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WHO, 1996. Entre Nous 33, Septembre 1996

“... Em casa, faco o turno da meia-noite e percorro quildmetros sem conta, as voltas pelo Nosso quar-
to minudsculo, até os seus olhos arregalados se fecharem um pouco e... adormecer. Deitado com o
nosso filho sobre o peito, vejo como ele sobe e desce de cada vez que respiro; ponho-me a escuta e
conto todas as expiragdes dos seus pulmdes, e sdo ainda tdo poucas, que me é possivel conta-las; sdo
uma oragdo aos deuses de que duvidei. Inspiro os seus odores de bebé, agarro-o delicadamente com
as minhas mdos, sincronizo as Nossas respiracdes e entro, em paz, No sono...”

Bruce Springsteen, 2016. Born to Run
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Enquadramento

Ser homem, ser pai - Conceitos em mudanc¢a

De acordo com o relatério State of the World s Fathers: a MenCare Advocacy Publication, cerca de 80% dos ho-
mens tornam-se pais biolégicos no decurso das suas vidas e virtualmente todos mantém alguma forma de
relagdo com criangas, seja enquanto parentes, professores, treinadores ou, simplesmente, como membros
de uma comunidade (Levtov, Gaag, Greene, Kaufman, & Barker, 2015).

Ao longo da histéria, em particular na sociedade ocidental, o entendimento acerca do que é “ser pai” tem
passado por um processo evolutivo complexo, tanto sob o ponto de vista da paternidade enquanto forma
de relacdo interpessoal e expressdo de estatuto social, como, mais recentemente, sob o ponto de vista da
paternidade bioldgica, fruto das novas potencialidades da investigagdo no dominio da genética.

Tradicionalmente, para além de atestar a capacidade de “gerar filhos’, a paternidade esté relacionada com a
funcdo social de prover ao seu sustento e de supervisionar a sua educacdo. Tais atribui¢es tém colocado o
trabalho remunerado no centro das responsabilidades parentais dos homens que s&o pais (Ribeiro, Gomes,
& Moreira, 2015).

Porém, no mundo atual, diversos fenébmenos concorrem para as transformacdes verificadas no entendi-
mento sobre o que é a paternidade e a maternidade. Nas Ultimas décadas do século XX, o eclodir de novos
modelos de organiza¢cdo econdémica, a consolida¢do de novas formas de participagdo na vida coletiva, bem
como o ingresso massivo das mulheres no mercado de trabalho, o reconhecimento publico das desigualda-
des de género e a generalizacdo do uso da contrace¢do feminina moderna contribuiram para que as mulhe-
res deixassem de se dedicar exclusivamente a vida doméstica e familiar e os homens ao espaco publico e a
atividade profissional (Prazeres, 2003).

Hoje em dia, é inquestionavel o protagonismo que as mulheres tém vindo a atingir na esfera publica e na
condugdo do destino coletivo das sociedades, diminuindo as assimetrias em relagdo aos homens (Schwab,
etal, 2015).

Assim, alteram-se as percec¢Bes acerca dos significados associados a feminilidade e a masculinidade e con-
cretizam-se novas formas de vida em comum, ndo apenas no tipo de ligacBes intimas que se estabele-
cem, mas também na redefinicdo dos papéis exercidos pelos diferentes membros familiares. (Wall, Aboim,
& Cunha, 2010)

A par disso, a acentuagao contemporanea de fendmenos como a separacao e o divorcio, a monoparentalida-
de, a recomposi¢do familiar, a guarda conjunta com residéncia alternada e a conjugalidade assumida entre
pessoas do mesmo sexo tem contribuido para a reformulacdo dos papéis sociais de mulheres e homens,
emergindo novas formas de exercicio da paternidade (St-Amand & St-Denis, 2010).

Se, até meados dos anos 90 do século XX, a igualdade era entendida como um objetivo a alcancar pelas
mulheres, na luta contra a dominagdo masculina e, neste sentido, as politicas publicas de igualdade de gé-
nero orientavam-se, sobretudo, pelas legitimas reivindicacdes das mulheres quanto ao seu protagonismo e
condicOes de vida na esfera intima, familiar, laboral, politica e social.

A partir de entdo tornou-se inquestionavel a necessidade de envolver os homens na promocdo da igualdade,
ndo apenas através do seu contributo para a eliminacdo das iniquidades que impendem sobre as mulheres,
mas também na reversdo daquelas de que, eles préprios, sao vitimas, como é o caso da vinculacdo pai-filho
desde 0 momento do nascimento.
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Para tal, hd que ter em conta as mudancas de entendimento sobre o que é “ser homem” e “ser mulher”, a
expressdo da masculinidade e da feminilidade e sobre os papéis sociais tradicionalmente atribuidos a cada
sexo (Wall, et al.,, 2016).

Género, praticas e usos do tempo

Hoje em dia, assiste-se ao surgimento de uma ideia diferente sobre o que é a paternidade responsavel e ao
reconhecimento da capacidade dos homens criarem e educarem os filhos em condi¢des analogas as das
mulheres (Lauand & Pagliarini, 2016). E neste contexto que “ser pai” adquire significados multiplos e o seu
exercicio torna-se plural. Poder-se-3, por isso, falar em paternidades, dada a polissemia que a palavra pater-
nidade encerra (Ribeiro, Gomes, & Moreira, 2015).

Porém, a par da progressiva reorganizacdo dos papéis atribuidos, persistem, em mdltiplos contextos, os
ditames tradicionais de género, de forma mais ou menos explicita, em que as mulheres sdo vistas como as
primeiras e principais responsaveis pela gestdo do dia-a-dia no espaco domeéstico e os homens como deten-
tores da conducdo da vida publica (Ribeiro, Gomes, & Moreira, 2015).

A investigacdo reflete, de uma forma clara, que as mudangas quanto as funcées e papéis desempenhados
por mulheres e homens nas familias contemporaneas ndo ocorrem de forma homogénea em todos os nu-
cleos familiares. Existe uma multiplicidade acentuada de modelos familiares e as mudangas processam-se a
ritmos diferentes (Wagner, Predebon, Mosmann, & Verza, 2005).

A este propdsito, enquanto alguns trabalhos apontam para a existéncia de uma maior igualdade entre ho-
mens e mulheres, outros indicam uma reproducao das desigualdades no trabalho e na familia (Wall, et al,,
2016).

No estudo de Torres et. al. (2018) Igualdade de Género e Idades da Vida - Portugal no Contexto Europeuy,
afirma-se que:

“InJormalmente, mesmo sendo mais escolarizadas, as mulheres obtém saldrios mais baixos, tém relacoes
contratuais mais precdrias, tém uma probabilidade maior de ficar no desemprego e ocupam mais tempo
nas tarefas domeésticas e a cuidar da familia”. (p. 62, 63) No mesmo documento, acentua-se “(...) o grande
esforco que homens e mulheres fazem na chamada rush hour of life, em Portugal como em toda a Europa,
dedicando um volume muito expressivo de horas ao trabalho pago. E, embora as mulheres ocupem ligeira-
mente menos horas do que os homens com o trabalho remunerado, a diferenca relativamente ao trabalho
néio pago é-lhes muito desfavordvel.” (p. 63).

Cunha & Atalaia (2019), no artigo The Gender(ed) Division of Labour in Europe - Patterns of Practices in 18
EU Countries, identificaram varios padroes de divisao sexual do trabalho nos casais em idade ativa com, pelo
menos, um filho menor. Para tal, analisaram a média de horas que homens e mulheres de 18 paises euro-
peus despendiam em atividade profissional (trabalho remunerado), tarefas domésticas e cuidados a criangas
e a outros familiares doentes ou dependentes.

As autoras constataram que na Europa (ver também figura 1):

* Os homens trabalham (trabalho remunerado), em média, mais 13,9h semanais do que as mulheres,
sendo Portugal o pafs em que se verifica uma menor assimetria entre sexos (5,3h);

* As mulheres gastam, em média, mais 14,5h semanais do que os homens em cuidados a familiares, sen-
do novamente Portugal o pals europeu com menor assimetria entre sexos verificada (2,4h);
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* As mulheres despendem, em média, mais 9,3h em tarefas domésticas do que os homens, tendo sido
apurado valor semelhante para Portugal (8,9h).

Figura 1. Alocagdao de tempo (média de horas semanais) em trabalho remunerado/atividade
profissional, cuidados a criangas e a outros familiares doentes ou dependentes e tarefas domésticas
por sexo, assimetria entre sexos, na Europa e em Portugal.

Cuidados prestados a criangas e

N° de horas L P
. Trabalho remunerado a outros familiares doentes ou Tarefas domésticas
semanais
dependentes
Diferenca Diferenca Diferenca
i v H-M i v M-H i v M-H
Média Europeia 39,1 25,1 13,9 171 31,6 14,5 9,9 19,1 93
Portugal 37,8 32,5 53 16,4 18,8 24 10,9 19,8 89

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados fornecidos por Cunha e Atalaia, 2019.
De acordo com este estudo, Portugal insere-se no grupo de paises com baixa desigualdade de género e um
elevado compromisso com o trabalho remunerado. As mulheres dedicam mais tempo ao trabalho remune-
rado e menos tempo aos cuidados que a generalidade das suas congéneres europeias. Por fim, os homens
dedicam um tempo significativo aos cuidados. De acordo com as autoras,
“Ttihis pattern suggests that trade-offs are taking place in paid work and care work towards more gender-e-
qual practices, which are supported by policies that promote public childcare provision.” (Cunha & Atalaia,

2079, p. 126)

Neste trabalho, Portugal é identificado como um pafs que combina atitudes de género tradicionais com pra-
ticas mais igualitarias do que as verificadas noutros paises europeus.

No Livro Branco: Homens e Igualdade de Género em Portugal (Wall, et al., 2016), a propdsito das atitudes
e praticas dos homens face aos papéis de género na familia e a articulacdo trabalho-familia (ISSP 2002 e
2014), concluiu-se o seguinte:

* Os homens participam mais no trabalho doméstico, independentemente da idade;

* Observa-se um equilibrio crescente na divisdo do trabalho conjugal, sobretudo em casais com criangas
pequenas;

* Homens e mulheres sdo mais favoraveis a diviséo igualitaria do trabalho doméstico;

* "Assiste-se a dissemina¢do de uma masculinidade cuidadora, observa[da] particularmente no cresci-
mento consolidado do usufruto das licengas parentais” (p. 4) - dias de licenga obrigatérios e facultativos;

* “Verifica-se uma consonancia entre as atitudes da populacdo e os principios de igualdade que as politi-
cas de licenca promovem” (p. 4);

¢ Sdo claras as indica¢cBes de mudanca nos papéis de género na familia.
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Politicas de igualdade e licencas de parentalidade

Arevolucao de 1974 ajudou a cimentar, no Pafs, a inclusdo das mulheres no mercado de trabalho e trouxe as
primeiras politicas nacionais de igualdade de género. Contudo, tais politicas ndo evitaram a existéncia de um
modelo de divisdo familiar do trabalho assente na “dupla jornada” das mulheres, sobretudo em casais com
filhos pequenos (Aboim & Vasconcelos, 2012).

Assim, no que respeita a conciliacdo entre vida profissional, pessoal e familiar, a ténica da interven¢do tem
vindo a ser colocada de forma mais substantiva no universo das mulheres, descurando-se a questdo da par-
ticipagdo dos homens na vida familiar.

No estudo Os Usos do Tempo de Homens e de Mulheres em Portugal (Perista, et al., 2016), foi dado rele-
VO a assimetria entre sexos No que respeita aos usos do tempo nas tarefas domésticas e no cuidar.

Neste documento concluiu-se o seguinte:

¢ Verifica-se uma acentuada assimetria de género, em particular em relacdo as tarefas domésticas: as
mulheres investem, diariamente, mais 55 minutos na prestacao de cuidados e mais uma hora e 12
minutos nas tarefas domeésticas do que os homens;

* Apesar de a disparidade entre sexos verificar de forma mais acentuada quando sdo consideradas as
tarefas domeésticas, persistem acentuadas assimetrias de género no ato de cuidar, mais evidentes no
caso dos/as filhos/as mais novos/as;

* Tomando em conta o tipo de cuidado prestado, constata-se também que a “feminizacdo” deste tipo de
atividade é mais acentuada em atos como, por exemplo, dar banho e dar de comer, em comparagéo
com atividades recreativas como ler e brincar.

S6 ha relativamente pouco tempo se comecou a incluir os homens, de forma mais sistematica, nas discus-
sBes sobre as politicas de igualdade de género. Este novo enfoque tem-se tornado mais evidente nas politi-
cas relacionadas com o uso das licengas parentais, com impacte na vida dos homens e das mulheres (Aboim
& Vasconcelos, 2012).

A revisao do Cdodigo do Trabalho efetuada em 2009, através da Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro*, veio dar
um novo incremento ao gozo das licengas parentais por parte dos homens, quer através da licenca exclusiva
do pai (dias obrigatérios, mais dias facultativos), quer através da possibilidade de partilna da licenga parental
inicial. As mudancas produzidas e os subsidios associados permitiram, assim, um progresso substantivo no
que respeita ao exercicio da paternidade nos primeiros tempos de vida das criancas, estimulando a partilha
das tarefas do cuidar e o estabelecimento da desejavel vinculagdo precoce entre pai e filho/a.

Quanto a partilha da licenca parental inicial (antiga licenca de maternidade), o que se tornou mais “inovador”
nesta revisdo da lei foi a introducdo de uma bonificacao de mais um més de licenca bem paga (5 meses a
100% ou 6 meses a 83%) aos casais (trabalhadores) que optassem por essa mesma partilha.

Assim, se até 2009 era a mulher que, quase exclusivamente, beneficiava da licenca de maternidade, a partir
daf passou a ser possivel ao casal trabalhador dividir entre si a licenca parental inicial, desde que o pai go-
zasse pelo menos um més desta licenca. De salientar que o usufruto da licenca parental inicial partilhada
pressupde o regresso da mae ao trabalho quando o pai fica em casa de licenca. Como consequéncia, esta
bonificagdo veio convidar o pai a participar, de forma mais auténoma, nos cuidados ao bebé desde os pri-
meiros meses de vida. (Leitdo, 2018, 2019).

* Consultar em https:/dre.pt/pesquisa/-/search/602073/details/maximized, na Subsec¢do IV os artigos 33° a 43° sobre Parentalidade.

A este propdsito, consultar também http:/cite.gov.pt/pt/acite/protecparent002.html
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De acordo com Leitdo (2018), uma das motivacdes mais fortes que leva os homens a aderirem a esta licenca
esta

“(..) associada a representacdo que tém e querem ter de si enquanto pais presentes e afetivos desde o nas-
cimento dos/as filhos/as. (...) Assim, identificamos a motivagéo cuidadora centrada no lago pai-bebé em
que a licenca é principalmente reconhecida como uma oportunidade de dar a vez ao pai, em termos de
tempo e espaco para o desenvolvimento e reforco de uma rela¢do pessoal de maior intimidade com o/a
filho/a.” (p. 290)

Todavia, Wall e Leitdo (2017, cit. Por Leitao, 2018) alertam para o facto de essa motivagdo cuidadora do pai
ndo determinar, por si s6, um movimento no sentido de combater a desigualdade de género neste dominio.
E necessério desconstruir estereotipias de género, nomeadamente em relacdo a qualificacdo da mae en-
quanto cuidadora principal e pessoa mais capacitada para o efeito.

Por essa razdo, Leitdo (2019), no relatério de 2016-2017, sobre Principais Desenvolvimentos das Politicas
de Familia em Portugal, refere que:

“(..) embora a introducdo do bdnus de trinta dias de licenca parental inicial bem paga tenha efetivamente
incentivado a participac¢do do pai nesta licenca e induzido um nidmero relevante de casais a escolher esta
op¢do bonificada e mais paritdria (24.109 em 2017), ndo podemos deixar de afirmar que este numero
ainda contrasta com o ndmero de nascimentos e de subsidios parentais iniciais concedidos anualmente
(respetivamente 86.180 e 70.397, em 2017), 0 que também é indicador de que a partilha se mantém aquém
do seu potencial.” (p.86)

O mesmo facto é reafirmado por Correia (2020) no relatério Politicas de Familia em Portugal 2018 (ver
figura 2).

Figura 2. Numero de nascimentos e nimero de subsidios parentais - licenga parental inicial, partilha
da licenga parental inicial com bénus e licenca parental exclusiva do pai, obrigatéria e facultativa,
Portugal, [2010-2018], em milhares.

101,4 .
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791 r 85,5 - 87,0 LI )
N S 722 Licenca parental inicial
e, Jeose r 726 oo o
° 000000 ¢ 4, eo0o d : .
&, & feeeee” sos _ _ :‘ T 644 Licenga parental exclusiva

-52'655'6\\/\‘—_—}7'33—'6—\/’ 56,9 do pai (dias obrigatorios)

Licenga parental exclusiva
27,3 do pai (dias facultativos)

24183
V7 17,9

Partilha da licenga parental
inicial com bénus

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: Correia (2020).

Ja relativamente a licenca exclusiva do pai (licenca por paternidade antes de 2009), em 2016, no Livro Bran-
co: Homens e Igualdade de Género em Portugal, Wall et al., verificaram que,

“Se em 2000 apenas 11% dos pais gozaram, entdo, a ‘licenca por paternidade, no ano seguinte o valor jd
tinha duplicado. Em 2005, um ano depois de a licenca se tornar obrigatdria, correspondia a 39% do total
de nascimentos; em 2010, um ano depois de passar de 5 para 10 dias dteis obrigatdrios, representava 62%;
e, em 2015, situava-se ja em 71%" (p. 44).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE A SAUDE NA PROMOGAOQ DA PATERNIDADE ENVOLVIDA E CUIDADORA .



ENQUADRAMENTO

Ainda de acordo com o Relatério de Leitdo (2019), o gozo da licenca parental exclusiva do pai constitui um
fendmeno com expressdo crescente:

“TeJm termos percentuais, face ao total de nascimentos, é cada vez maior a propor¢do de homens pais
trabalhadores a gozar as suas licencas exclusivas, tanto os 15 dias obrigatérios por altura do nascimen-
to, como os 10 dias opcionais durante o periodo em que a mée também estd em casa de licenga.”

Figura 3. Proporcao de utilizacao da licenca parental exclusiva do pai (15 dias Uteis obrigatérios e 10
dias Uteis opcionais) sobre o total de nascimentos e sobre o total de licengas, Portugal, 2000-2018.

/ 88,7 dias obrigatorios

. ;
79,0 =" veso 784 (% nascimentos)
eeoo000c0000® 74,0

seceee°® dias obrigatérios
e® 654 (% licencas)
o000
dias facultativos

(% nascimentos)

665 ©° %>

66,1 TR AR A

518 o°°

o000
dias facultativos
(% nascimentos)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Correia (2020).

Desafios Futuros

No supracitado Relatério 2016-2017. Principais desenvolvimentos das politicas de famflia em Portugal (Lei-
tdo, 2019) afirma-se que,

“(..) embora ao longo da dltima década o perfil de utilizacdo das licencas se tenha alterado significativa-
mente do ponto de vista do género, mantém-se o papel preponderante das licencas no feminino, embora
acompanhado de uma crescente e relevante participacéo masculina.” (p. 92)

Existe ainda um longo caminho a percorrer no sentido da igualdade entre homens e mulheres, em particular
naquilo que se refere ao exercicio da parentalidade. Refira-se, a titulo de exemplo, a necessidade de ultra-
passar os multiplos obstaculos relativos a participacao dos homens na vida familiar, descritos por Wall et al

(2016):

* Persisténcia de um acentuado menor dispéndio de tempo no trabalho doméstico e da manutencdo do
estatuto de executantes secundarios nessas atividades;

* Demonstracdo de atitudes conservadoras por parte de algumas franjas da populacdo no que respeita
a divisdo das tarefas domésticas e dos cuidados;

* Subsisténcia de uma atitude resistente, por parte dos empregadores, quanto a criagdo de condictes
que facilitem o exercicio da paternidade cuidadora por parte dos homens trabalhadores.

A este propdsito, em particular, Wall et al. (2016) afirmam que:

“... apesar da significativa autonomia que as mulheres conquistaram, as relacdes sociais no mercado de
trabalho continuam a defrontar os obstdculos culturais a igualdade de género herdados do passado.” (p. 7)
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Contudo, existem indicadores concretos de que, hoje em dia, os homens tendem a assumir de modo mais
consistente formas de paternidade mais envolvidas e cuidadoras.

Ainda de acordo com Wall et al (2016), no que respeita ao nimero médio de horas semanais dedicados ao
cuidado de familiares, verifica-se que o grupo etario dos 30-44 anos de idade é o que apresenta menor a
diferenca entre sexos. Correspondendo esta faixa da populacdo aquela em que as tarefas do cuidar se afigu-
ram mais prementes, dadas as idades em que, previsivelmente, os/as filhos/as se encontrardo, ndo deixa de
ser significativo verificar que é nela que o diferencial entre sexos apresenta menor expressdo.

Tal parece indiciar, ndo apenas um maior envolvimento nas tarefas do cuidar por parte de muitos homens,
mas também um (consequente) incremento de formas de paternidade mais efetivas, globais e enriquecedo-
ras (Manganiello, 2012).

Em conclusdo, poder-se-a falar de pais mais “completos” (Ribeiro, 2014), que tendem a constituir-se como
figuras mais presentes, ativas, afetuosas e interativas, que se sentem competentes e eficazes, mais seguros e
interessados, que se valorizam e confiam no seu papel na familia (Promundo, CulturaSalud/Eme, Redmas, &
Instituto Noos, 2014) - ou seja, pais que contribuem, de forma inequivoca, para uma verdadeira comunidade
de cuidados (Panter-Brick, et al., 2014) desenvolvidos em conjunto com as mdes, com a familia mais alargada,
com outras pessoas significativas e com a rede social em geral.
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Soosh, 2018. Having a bath.
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1. Paternidade envolvida e cuidadora

1.1. Conceito de Paternidade Envolvida e Cuidadora

O entendimento do que &, hoje, exercer a paternidade de forma envolvida e cuidadora, encontra raizes em
relatérios e convencdes internacionais que remontam a varias décadas atras. Assim, por exemplo, na Con-
vencdo sobre os Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia Geral nas Na¢8es Unidas em novembro de
1989 e ratificada pelo Estado Portugués em setembro de 1990, no artigo 18°, enfatiza-se o “principio segun-
do o qual ambos os pais [leia-se, pais e maes] tém uma responsabilidade comum na educac¢do e no desen-
volvimento da crianga” (UNICEF, 2019, p. 15). Na mesma Convencdo, afirma-se também a responsabilidade
do Estado no apoio a tais tarefas, ao afirmar-se que “os Estados Partes asseguram uma assisténcia adequada
aos pais [leia-se, também, pais e mdes] e representantes legais da crianca no exercicio da responsabilidade
que Ihes cabe de educar a crianga...” (UNICEF, 2019, p. 16)

Também na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento do Cairo, em 1994, foi reconhe-
cida a necessidade de se incentivar o exercicio da paternidade mais envolvida e cuidadora. Na mesma linha,
e de uma forma mais abrangente, através da Declaracdo de Pequim e da Plataforma de Agdo resultantes da
42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em 1995, é dada énfase a responsabilidade dos homens
no dominio da salde sexual e reprodutiva, no exercicio da paternidade e nos cuidados a prestar as familias,
numa perspetiva de igualdade de género.

A Convencdo do Conselho da Europa para a Prevencdo e o Combate a Violéncia Contra as Mulheres e a
Violéncia Doméstica - Convencdo de Istambul (Grevio, 2011), adotada em 2011, também estabelece que:

“As Partes tomardo as medidas necessdrias para promover as mudangas nos padrées de comportamento
socioculturais das mulheres e dos homens, tendo em vista erradicar os preconceitos, 0s costumes, as tradi-
¢Bes e qualquer outra prdtica baseada na ideia da inferioridade das mulheres ou nos papéis estereotipados
das mulheres e dos homens”. (p.7)

E este novo olhar sobre as relacées familiares e a parentalidade que enquadra a ideia de paternidade envol-
vida e cuidadora.

“Ser pai” é, hoje em dia, um conceito amplo; refere-se a pessoa (em alguns casos, pessoas) do sexo mas-
culino que mais tempo dedica a cuidar e estd mais comprometida com o bem-estar de uma crianga, in-
dependentemente da sua situacdo de vida e conjugal; pode ser pai bioldgico, adotivo, de acolhimento ou
padrasto, pode, ou ndo, deter a responsabilidade parental da crianca e coabitar, ou ndo, com ela (Coleman
& Garfield, 2004 ,; Yogman & Garfield, 2016).

Assim, em termos mais pragmaticos, exercer uma paternidade cuidadora engloba atitudes e a¢B8es que

Aguayo e Kimelman (2014) enunciaram, conforme consta da figura 4, mesmo quando, por circunstancialis-
mos especificos, alguns desses atos estejam comprometidos no todo ou na parte.
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Figura 4. Paternidade cuidadora.

A paternidade cuidadora engloba:

Ter uma relagdo afetuosa e incondicional com um/a filho/a

Manter uma ligagdo que va muito além do prover-lhe suporte
econémico

Ser participante nas tarefas de cuidar, tais como alimenta-lo/a,
dar-lhe banho, adormecé-lo/a, vesti-lo/a, leva-lo/a a passear,
brincar com ele/a, ensina-lo/a, etc.

Promover um vinculo carinhoso, de apego mutuo e de forte
proximidade afetiva

Compartilhar com a mée as tarefas de cuidar e as tarefas
domeésticas em geral

Estar envolvido em todos os momentos do seu crescimento
e desenvolvimento, em particular durante a gravidez,
nascimento, infancia e juventude

Relacionar-se de forma respeitosa e manter um clima de
didlogo e de bom trato com ele/a, com a mde e com a familia

Estimular o seu desenvolvimento, contando-lhe e lendo-

Ihe histérias, cantando-lhe ou dando-lhe a ouvir musicas,
participando em outras atividades recreativas e apoiando-o/a
nas tarefas escolares

Fonte: Aguayo & Kimelman (2014)

Assim, esta visdo da paternidade muito mais abrangente e enriquecedora do que a representac¢do tradi-
cional sobre o que é “ser pai”, permite que se adote, no presente documento, o conceito de paternidade
envolvida e cuidadora conforme se expressa no Quadro 1:

Quadro 1. Conceito de Paternidade Envolvida e Cuidadora.

Paternidade Envolvida e Cuidadora

Entende-se por Paternidade Envolvida e Cuidadora a que se exerce de um modo afe-
tivo, efetivo e participativo navida quotidiana dos/asfilhos/as, havendo envolvimento
direto,quantopossivel,nastarefasdecuidar,protegerezelarpelasatisfacdodasneces-
sidades da crianca, de acordo com as etapas do seu crescimento e desenvolvimento.

Tal pratica diz respeito a pais bioldgicos, pais por adocdo, pais de acolhimento
e padrastos, vivendo ou ndo no quotidiano com as criancas, e também a ou-
tras figuras de referéncia com identidade masculina que assumam esse papel.

Esta perspetiva sobre a paternidade estabelece novos desafios para qguem tem por missdo apoiar homens e
mulheres no exercicio da parentalidade. Assim, conforme acentuam Ribeiro, Gomes & Moreira (2015):

“(..) no cendrio contemporaneo, faz-se necessdrio rever as polaridades e incorporar a flexibilidade, mutabi-
lidade e a contradicdo nos papéis de homens e mulheres, incorporando a diversidade nas formas e signi-
ficados da participacéio nos cuidados parentais.” Destacam ainda que “[o] tornar-se pai é uma constru¢do
continua, plural e aberta, envolvendo tensées entre o individuo e a cultura.” (p. 3594)
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1.2. Beneficios da paternidade envolvida e cuidadora

Os dados da investigacdo evidenciam o impacte positivo que o exercicio da paternidade efetiva e proxima
tem no crescimento, desenvolvimento e salde das criangas e dos jovens, assim como na vida dos proprios
pais, das mdes, das familias e das comunidades (Baillargeon, Dulac, & Beaupré, 2008; Panter-Brick, et al,,
2014).

O exercicio da paternidade envolvida e cuidadora permite estabelecer modelos de referéncia positivos e
esta ligada a vivencias e vinculagdes familiares mais gratificantes, igualitarias e com menor risco de violéncia
interpessoal, mormente nas rela¢gdes de intimidade e no préprio exercicio da parentalidade (Aguayo & Ki-
melman, 2014). Por exemplo, quando as criancas usufruem de modelos de apoio e afeto paterno, é maior a
probabilidade de serem mais seguras de si, mais socidveis, de lidarem mais facilmente com os problemas; e
menor a de serem vitimas de violéncia. Além disso, estdo mais abertas a questionarem os papéis de género
tradicionais, fortemente associados as desigualdades entre homens e mulheres, criando as condi¢des ne-
cessarias para quebrar a transmissdo intergeracional da violéncia interpessoal (Prazeres, et al., 2014).

Em relagdo as maes, quando disp8em de um companheiro mais participativo na tarefa do cuidar vivenciam
uma relacdo mais igualitaria e com maior apoio emocional, melhorando a sua qualidade de vida e, necessa-
riamente, a dos préprios homens (WHO, 2007).

Aos homens, a paternidade cuidadora permite-lhes estabelecer vinculos mais fortes com os/as filhos/as e, de
acordo com as evidéncias, deterem também uma melhor salde fisica e mental (Lohan & Shaw; Promundo,
CulturaSalud/Eme, Redmas, & Instituto Noos, 2014).

Corroborando a ideia deste tipo de beneficios, merecem realce algumas das conclusdes constantes do Re-
latério Internacional State of the World “s Fathers: a MenCare Advocacy Publication (Levtov, Gaag, Greene, Kau-
fran, & Barker, 2015), que apontam a relevancia do gozo da licenga parental e da vivéncia da paternidade
envolvida e cuidadora. De uma forma graficamente adaptada, tais aspetos sdo referidos na figura 5:

Figura 5. Relevancia da paternidade envolvida e cuidadora.

i PROSPERIDADE DAS CRIANCAS BENEFiICIOS DO GOZO DA LICENCA PARENTAL ’
Uma paternidade envolvida ajuda a As criangas, as mulheres e os homens
prosperidade das criangas beneficiam do facto de estes

usufrufrem da licenca parental

t CONCRETIZAGAO DO POTENCIAL
Uma paternidade envolvida permite
as mulheres, as raparigas [e aos
rapazes] concretizarem o seu pleno

potencial

BENEFiCIOS ECONOMICOS BEM ESTAR E SAUDE ‘
O maior envolvimento dos homens na tarefa do Uma paternidade envolvida associa-se
cuidar gera beneficios econémicos a um maior bem-estar e uma melhor

saude dos homens

Fonte: Levtov, Gaag, Greene, Kaufman & Barker (2015)
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Os beneficios mais especificos do envolvimento positivo dos pais com a salde, o bem-estar, e 0 desenvolvi-
mento das criangas nas idades mais precoces tém vindo a ser enfatizados também no setor da Saude.

Numa declaracdo de 2016, da American Academy of Pediatrics (Yogman & Garfield, 2016), sdo dados como
exemplos desses beneficios o facto de haver mais ganhos obtidos com o contacto pele-a-pele da crian-
¢a recém-nascida com o pai (Erlandsson, Dsilna, Fagerberg, & Christensson, 2007), o de chorarem menos,
adormecerem mais facilmente e apresentarem aquisi¢ées de linguagem facilitadas tendo um pai cuidador,
verificando-se da parte dos pais um apoio mais efetivo a amamentacdo.

E de salientar também que, quando os pais estdo mais envolvidos no cuidado, nas brincadeiras e na comu-
nicacao com as suas criancas, € menor a possibilidade de estas apresentarem sintomas de patologia do foro
da saude mental no final da infancia (Boyce, et al., 2006).

Também em relacdo aos proprios pais, o exercicio da paternidade envolvida e cuidadora estimula mudancas
benéficas para a saude, nomeadamente nos comportamentos alimentares, na atividade fisica, no consumo
de bebidas alcodlicas e outros comportamentos de risco; por outro lado, no plano das atitudes, a paternida-
de mais envolvida estimula a atribuicao de prioridade as necessidades dos/as filhos/as e inspira nos pais a
vontade de serem modelos de referéncia positivos para o seu desenvolvimento (Garfield, Isaccob, & Wendy,
2010).

Contudo, a transi¢ao para a paternidade e a sua vivéncia podem ter repercussdes menos positivas para os
homens que convém ter em consideragdo. Por exemplo, os futuros pais podem experienciar sintomatolo-
gia semelhante a das companheiras gravidas, tanto de cariz fisico (nduseas, dor abdominal, alterac8es do
apetite, etc.) como do ponto de vista psicoldgico (insénia, ansiedade, depressdo, desinteresse sexual, etc.),
constituindo aquilo a que varios autores designam por Sindroma de Couvade (Ferreira, 2009). Também no
que se refere aos homens que se tornaram pais recentemente, existe um ndmero substancial de situacoes
em gue estes apresentam sintomas de depressdo (Watson, Watson, Wetzel, Bader, & Talbot, 1995).

Estas constata¢gdes chamam a atencdo para a necessidade de os/as profissionais e 0s servicos de salde de-
senvolverem formas de intervencdo mais atentas a estes fendmenos aquando das suas intervengdes junto
dos homens, nesta fase do ciclo de vida.

1.3. Obstaculos ao incremento da paternidade envolvida e cuidadora
Embora exista cada vez mais evidéncia dos efeitos positivos que o exercicio da paternidade envolvida e

cuidadora tem nos/as filhos/as, nas mdes e nos pais, persiste o desafio de ultrapassar diversos obstaculos
importantes ao seu incremento (Martins, 2009), conforme expresso na figura 6.
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Figura 6. Obstaculos ao incremento da paternidade envolvida e cuidadora.

Obstaculos ao incremento da paternidade envolvida e cuidadora

Fonte: Martins (2009)

Matéria legislativa e normativa que néo reflete ainda a
importancia da equidade nas tarefas da parentalidade e do
cuidar (p. ex. nas licengas parentais, nos horarios de trabalho
e nos tempos dedicados ao trabalho remunerado pelos
homens).

Homens que, apesar de desejarem participar de forma mais
envolvida na vida dos filhos, mantém uma visdo demasiado
tradicional da divisdo de género dos papéis familiares (pai
principal provedor; méae principal cuidadora), apoiada numa
persistente assimetria de poderes entre homem e mulher

Mulheres que tanto do ponto de vista das atitudes como
dos comportamentos sdo pouco favoraveis ao exercicio da
paternidade cuidadora e ao maior envolvimento pai-filho/a,
sobretudo quando as criangas sdo pequenas.

Medidas escassas de apoio institucional a melhoria das
competéncias parentais com que muitos homens se
deparam, designadamente no sector da saude. Persisténcia
de esteredtipos de género que associam a tarefa do cuidar ao
sexo feminino.

Ainda no que se refere aos entraves colocados ao exercicio da paternidade envolvida e cuidadora, saliente-se
que, fruto das novas formas de familia, das novas dinamicas sociais, profissionais e de emprego e da presen-
¢a de conjunturas econémicas adversas, assiste-se, hoje em dia, ao complexificar das circunstancias em que
pais e mdes vivenciam a parentalidade.

Diversas situac¢Bes particulares, salientadas por Yogman & Garfield (2016), sdo exemplo dessas dificuldades

(ver figura 7).

Figura 7. Dificuldades acrescidas no exercicio da paternidade envolvida e cuidadora.

Dificuldades acrescidas no exercicio da paternidade envolvida e cuidadora

Fonte: Yogman & Garfield (2016)

Existéncia de afastamento geografico continuado entre pai e
filho/a

Ocorréncia de um divércio/separacao e criagdo de obstaculos
a continuidade da relagéo pai - filho/a

Existéncia de inibicdo das responsabilidades parentais por
determinagdo judicial

Surgimento de uma recomposigdo familiar, com o
estabelecimento de nova ligagdo conjugal do pai ou da mae
da crianga

Ocorréncia da paternidade em idade reprodutiva extrema,
nomeadamente no caso de homens muito jovens

Conhecimento sobre a orientagdo homossexual do pai,
vivendo, ou ndo, uma relagdo de intimidade com pessoa/s do
mesmo sexo
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Para aumentar e melhorar a participacdo dos homens na vida dos filhos, sdo necessarias politicas publicas
que a promovam e incentivem, assim como boas praticas profissionais em diferentes areas (salde, educa-
¢do, trabalho, etc.) que permitam facultar o apoio e os cuidados necessarios, de forma adequada, efetiva e
continuada.

Tais politicas devem fomentar a existéncia de contextos mais favoraveis para que os homens preparem e
exercam a prerrogativa de serem pais cuidadores, vendo reforcados os seus direitos, deveres e condi¢des
de participagdo empenhada na vida quotidiana dos filhos, no reconhecimento da pluralidade de formas de
exercicio da paternidade envolvida e cuidadora.

A este proposito, diversos autores (Dulac, 1996; Sutter & Bucher-Maluschke, 2008) destacam a necessidade
de:

¢ Estimular, tanto nos homens como nas mulheres, a criacdo de novas formas de entendimento do que
€ “ser homem e ser pai”, baseadas nos principios da igualdade e na recusa das assimetrias de género;

* Aceitar e apoiar iniciativas que, na procura de novas formas de paternidade envolvida e cuidadora, ndo
se cinjam a um simples mimetismo dos comportamentos que tradicionalmente sdo atribuidos ao sexo
feminino no exercicio da maternidade;

* Incentivar os pais a criarem, a semelhanca do que se verifica com as mdes, liga¢cdes diretas e privilegia-
das com os/as filhos/as, sem que aquelas tomem, necessariamente, o papel de mediadoras da relacdo.

Neste processo, adquirem relevo particular os apoios que nas diferentes areas da vida social e setores de in-
tervencao possam ser desenvolvidos quanto a preparacao e a transi¢do para a parentalidade, o que significa
ter em atencdo tanto mulheres como homens enquanto coprotagonistas das tarefas do cuidar.

Contudo, os apoios para o incremento efetivo da paternidade cuidadora podem ser potenciados se forem
resultado da interacdo de diferentes areas de intervencao. Para tal, os varios setores da vida publica neces-
sitam de agir de forma cooperativa, dinamizando politicas sociais, econdémicas e culturais de igualdade nas
familias, as quais possam enquadrar esta evolucdo (St-Amand & St-Denis, 2010).

Sem prejuizo dessa a¢do cooperativa, antes promovendo-a, os diferentes setores da vida publica devem, por
Si proprios, organizar-se nesse sentido.

Neste processo, a Saude representa, necessariamente, um setor de incontornavel relevancia, estrutu-
rando e executando a¢des que permitam, cada vez mais, a concretizacdo das boas praticas que promovam
a paternidade envolvida e cuidadora.

Assim sendo, havera que ter particular atencdo a tomada de medidas que podem constituir, mesmo que
involuntariamente, um obstaculo & prossecucdo deste objetivo. E o caso das disposicdes tomadas devido a
Pandemia de Covid 19 com a vigéncia de normas de distanciamento fisico e confinamento social por motivos
de Saude Publica. Neste contexto foram impostas normas aos pais (e ndo sé) no acesso as maternidades na
altura do parto, do pés parto e da alta - mesmo quando invocados critérios de prevencdo de doenca - cau-
sando impacte negativo na vinculagdo precoce pai-filho/a e no exercicio da paternidade envolvida e cuidado-
ra desde os primeiros momentos de vida das criancas (Sadler, Leiva, & Olza, 2020).
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Pierre Daboval. Paternité (s/d)
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2. Cuidados de saude e paternidade envolvida
e cuidadora

2.1. A saude dos homens e a paternidade envolvida e cuidadora

O incentivo e 0 apoio ao desenvolvimento da paternidade envolvida e cuidadora ndo constituem uma res-
ponsabilidade especifica do setor da Salde, conforme salientado antes. Contudo, trata-se de uma area de
atividade privilegiada para desenvolver esse processo, tanto no plano das politicas de salde como no das
boas praticas profissionais. De facto, dado o carater das suas intervenc¢des, 0s servicos e os/as profissionais
do setor detém uma posicao estratégica de relevo quanto ao apoio e a promogdo desta forma de “ser pai” e,
por consequéncia, de novas dinamicas familiares que assim podem desenvolver-se.

J& na década de 90 do século passado, a Organizacao Mundial da Saude - OMS advogava um maior envol-
vimento dos homens nas questdes relacionadas com a salude reprodutiva e a parentalidade através, por
exemplo, das suas publicacbes, nomeadamente a revista Entre Nous (WHO, 1996).

Diversos trabalhos de investigacéo tém salientado este facto, apontando também para a necessidade de os/
as profissionais de salde integrarem e procurarem, cada vez mais, envolver os pais nos cuidados, como um
passo importante para o refor¢o da vinculacdo afetiva com os/as filhos/as (Brandao, 2009; Shannon, Cabrera,
Tamis-LeMonda, & Lamb, 2009).

Tal processo pode ser consolidado segundo diversos eixos, em particular no que diz respeito ao incremento
da literacia em salde sexual e reprodutiva, infantil e juvenil, ao estudo sobre os discursos e as novas vivéncias
no quotidiano dos individuos que se tornam pais, a preparagdo técnica dos profissionais que podem apoia-
-los e a adequacdo global das respostas dadas pelos servicos.

Pelo facto de, tradicionalmente, as aten¢Bes estarem, quase em exclusivo, focadas nas maes, cabe aos/as
profissionais de salde, e de outros sectores, em contacto com o casal,

“.. introduzirem uma nova perspetiva, integrando genuinamente os pais nos diferentes processos. Ao futuro
pai deve ser permitido decidir e escolher qual o papel que pretende ter neste processo, estando livre das mais
diversas pressoes sociais.” (Ferreira, 2014, p. 65)

Este novo protagonismo no processo da parentalidade é, hoje, entendido como um dos pilares da prépria
saude e bem-estar dos homens, com impacte positivo também no bem-estar das mulheres, das criangas e
das familias.

Nesse sentido, a OMS, através do relatorio publicado em 2018, The Health and Well-being of Men in The WHO
European Region: Better Health Through a Gender Approach (2018), para além de estabelecer uma perspetiva
epidemioldgica sobre a salde dos homens na Regido Europeia, refere mecanismos para a promog¢ado da sau-
de global dos mesmos, analisando a intercecdo entre as questées de género e outros determinantes sociais
que a condicionam, nomeadamente a ligagdo com os servicos de salide, e aponta medidas para uma partilha
mais equilibrada entre sexos das tarefas domeésticas e do cuidar.

Com base neste relatério, a OMS aprovou no mesmo ano a Strategy on The Health and Well-being of Men in the
WHO European Region (2018), na qual, alinhando-se com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS
e os principios e orientacdes da Estratégia 2020 da OMS para a Regido Europeia, estabeleceu como um dos
seus trés objetivos principais,
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“..improving gender equality through structures and policies that advance men’s engagement in self-ca-
re, fatherhood [sublinhado nosso], unpaid care, violence prevention and sexual and reproductive health...”
(WHO, 2018, p. 96)

Assim, a paternidade envolvida e cuidadora &, atualmente, um designio concreto da OMS, para o que conta
com 0s servigos e os/as profissionais de salde, tornando esta prerrogativa um privilégio ainda mais significa-
tivo e motivador para os homens, também numa ldgica de equidade entre sexos.

Mas, para além de politicas de saude e de linhas de orienta¢do técnica sdo 0s procedimentos concretos no
dia-a-dia que marcam este tipo de transformac¢des. Em 2016, a American Academy of Pediatrics (Yogman &
Garfield, 2016) especificou, na declaracdo atras citada, algumas boas praticas neste dominio. Concretamen-
te, o documento refere-se a oportunidades de envolvimento dos pais no cuidado das criangas, nomeada-
mente: acolher e valorizar a presenca dos pais na consulta; toma-los como interlocutores em situagdo de
igualdade com as mdes, estando estas presentes; discutir a transicdo para a parentalidade (maternidade e
paternidade); ter em conta que pai e mde podem estar em desacordo quanto a forma de cuidar e educar
as suas criangas; procurar envolver sempre 0s pais na tomada de decisdes clinicas, salvo em situa¢des de
inibicdo das responsabilidades parentais; abordar questdes de salde também dos pais, nomeadamente a
necessidade de atualizacdo vacinal e eventuais sinais de depressao pos-parto.

Assim, incentivar a paternidade envolvida e cuidadora implica criar uma maior ligagdo dos homens aos ser-
VicOS e aos/as profissionais de salde, tarefa sempre dificil dada a menor ligagdo dos homens ao cuidar de
si e, concomitantemente, a procura desses recursos. Neste sentido, promover a paternidade envolvida e
cuidadora através de a¢des especificas desenvolvidas pelos profissionais de salde junto dos homens pais,
também é fomentar a aproximacao destes ao sector da salde, numa légica preventiva, através da promogdo
do autocuidado.

2.2. Iniciativas tomadas promotoras da paternidade envolvida e
cuidadora

Em Portugal, no que respeita a promoc¢do da paternidade envolvida e cuidadora, tém sido escassas as ini-
ciativas no ambito da Saude, tal como noutros setores. Contudo, no ambito da legislacdo mais recente, de
programas nacionais instituidos e de a¢des concretas no terreno, assim como no de alguma documenta¢do
produzida e de iniciativas de formagdo realizadas, o assunto tem vindo a ser trabalhado com diferentes niveis
de aprofundamento.

A este propdsito, destacam-se:

* A Lein.° 110/2019, de 9 de setembro, que estabelece os principios, direitos e deveres aplicaveis em
matéria de prote¢do na preconce¢do, na procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no
nascimento e no puerpério. Anteriormente, havia sido publicado o Despacho n.° 5344-A/2016, de 19
de abiril, estabelecendo as medidas e os procedimentos necessarios para que o pai, ou outra pessoa
significativa, possa estar presente no nascimento de uma crianga por cesariana (DRE, 2016).

* O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, de 2013, que preconiza que as maes e 0s pais se-
jam encarados em paridade no exercicio das responsabilidades parentais, enquanto corresponsaveis
no cuidar das suas criancas (DGS, 2013).

* O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, da DGS, no qual também se

confere aos homens relevancia no dominio das a¢des de acompanhamento e vigilancia de salide no
periodo pré-natal, em vigor desde novembro de 2015 (DGS, 2015).
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* Os Cursos de Preparacédo para o Parto e a Parentalidade, realizados em diversas Unidades de Sau-
de, em que, cada vez mais, os homens tém vindo a ser envolvidos, ndo como meros acompanhantes
das mulheres gravidas, mas enquanto sujeitos com necessidades especificas relacionadas com os pre-
parativos para 0 nascimento de uma crianca e a transi¢do para a paternidade.

O relatdrio A Situacdo da Paternidade Envolvida e Nao-Violenta em Portugal, produzido pela Fun-
dacdo Promundo em colaboragdo com o Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra e a
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, publicado em 2016, na sequéncia de outros documentos
internacionais do mesmo ambito (Moura, et al., 2016).

O Projeto Parent, da iniciativa das mesmas entidades e com o apoio da Direcdo Geral da Saude, em
desenvolvimento desde Fevereiro de 2019, que pretende enfrentar os desafios da prevencdo e erradi-
cacdo da violéncia contra mulheres e criancas, com base na promogao das masculinidades cuidadoras
e ndo violentas. Procura-se promover mudancas nas atitudes e comportamentos sociais em relagdo aos
papéis tradicionais de género e nos cuidados em quatro paises da Unido Europeia, incluindo Portugal
(Moura, et al., 2019). O projeto tem uma vertente no dominio da salde.

O seminario A Paternidade Cuidadora e a Saude, organizado em 2016, pela Direcdo-Geral da Saude
com a colaboracdo da Comissdo para a Cidadania e a Igualdade Género e o patrocinio do Secretario
de Estado Adjunto e da Salde e da Secretaria de Estado para a Cidadania e a Igualdade, em que foram
abordados os desafios colocados a salde no apoio a paternidade cuidadora e o desenvolvimento de
respostas adequadas (DGS, 2016).

No ambito do Projeto “Publico & Privado”, na atividade Cuidar da Parentalidade Partilhada, a SEIES -
Sociedade de Estudos e Intervencdo em Engenharia Social, em parceria com a Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal, a Direcdo-Geral da Saude, a Ordem dos Enfermeiros e o Agrupa-
mento dos Centros de Salde da Arrabida, com o apoio da CIG, desenvolveu os materiais de divulgacdo
«AMOR DE PAI: Partilhe o amor, partilhe a parentalidade. Defenda os seus direitos» (CD's, cartazes e
folhetos) junto dos/as profissionais de salde (SEIES, s/d).

Atualmente, esta a ser desenvolvido o Projeto-Piloto da Iniciativa Mobilizadora da Paternidade En-
volvida e Cuidadora (IMPEC) no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, que constitui a Medida 20 do Progra-
ma 3 em Linha - Programa para a conciliacdo da vida profissional, pessoal e familiar 2018-2019.
A IMPEC visa incrementar a participa¢do e 0 apoio prestado aos homens nos dominios da autodetermi-
nacdo em salde reprodutiva e exercicio da parentalidade.

2.3. Obstaculos

Contudo, a Saude continua a ser uma estrutura organizacional genderizada (Doyal, 2002). Em termos globais,
os efeitos de género persistem em mdltiplas medidas e formas de organizacdo e praticas quotidianas nos
servigos (Prazeres, Laranjeira, Marques, & Soares, 2008).

Independentemente das iniciativas tomadas no sentido da paridade, a Salde, de forma algo paradoxal, e
muitas vezes involuntaria, tem reforcado a prioridade dada as mulheres quanto ao cuidar das criangas, man-
tendo os homens afastados da participacdo nesse processo, mesmo 0s mais interessados em fazé-lo (Mar-
tins, 2009).
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Tal acontece por acdo de diversos fatores:

Se bem que a propria retérica de muitos/as profissionais de salde sobre a matéria tenda a enaltecer o
papel crucial dos homens nestes dominios, na verdade e de forma, até, algo contraditéria, progra-
mas, praticas e, em certa medida, algumas politicas de saude que as enquadram, nem sempre
contrariam as representac6es de género tradicionais sobre a responsabilidade e os papéis a de-
sempenhar por mulheres e homens, em matéria de saude sexual, reprodutiva, infantil e juvenil.

Os programas, as normas e as orientacdes continuam, tendencialmente, a estar focalizadas no
protagonismo das mulheres, ignorando, omitindo ou nao valorizando o papel dos homens nes-
tas matérias. Em boa verdade, estes surgem quase sempre como meros acompanhantes das mulheres
nas questoes relacionadas com a salde sexual e a procriacdo, ou como coadjuvantes nas matérias
relacionadas com a atividade de cuidar dos/as filhos/as.

Em muitos servigos, e por parte de profissionais de salde de ambos 0s sexos, tais assuntos conti-
nuam a ser encarados como respeitantes ao universo feminino, estando reservado aos homens
um papel subsidiario.

Sdo, muitas vezes, os/as préprios/as profissionais que prestam cuidados nestes dominios a referi-
rem o pouco a-vontade que sentem na presenca dos homens nos servigos, ou em té-los também
como interlocutores diretos; ndo raro, com o fim de limitar-lhes o acesso, continua a invocar-se a
existéncia de normas internas que assim o impedem, de inadequacgdo dos espacos, do risco de invasdo
da privacidade das mulheres ou, nas maternidades, de um apontado aumento do risco de infecoes
hospitalares (Martins, 2009).

Tal acontece, por exemplo, nos multiplos casos em que os servicos de salde tém compactuado
com a secundarizagao tradicional do papel atribuido aos homens no dominio da promoc¢ao da sau-
de, no exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos e no cuidar das criancas, nomeadamente quando
se trata de pais muito jovens.

Assim, as expectativas quanto a procriagdo, as duvidas e os receios sentidos durante a fase pré-natal, tal
como as experiéncias vividas pelos homens no exercicio da paternidade permanecem, em larga medida, no
desconhecimento de quem esta investido da tarefa de Ihes prestar cuidados.

Tais dificuldades, ao ndo serem encaradas como necessidades de salde, ndo sdo investigadas nem identifi-
cadas e, por isso, ndo lhes é dada a resposta de que carecem.

A este proposito, refira-se o seguinte:

Exemplo desse tipo de desvalorizacdo é o facto de numa situa¢ao de aborto espontaneo, de inter-
rupcao médica da gravidez efetuada por critérios clinicos, ou por op¢ao da mulher, o impacte de
tal acontecimento no homem néo constituir, regra geral, objeto de aten¢do concreta e de pres-
tacdo de cuidados por parte dos/as profissionais de satde. O foco é, quase em exclusivo, colocado
na mulher.

Numa revisdo sistematica da literatura levada a cabo por Due, Chiarolli & Riggs (2017), é salientado o fac-
to de que, nestes casos, os homens tendem a desenvolver reac¢des psicolégicas negativas menos
intensas e duradouras do que as mulheres, mas sdo mais propensos a terem comportamentos
compensatorios como, por exemplo, consumos alcodlicos aumentados.
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De acordo com o mesmo estudo, nestas situa¢des, os homens consideram ter por primeira tarefa
dar apoio as companheiras, o que os impede de reconhecerem a sua prépria perda. Nesta revisdo,
constata-se também que os homens podem sentir-se esquecidos e marginalizados em compara-
¢ao com as mulheres, cujo sofrimento face a cessacao da gravidez tende a ter mais visibilidade.

Um outro fenémeno, ainda pouco valorizado, justifica atencdo particular por parte dos/as profis-
sionais de salde e estabelece um novo desafio a sua capacidade de resposta. Trata-se do facto de,
nos dias de hoje, tanto os homens como as mulheres mais jovens procurarem adquirir melhores
conhecimentos sobre o exercicio da parentalidade acionando um motor de busca na internet.
De acordo com Rés (2018), 70% dos pais da “geracao do milénio” comportam-se deste modo. Assim,
apoiar estes homens na gestdo da informacdo obtida por esta via constitui, igualmente, um desafio para
quem presta cuidados de saude.

Em suma:

Em muitos homens e em muitas mulheres persiste o entendimento de que o mandato principal de
um homem, enquanto membro de um casal e enquanto pai, é o de assegurar os recursos mate-
riais necessarios ao suporte familiar e exercer a autoridade no espago doméstico.

Sao ainda pontuais, ou pouco divulgadas, as a¢des tidas pelos servicos em matéria de sensibili-
zagao para a corresponsabilizacdo e o envolvimento ativo dos homens em matéria de reprodu-
cao e de paternidade ativa, em particular daqueles que se encontram mais imbuidos da perspetiva
de género tradicional, tanto por verdadeira convic¢do, como por desconhecimento da legitimidade que
tém em muda-la.

Permanece também escasso o apoio que é prestado aos homens que pretendem assumir outro
protagonismo no que respeita a procriacdo e ao desempenho de uma paternidade cuidadora. A
estes, sao dadas poucas oportunidades de aprendizagem nestas matérias.

Recebem informacao incipiente e indireta quanto a rela¢des de intimidade e as tarefas do cui-
dar, é-lhes dificil encontrar oportunidades para compartilharem experiéncias vividas enquanto
pais, esclarecerem duvidas junto dos/as profissionais de salde e manifestarem expectativas criadas
nestes dominios.

Em resultado de tudo isso, poder-se-a afirmar que, a nivel do setor da salde:

Persiste uma acentuada subvalorizagdo, e um consequente subaproveitamento, do potencial
ligado ao envolvimento efetivo dos homens na promocdo da salde e no desenvolvimento das crian-
¢as e dos jovens.

Mesmo na presenca de medidas legislativas que procuram garantir uma participacdo dos homens mais
efetiva nos cuidados as criancas e aos jovens, as mulheres continuam a ser encaradas, frequente-
mente, como as principais cuidadoras.

Em conclusao:
Para um efetivo incremento no apoio dado pela Salde a paternidade envolvida e cuidadora, permitindo
uma melhor concretizacdo das potencialidades referidas anteriormente, ha que desenvolver a¢ées

mais concertadas nos servigos, e continuadas no tempo, de modo a estabelecer uma légica de ver-
dadeira promocdo da paternidade envolvida e cuidadora no contexto do apoio a parentalidade.
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* Neste sentido, a Salde necessita de enquadrar tal estratégia no contexto da promocao da equi-
dade social e das relagdes igualitarias entre homens e mulheres, sem comprometer, a titulo algum,
a continuidade do trabalho relevante que os servicos de salde tém desenvolvido com as mulheres
nestas matérias (Martins, 2009).

¢ Para tal, ha que dar énfase a novas iniciativas, agora focadas na populagdo do sexo masculino,
considerando-a um verdadeiro sujeito das agdes e ndo mero alvo secundario e complementar das
acBes desenvolvidas junto da populagéo do sexo feminino (Garfield, 2015).

E com esse objetivo que estd a decorrer o supracitado Projeto-Piloto Iniciativa Mobilizadora da Paternida-
de Envolvida e Cuidadora - IMPEC (ver pag. 25), com o qual se pretende estimular a implementacdo de uma
estratégia de intervencdo em salde, concertada, efetiva e continuada, para o incremento da paternidade
envolvida e cuidadora.
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