sido utentes/
clientes da investigadora. O acesso aos participantes 
foi feito por conveniência. A informação foi colhida 
através de entrevista semiestruturada entre junho e 
agosto de 2019.

Foi facultada aos participantes a informação so‑
bre o estudo, de forma verbal e escrita e obtido o seu 
consentimento informado. Foram utilizados nomes 
fictícios para garantir a confidencialidade e o anoni‑
mato dos participantes. O estudo teve o parecer fa‑
vorável da Comissão de Ética da UICISA-E da ESEnfC 
(n.º 580 – 04/2019).

Todos os participantes residiam no distrito de 
Coimbra, tinham idades compreendidas entre os 31 
e os 44 anos (média - 36,3), oito (8) tinham habilita‑

ção superior (de licenciatura a doutoramento), sete 
(7) eram casados, um (1) solteiro e três (3) viviam em 
união de facto. Todos estavam empregados, inseri‑
dos em diversas atividades profissionais. 

Foi realizada análise de conteúdo temática, se‑
gundo Minayo, Deslandes e Gomes (2009). Após a 
transcrição naturalista das entrevistas, confirma‑
ção do conteúdo transcrito por nova audição das 
gravações e validação com os participantes, foi efe‑

tuada uma leitura compreensiva, de forma exaus‑
tiva. Esta proporcionou uma visão global, na qual fo‑
ram apreendidas as particularidades do conjunto a 
ser analisado. Posteriormente, a decomposição do 
conteúdo originou as unidades de registo e todas as 
que respondiam aos objetivos da investigação foram 
agrupadas em áreas temáticas, categorias, subcate‑
gorias e indicadores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Da análise das afirmações dos participantes do 

estudo verifica-se uma tendência/panorama suges‑
tivo de recetividade e/ou incentivo dos profissionais 
de saúde à presença do pai e ao seu envolvimento 
nos cuidados e promoção da vinculação com os/as 
filhos/as. No entanto, alguns participantes expressa‑
ram situações em que foram excluídos, bem como, 
fatores que condicionam o exercício de uma pater‑
nidade cuidadora, quer facilitando quer colocando 
alguns entraves à mesma. Por este motivo foram 
identificadas duas categorias na área temática da 
promoção da paternidade cuidadora, conforme fi‑
gura 1.

De um modo geral, a experiência nos serviços de 
saúde correspondeu às expetativas dos participan‑
tes, já que a maioria se sentiu envolvida desde o pré 
ao pós-natal por parte dos profissionais de saúde. 
Embora se sentissem excluídos em determinadas si‑
tuações, consideram os serviços de saúde extrema‑
mente importantes para a promoção da paterni‑
dade cuidadora. Na subcategoria Sentiu-se envolvido 
emergiram dois indicadores, conforme figura 2.
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Relativamente a subcategoria sentiu-se envolvido, 
incluímos os discursos dos participantes que eviden‑
ciaram terem sido envolvidos no processo de gravi‑
dez, parto e pós-parto, pelos profissionais de saúde, 
atribuindo-lhes um papel ativo. Verificou-se ser uma 
experiência gratificante ao afirmarem: “Envolveram-
-me no trabalho de parto e parto. Solicitavam-me para 
estar, para ajudar…” (Rogério), “…mal o bebé nasceu 
fui logo convidado a ir ajudar a limpá-lo, fui logo para 
ver o peso dele …” (Ricardo) e, “…senti uma grande 
preocupação por parte das enfermeiras em me envol-
ver em tudo o que faziam. Explicaram-me o que es-
tavam a fazer e porquê, envolveram-me no contato 
da bebé com a pele da mãe e também pude ajudar a 
vestir a minha filha!” (Salvador). Os participantes sa‑
lientaram terem sido esclarecidos e envolvidos no 
processo de gravidez (participando nas consultas, 
ecografias), no parto (colaborando no Trabalho de 
Parto (TP) e parto da mulher) e pós-parto (colabo‑
rando nos cuidados ao/à filho/a desde o nascimento 
do/a filho/a até às consultas de vigilância de saúde 
infantil). De acordo com Branco et al. (2009) o grande 
desafio dos serviços de saúde passa por conseguir 
com que cada homem/pai se sinta reconhecido e te‑
nha oportunidade de obter informações, dividir ex‑
periências, adquirir práticas no cuidado e estabele‑
cer vínculos com os filhos/as. Alguns desses serviços 
reconhecem no pai um importante elemento do cui‑
dado durante todo o processo de gravidez, parto e 
pós-parto.

O indicador aquisição de competências de cuidar 
emerge do facto de a maioria dos participantes en‑
fatizarem o seu envolvimento na aprendizagem e 
treino de habilidades/competências parentais, no‑
meadamente a nível dos cuidados de higiene e ali‑
mentação do recém-nascido. São disto exemplo as 
citações “…ensinaram-nos a dar banho à criança…” 
(Rogério), a “…mudar a fralda, acalmar o bebé, par-
ticipação na amamentação…” (Carlos). Este indica‑
dor reforça a ideia de que é fundamental coadjuvar 
os pais a adquirirem competências associadas a um 
eficaz exercício do papel parental e de que isso cons‑
titui uma dimensão proativa e construtiva dos profis‑
sionais que prestam cuidados de saúde (Silva, 2012).

Para alguns participantes foram igualmente im‑
portantes os momentos de promoção do vínculo afe-
tivo, tais como ecografias, contacto pele-a-pele, as‑
sistência aos cuidados imediatos ao/à filho/a ou o 
banho. Alguns pais referiram mesmo que “…a envol-
vência que foi dada logo ao pai, (...) ter a criança logo 
nos braços e (...) estar ali ao lado dela (…) foi a situação 
que mais me marcou” (Carlos). Este tipo de afirmações 
são consistentes com autores que afirmam que o en‑
volvimento do homem nos cuidados é uma possibi‑
lidade para investir no estabelecimento do vínculo 

com o/a seu/sua filho/a, contribuindo para a cons‑
trução de uma relação de intimidade e proximidade 
com a mulher e a família; para o exercício da pater‑
nidade cuidadora; para o desenvolvimento psicoló‑
gico da criança e para minimizar as angústias relacio‑
nadas com a ambivalência caraterística da transição 
para a paternidade (Matos, Magalhães, Carneiro & 
Machado, 2017).

Atendendo à importância do envolvimento do 
pai, quer seja na aquisição de competências de cui‑
dar, quer seja na promoção do vínculo afetivo, o/a 
EESMO tem o papel de contribuir ativamente nesse 
contexto para que seja dada uma oportunidade ao 
pai de cuidar do/a seu/sua filho/a, promovendo uma 
ligação mais próxima (Coutinho, Antunes, Duarte, 
Parreira, Chaves, & Nelas, 2016).

No entanto, alguns participantes sentiram-se ex‑
cluídos do processo de gravidez, TP e parto. Dos dis‑
cursos dos pais salienta-se não terem sido conside‑
rados como parte integrante, particularmente nas 
consultas de vigilância de saúde da grávida (VSG), 
acompanhamento ao serviço de urgência obsté‑
trica e durante o TP e parto. Referiram que eram 
vistos como meros acompanhantes, sendo os seus 
sentimentos descurados e atribuindo-se maior im‑
portância à parte técnica, como se pode perceber 
no discurso: “…senti que me viam como um simples 
acompanhante, vá!... e não como o pai daquele ser que 
vai nascer, que também é minha filha” (Salvador). Es‑
tes resultados são convergentes com vários autores 
que afirmam que embora o pai assuma um papel 
fundamental no projeto de vida familiar, por vezes é 
considerado como “personagem” secundária. O facto 
de não serem ouvidos e de a atenção estar mais di‑
recionada para a mãe e criança, ficando o pai como 
uma figura que se destaca pouco (Carvalho, Brito, 
Araújo, & Souza, 2009), são justificados, em alguns 
casos, por questões relacionadas com estereótipos 
de género. Os discursos encontrados nesta subcate‑
goria vão ainda ao encontro das afirmações de auto‑
res que salientam que os/as profissionais de saúde 
podem contribuir tanto para a inclusão como para a 
exclusão do pai (Bornholdt et al., 2007).

Para além dos sentimentos de envolvimento 
ou exclusão, a experiência dos pais nos serviços de 
saúde permitiu-lhes valorar estes serviços relativa‑
mente à promoção da paternidade cuidadora. De um 
modo geral os participantes consideraram os servi‑
ços de saúde importantes para a promoção da pa‑
ternidade cuidadora e reconheceram-na como faci‑
litadora da transição para a paternidade e para uma 
vida a três, como se percebe pelos discursos: “Eu 
acho que a importância é a importância máxima! Por-
que se eu faço questão de querer participar nesses cui-
dados e se me dão essa oportunidade estão-me a faci-
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litar a entrada nesse processo” (Rui); “Eu acho que (…) 
nos incentivaram muito na participação (...) que foi 
fundamental para a interação que eu atualmente te-
nho com a minha filha, com a minha esposa… acho 
que foi muito importante” (Rogério). Estas afirmações 
reforçam a opinião de que a promoção da paterni‑
dade cuidadora por parte dos serviços de saúde é re‑
levante para a vivência de um projeto de parentali‑
dade e de que os serviços de saúde têm um papel 
essencial na valorização dos pais e no incentivo à sua 
participação ativa e carinhosa no cuidado com seus 
filhos/as (Branco, Carvalho, Coutinho, & Sicuro, 2009). 
O reconhecimento dos pais acerca desta importância 
converge com autores que afirmam que a participa‑
ção do pai na gravidez, parto e pós-parto é de grande 
pertinência, na qual os/as profissionais de saúde de‑
vem contribuir de forma a favorecer o envolvimento 
do homem, possibilitando assim que este participe 
e compartilhe a experiência de ser pai, promovendo 
deste modo o vínculo pai-mãe-filho/a (Dodou, Rodri‑
gues, Guerreiro, Guedes, Lago & Esquita, 2014).

Embora as transformações ocorridas na paterni‑
dade evidenciem pais tendencialmente mais motiva‑
dos e estimulados a participar na vida dos/as filhos/
as, os resultados apontam alguns fatores condicio‑
nantes do exercício de uma paternidade cuidadora. 
Agrupámos esses fatores em quatro subcategorias, 
conforme figura 3:

As atitudes e comportamentos dos profissionais 
de saúde que os participantes mais valorizaram fo‑
ram: a disponibilidade, o respeito pela individuali‑
dade, o profissionalismo, facilitar a presença do ho‑
mem, a transmissão de reforço positivo, incentivar 
ao cuidar, a simpatia e o carinho. Essa valorização 
demonstra que os profissionais de saúde são funda‑
mentais no envolvimento do homem/pai na unidade 
de saúde e no estímulo à participação ativa deste no 
processo do nascimento (Henz, Medeiros, & Salva‑
dor, 2017; Mendes & Santos, 2019) e que esse incen‑
tivo e reforço positivo durante o pré-natal, TP e parto 
contribuem para que o pai se sinta um participante 
ativo, tendo uma interação significativa ao longo de 
todo o processo, promovendo o exercício da paterni‑
dade cuidadora (Branco et al., 2009; Rominov et al., 
2017). Contudo, alguns profissionais ainda demons‑

tram resistência à presença do homem (Almeida et 
al., 2014), não lhe sendo permitido acompanhar a 
mulher, o que se traduz num distanciamento entre 
o que é preconizado na lei e na literatura e o que se 
verifica na prática. 

Em relação à legislação em vigor e à transmissão 
de informação sobre a mesma, os relatos dos parti‑
cipantes evidenciaram algum descontentamento 
com as dispensas para o acompanhamento da gravi‑
dez e com a parca informação transmitida por parte 
de profissionais de saúde sobre os direitos de paren‑
talidade/paternidade. Em termos de dispensas para 
consultas, o pai tem direito a três dispensas do tra‑
balho para acompanhamento a consultas pré-natais 
(CITE, 2017), o que não corresponde às necessidades 
dos casais ou à vontade de o homem estar presente, 
como se verifica ao afirmarem “O que dificulta é 
mesmo as leis porque nós queremos estar presentes 
(…) embora nós tenhamos as três consultas para poder 
ir à maternidade com a mãe, depois a partir daí (…) já 
não existe mais leis… que abranjam isso…” (Ricardo).

Os tempos de licença de parentalidade para pai e 
mãe não são idênticos, tendo sido referido que “…a 
licença de paternidade é muito curta, acho que de-
via ser mais alargada” (Carlos), designadamente “…
aquele primeiro mês devia ser obrigatório (Salvador). 
Quanto ao acompanhamento da mulher, durante o 
TP e parto, alguns participantes consideram que “…

relativamente à lei de poder estar na sala de partos 
acho que só traz vantagens porque (…) há uma parti-
lha de medos, dúvidas, ansiedades (…) poder estarmos 
os três…” (Ricardo), o que é convergente com a lei em 
vigor – Lei n.º 110/2019 de 9 de setembro. Contudo, 
visto que a lei determina que a decisão do acompa‑
nhante no período de TP, parto ou pós-parto ime‑
diato compete exclusivamente à mulher, questiona‑
-se o direito paterno.

Relativamente à abordagem da legislação alguns 
participantes referiram terem obtido essas informa‑
ções fora dos serviços de saúde, conforme afirma‑
ram: “… essa questão das licenças na maternidade eu 
não fui informado pelos serviços de saúde. Acabei por 
saber através de colegas e de pesquisa na Internet…” 
(Rogério), “…na Segurança Social” (Rafael) e “…no lo-
cal de trabalho” (Carlos). Vários estudos têm demos‑
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trado essa lacuna, reconhecida principalmente para 
os “pais de primeira viagem” (Melo, Angelo, Pontes 
& Brito, 2015; Silva, Martins, & Pinto, 2019). De um 
modo geral, a procura do conhecimento por parte 
dos homens decorreu de forma autónoma, sendo 

poucos os espaços institucionais que acolhem as ne‑
cessidades dos homens e procuram estratégias para 
superar tal deficiência.

Os serviços de saúde têm a responsabilidade de 
fomentar nos seus profissionais comportamentos 
que colaborem para o desenvolvimento da paterni‑
dade cuidadora, aumentando  a literacia das popu‑
lações. Cabe, pois, aos profissionais de saúde e no‑
meadamente aos enfermeiros informar o casal dos 
seus direitos, para que eles possam usufruir das leis e 
exercer a cidadania (Caldeira, Ayres, Oliveira, & Hen‑
rique, 2017).

A maioria dos participantes frequentou prepara-
ção para o parto e parentalidade, assumindo-se essa 
participação como um contexto importante para a 
partilha de experiências com outros casais e facilita‑
dor no exercício da paternidade cuidadora, nomea‑
damente para o aumento da confiança, diminuição 
da ansiedade, aquisição e treino de competências 
parentais no TP e parto, bem como, para o reforço so‑
bre a importância do seu papel durante esse período. 
As palavras de Rogério e Ricardo espelham a visão 
global dos participantes, referindo que “…o que faci-
litou foram as aulas de preparação para o parto. Aí faci-
lita em muito…” (Ricardo). Os resultados obtidos são 
convergentes com Heilman, Levtov, van der Gaag, 
Hassink, & Barker (2017), dado que a participação 
ativa do pai na preparação para o parto e parentali‑
dade “empodera” o homem para o apoio e suporte à 
sua companheira durante o TP e parto; oferece uma 
oportunidade única para os homens expressarem os 
seus sentimentos e as emoções de se tornarem pais 
(Shia & Alabi, 2013); maior compreensão sobre pro‑
cesso de nascimento; aprendizagem dos cuidados 
com a mãe e bebé; fortalecimento dos potenciais e 
habilidades do casal e do pai para a tomada de de‑
cisão e ajudar a companheira na gravidez, parto e 
pós-parto (Zampieri et al., 2012). Estes aspetos con‑
tribuem para uma maior segurança, tranquilidade e 

autonomia do casal (Mazzieri & Hoga, 2006).
Quanto à organização e funcionamento dos servi-

ços de saúde que condicionaram o exercício da pater‑
nidade cuidadora e de acordo com figura 4, identifi‑
camos 4 fatores:

A Estrutura física/Normas de funcionamento foram 
referidas maioritariamente como pouco promotoras 
da paternidade cuidadora quer pela falta de condi‑
ções físicas adequadas e de investimento em espa‑
ços promotores de masculinidades cuidadoras, do 
que resulta a imposição de barreiras à presença e par‑
ticipação do pai em determinados momentos, como 
no serviço de urgência obstétrica: “Não existem con-
dições de privacidade (...) para que o pai possa acom-
panhar a sua companheira nestes episódios (Carlos), 
quer pela existência de normas rígidas que impos‑
sibilitam uma presença constante do pai sem colo‑
car em risco a privacidade de outras mulheres, prin‑
cipalmente, no internamento do pré ao pós-parto. 
As estruturas físicas e normas rígidas são descritas 
por vários autores, como constrangedoras, quer na 
promoção do envolvimento do homem, quer na vi‑
vência do mesmo, principalmente pela pouca priva‑
cidade (Mendonça, Nations, Sampaio, Maia, Pereira, 
& Brasil, 2017). Neste sentido, Heilman et al. (2017) 
referem a necessidade de mudanças práticas e cul‑
turais nas instituições prestadoras de cuidados às 
famílias, designadamente a criação de espaços que 
permitam uma participação dos pais sem perturbar 
outras mulheres.

Alguns participantes mencionaram que horá-
rios rígidos para a sua presença no pós-parto cons‑
tituem um fator dificultador, sendo sugerido um ho‑
rário mais alargado para o pai poder estar sempre 
presente, dar apoio à mãe e cuidar do/a filho/a, es‑
tabelecendo um vínculo na tríade, como é visível no 
discurso de Ricardo: “…o horário do internamento ha-
via de ser mais alargado para o pai, acho que o pai po-
dia estar presente noite e dia”. Estes resultados vão ao 
encontro dos referidos por Rominov et al. (2017), sa‑
lientando que permitir ao pai mais tempo nos ser‑
viços promove maior envolvimento, pelo reconhe‑
cimento do seu papel nos cuidados e no apoio à 
mulher, mas também valoriza a sua presença como 
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interveniente em todo o processo. É importante en‑
fatizar que o “pai é cuidador, não é visita” (Branco et 
al., 2009, p.14).

A inexistência de serviços/informação promotora 
da paternidade cuidadora constitui-se de igual modo 
como um fator dificultador. Os resultados apon‑
tam para uma lacuna nas atividades, informação e/
ou serviços mais direcionados para os homens. Com 
efeito, os participantes sugerem “…criar alguma in-
formação diretamente para os pais, como panfletos 
(…) ao facilitar esta informação, fortalecia muito a li-
gação entre o casal” (Henrique), bem como “…haver 
mais serviços direcionados para nós homens que esta-
mos prestes a ser pais, principalmente quando se é pai 
pela primeira vez” (Salvador). Outros estudos realiza‑
dos, envolvendo pais, corroboram a ideia de que são 
fatores dificultadores a inexistência de serviços des‑
tinados aos homens e a descontinuidade e reduzida 
oferta de programas/intervenções educativas, nos 
quais os pais seriam informados sobre os aconteci‑
mentos que permeiam a gravidez, parto, cuidados 
com as crianças, recebendo, assim, outras ferramen‑
tas para se inserir de forma mais ativa nos processos 
de gestação, parto e pós-parto do/a seu/sua filho/a 
(Silva & Carneiro, 2018).

Os participantes referiram ainda como fator difi‑
cultador, estarem muito tempo à espera da consulta 
de VSG, alegando ser devido a sobrecarga dos ser‑
viços de enfermagem e a parcos recursos humanos. 
Afirmaram que o que dificultou “…foram mesmo os 
horários das consultas, o tempo de espera para as con-
sultas é demasiado” (Carlos); O que se nota é que há um 
sobrecarregar dos serviços de enfermagem (…) Ou seja, 
estavas na fila. Muita gente, (…) se calhar mais profis-
sionais, não necessariamente mais qualificada porque 
eram todos muito bem qualificados (Henrique). Neste 
sentido, outros investigadores mencionam que as 
condições em que são realizadas as consultas pré‑
-natais dificultam a participação paterna, pois envol‑
vem um tempo prolongado de espera, constituindo 
entrave ao afastamento dos homens do ambiente de 
trabalho (Oliva, Nascimento, & Santo., 2010).

CONCLUSÃO
A promoção da paternidade cuidadora nas con‑

sultas de VSG, TP, parto, pós-parto, é fundamental, 
atendendo aos benefícios a longo prazo, para o ho‑
mem, mulher, filhos/as, famílias e sociedade. A maio‑
ria dos pais sentiram-se envolvidos, incentivados a 
estarem presentes e a participar ativamente desde 
o pré ao pós-natal por parte dos profissionais de 
saúde, na aquisição de competências para cuidar e 
na promoção do vínculo afetivo. O envolvimento do 
homem nos cuidados com a criança é uma possibi‑

lidade para o pai investir na criação do vínculo com 
o/a filho/a, contribuindo para a construção de uma 
relação de intimidade e proximidade com a mulher e 
família, para o exercício da paternidade cuidadora, e 
para minimizar as angústias relacionadas com a am‑
bivalência, caraterística da transição para a paterni‑
dade. Nesse sentido, a sua participação no parto foi 
apontada como um momento relevante no desper‑
tar para a paternidade por inaugurar a possibilidade 
de interação pai e filho/a.

Alguns pais sentiram-se excluídos nos servi‑
ços de saúde por serem encarados como suporte e 
não como membros integrantes de todo o processo, 
com necessidades específicas vivenciadas durante 
a gravidez, parto, pós-parto, principalmente a nível 
emocional. Confrontaram-se com obstáculos e sen‑
tiram-se periféricos nos cuidados, evidenciando am‑
bientes que dificultam o envolvimento na paterni‑
dade e que podem comprometer a superação do 
processo de transição. Importa, por isso, repensar a 
VSG, TP, parto e pós-parto, que fomente uma abor‑
dagem ativa e mais assertiva na interação com os ho‑
mens; providencie apoio e responda às suas necessi‑
dades e expetativas, promova orientação e suporte 
antecipatório sobre a função parental e permita aos 
futuros pais desenvolverem competências para o 
exercício do novo papel.

Embora os pais considerem os serviços de saúde 
de grande importância para a promoção da paterni‑
dade cuidadora, foram identificados fatores que con‑
dicionam o exercício desta paternidade, tais como 
as atitudes dos profissionais de saúde, a legislação, a 
participação do homem na preparação para o parto 
e parentalidade e elementos inerentes à organiza‑
ção e funcionamento dos serviços de saúde. Rela‑
tivamente a estes últimos, foram apontados como 
condicionantes ao exercício da paternidade cuida‑
dora: as estruturas físicas, referidas maioritariamente 
como pouco promotoras; as normas rígidas que per‑
mitam uma presença constante do pai sem colocar 
em risco a privacidade de outras mulheres, no inter‑
namento do pré ao pós-parto, bem como, falta de in‑
vestimento em espaços promotores de masculinida‑
des cuidadoras; a imposição de barreiras à presença 
e participação do pai em determinados momentos, 
como no serviço de urgência obstétrica; o condicio‑
namento dos horários, desvalorizando a importância 
de ser incluído na assistência como parte integrante 
da família; a falta de recursos humanos que parece 
condicionar o tempo de espera para as consultas; a 
(in)existência de serviços/informação  dirigidos ao 
homem. Estes resultados são convergentes com en‑
contrado na literatura. Como sugestões para a prá‑
tica de cuidados do/a EESMO, emergiram:

Divulgação do estudo, refletindo sobre a viabili‑
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dade e operacionalização para implementar estra‑
tégias, programas, informação e criar intervenções 
mais direcionados aos homens;

Reorganização das instituições de saúde que 
prestam cuidados a famílias, para centrarem os seus 
cuidados não só nas mulheres e crianças, mas cria‑
rem respostas adequadas para os homens, quer em 
recursos materiais, quer na oferta de cuidados de 
saúde dirigidos a estes;

Sensibilização/habilitação dos profissionais de 
saúde para a capacitação e inclusão dos pais nos cui‑
dados aos/às filhos/as;

Colaboração no desenvolvimento de políticas 
institucionais de incentivo à promoção da paterni‑
dade cuidadora, ajustando os espaços físicos, as nor‑
mas institucionais e o apoio sistemático à sua pre‑
sença e participação desde o pré-natal ao pós-parto.

Como sugestões, no âmbito da educação/for‑
mação em geral, importa incluir a perspetiva do gé‑
nero, a partir de ações iniciadas no sistema educa‑
cional, a todos os níveis, incluindo o reconhecimento 
do homem como indivíduo apto e valorizado pelas 
suas ações de cuidado e pelo exercício da paterni‑
dade cuidadora, redefinindo o significado da mascu‑
linidade e do ser homem na nossa sociedade, bem 
como, a integração do género como determinante 
social em saúde na formação dos profissionais de 
saúde.

Para a investigação, estes resultados podem ser‑
vir como ponto de partida para outros estudos, que 
enfatizem a promoção da paternidade cuidadora 
nos serviços de saúde, com vista a conhecermos as 
suas conceções de maternidade/paternidade/paren‑
talidade, motivações, práticas e mudanças de estra‑
tégias a desenvolver para adequar respostas dos ser‑
viços de saúde aos homens/pais.
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