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Resumo

Pesquisa qualitativa com o objetivo de investigar as repercussoes do diagnéstico de anomalia fetal ndo letal no exercicio
da paternidade. Participaram 20 pais acompanhados num servico de medicina fetal de um hospital universitario de Sao
Paulo. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados segundo a Analise de Contet-
do Tematica. Emergiram sete temas: Paternidade; Participacdo na gestacio; Comunica¢do com o bebé; Sentimentos
frente ao diagnostico; Preocupagdes frente ao diagndstico; Partilhar o problema e Conflitos a partir do diagnéstico.
Constatou-se que os homens buscam apoio na vivéncia com o préprio pai e que apesar dos sentimentos de tristeza
e impoténcia apresentam o desejo de aceitacdo para enfrentar a situacdo da trfade mie-pai-bebé.

Palavras-chave: Anormalidade congénita; Paternidade; Pré-natal.
Paternity for non-letal fetal anomalia diagnosis

Abstract

Qualitative research aiming to investigate the repercussions of the diagnosis of nonlethal fetal anomaly in the exercise
of paternity. Twenty parents accompanied at a fetal medicine service of a university hospital in Sao Paulo participated.
Data were collected through semi-structured interviews and analyzed according to the Thematic Content Analysis.
Seven core themes: Fatherhood; Participation in pregnancy; Communication with the baby; Feelings regarding the
diagnosis; Concerns about the diagnosis; Sharing the problem and conflicts from the diagnosis. It was found that men
seek support to exercise paternity in living with their own father and that despite feelings of sadness and helplessness
also present the desire for acceptance to face the situation of the mother-father-baby triad.

Keywords: Congenital abnormalities; Paternity; Prenatal care.
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Introdugio

Os diagnosticos de normalidade em obstetricia cor-
respondem a avaliacdo da gravidez propriamente dita com
referéncias de idade gestacional, paridade, posicdo fetal
e vitalidade. Os diagnésticos patolégicos referem-se as
intercorréncias obstétricas, que podem ocorrer por meio
de doenc¢a materna ou anomalias no desenvolvimento
fetal e necessitam de acompanhamento especializado
(Guariento & Mamede, 2001).

A incidéncia de anomalia fetal descrita na literatura
cientifica varia de 1,5 a 5,0% de todos os nascimentos.
Estima-se que 25% das anomalias congénitas sdo de
origem genética, 10% relacionadas a causas ambientais
e 65% de origem desconhecida (Oliveira et al., 2007).

A presenca de uma anomalia fetal ndo letal durante
o periodo gestacional ocorre de maneira inesperada e
pode desencadear diversos sentimentos ambivalentes,
relacionados, muitas vezes, com culpa, raiva, impotén-
cia, frustracio e resignagio. O exercicio da paternidade,
a partir desta realidade, sofre alteragdes, uma vez que
se faz necessario realizar o luto do bebé imaginario e a
aproximacdo do bebé real (Maldonado & Canella, 2009).

Apesar da importancia de se comunicar a ma noticia
na presenca do pai e da mae, considerando o impacto
desta no processo de parentalizacio, estudos revelam que
a maioria dos profissionais de saude tendem a adotar o
homem como receptor do diagnéstico da anomalia fetal
congénita, pois acreditam que este ird apresentar uma
atitude mais realista frente a situacdo mesmo vivencian-
do os sentimentos de impoténcia, de tristeza e de perda
(Pasqualin, 1998; Piccini et al., 2004; Hochn et al., 2004;
Kruel & Lopes, 2012).

Contudo, o que sente um pai ao receber o diagnos-
tico de anomalia fetal nio letal? O que pensa? Como ele
constitui seu processo de paternidade durante o ciclo
gravidico puerperal?

Para Hallberg, Oskarsdéttir e Klingberg (2010)
encontrar um diagnéstico é um alivio, porém, a irreversi-
bilidade do quadro traz angustia e desperta a necessidade
de encontrar um culpado pelo diagnéstico. O problema
teria sido causado por culpa do homem ou da mulher?
(Soifer, 1980; Bortoletti, 19906).

Guiller, Dupas e Pettengill (2009) investigando a ex-
periéncia de familias no cuidado da crianga com anomalia
congénita, encontraram que os pais se deparam com uma
experiéncia inicialmente dificil e que o sofrimento vivido
vai sendo amenizado com o tempo. No comego, a vivén-
cia da familia esta voltada para as dificuldades relativas a
falta de pratica e as acdes do cuidado desse filho. Com
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o tempo, mais seguros no cuidar e vinculados ao bebé, a
familia passa a aceitar sua condicdo e fortalecer os lacos
afetivos. E possivel que o significado do diagnéstico seja
reelaborado aos poucos e a dinamica psiquica seja mais
positiva (Silva, Girao & Cunha, 2016).

Weng et al. (2010), discorrendo sobre “A angustia
familiar de cuidadores de criangas com doengas genéticas
raras: a sindrome Russell-Silver”, apontam diversas pre-
ocupacdes e profundas angustias vivenciadas pelos pais.
Entre as preocupagdes estdo o futuro de seus filhos e a
possivel discriminagdo enfrentada na escola e na socie-
dade. Além das preocupa¢des com aspectos psicologicos,
os pais também apontam as preocupagoes nos primeiros
anos de vida com a prépria sobrevida dos filhos. Outro
aspecto que compete ao pai é a sobrecarga de trabalho e
a demanda do tempo que a esposa e os filhos necessitam.

Apesar deste cenario, poucos sdo os estudos que
investigam, sob a éOtica masculina, os sentimentos, as
preocupacgdes, o comportamento e o reflexo no relacio-
namento conjugal frente ao diagnodstico de anomalia fetal
congénita. Percebe-se que, a0 compreender a atitude do
pai frente a esta realidade, consegue-se compreender suas
necessidades reais e implementar programas de apoio e
suporte que também o amparem e o preparem para a
realidade da sua nova funcio.

Fortalecida, a figura paterna promove um ambiente
familiar mais seguro e acolhedor, capaz de compreender
e proporcionar os cuidados necessarios para o melhor
desenvolvimento global da crianca. Assim, o presente
estudo busca investigar as repercussoes do diagnoéstico
de anomalia fetal ndo letal no exercicio da paternidade.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
tipo descritivo exploratério, realizado na Casa de Satde
da Mulher, unidade didatica, cientifico, assistencial, vin-
culada ao Hospital Universitirio da Universidade Federal
de Sao Paulo, com a finalidade de incentivar, promover
e divulgar as atividades de assisténcia, ensino e pesquisa
na 4rea de medicina fetal.

Participaram do estudo homens, cujos fetos rece-
beram o diagnodstico de anomalia fetal nao letal, que
acompanharam as parceiras gestantes em consulta de
pré-natal no Ambulatério de Medicina Fetal e que, apos
o aconselhamento genético, foram encaminhados para
o setor de Psicologia do referido servico. Todos os que
compareceram ao setor no perfodo de agosto de 2014
a agosto 2015, com idade 218 anos e com dominio
da lingua portuguesa, foram convidados a participar
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da investigacao. Foram excluidos os que faziam uso de
medicamentos psicotrépicos que pudessem modificar o
comportamento ou humor (exemplo: sedativos, ansioliti-
cos, antidepressivos, medicamentos para induzir o sono,
medicamentos fitoterapicos).

A amostra, definida pelo critério de saturagio te-
Orica, estabeleceu-se com 20 homens, com idade média
de 31 anos, 45% com ensino médio e tempo médio de
relacionamento com a parceira de 6 meses. Visando o
sigilo, os investigados foram denominados por numeros
consecutivos (P1, P2, etc...), conforme a ordem de in-
clusio no estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e os investigados convidados a responder
as perguntas: O que ¢ ser pai? Vocé participa da gestacio
de sua esposa/companheira? Como? Vocé conversa com
o bebér O que vocé sentiu quando soube do diagnodstico?
O que vocé pensou quando soube do diagnéstico? Vocé
conversa sobre o assunto com alguém? Surgiu algum tipo
de conflito conjugal a partir do diagnéstico?

Todas as entrevistas foram individuais, gravadas,
transcritas na integra e, posteriormente sistematizadas,
segundo o método da Anidlise de Conteido Temati-
co. A anidlise seguiu as seguintes etapas: Pré-andlise,
Exploracio do material e Tratamento dos resultados/
inferéncias/interpretacio.

Na primeira etapa, apOs a transcricao das entrevistas,
foi realizada a leitura de todas as transcricées, também
conhecida por “leitura flutuante”, para familiarizacdo
do texto e todo conteudo manifesto, na busca da com-
preensdo de sentido, visando encontrar os significados
atribuidos pela vivéncia do entrevistado.

Tal leitura se propGe a obtenc¢dao de uma visao do
conjunto; apreender as particularidades do material;
elaborar pressupostos iniciais que servem de base para
analise e interpretacdo dos dados; escolher a classificag¢iao
inicial e determinar os conceitos tedricos que orientam a
analise (Minayo, 2000)

Na etapa seguinte foi realizada a exploracio do ma-
terial, na qual foram identificadas as unidades de registro
e de contexto que sao os elementos obtidos a partir da
decomposicio do conjunto da mensagem. Unidades de
registro sao palavras ou frases que permitem conhecer
as convergéncias e divergéncias sobre o tema abordado.
As unidades de contexto evidenciam onde ocorrem os
eventos das unidades de registro, situando o contexto da
qual faz parte a mensagem.

Cada resposta possibilita a identificacio de mais de
uma unidade de registro, que sdo reagrupadas pela simi-

laridade e também pelas diferencas, dando origem aos
temas que resumem o significado das respostas dos pais.

Os temas, oriundos do processo de analise, e as
entrevistas foram submetidas a duas juizas, psicélogas
clinicas, separadamente visando garantir a neutralidade do
procedimento. Nio houve divergéncia na categorizagio
dos dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e
Pesquisa da Escola Paulista de Medicina da Universida-
de Federal de Sao Paulo, Parecer n.215.136, autorizado
pela coordenagdo da Casa de Satde da Mulher. Todos os
pesquisados que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE).

Resultados

Sete temas, apresentados no Quadro 1, foram iden-
tificados: Paternidade, Participacdo na gestacao, Comu-
nicagdo com o bebé, Sentimentos frente ao diagndstico
de anomalia fetal nio letal, Preocupag¢oes frente ao diag-
noéstico de anomalia fetal nao letal, Partilhar o problema
e Conflitos a partir do diagnéstico. Os mesmos serdo
apresentados com seus respectivos subtemas e trechos
das entrevistas dos participantes para elucidacio.

Discussiao

A participagio do homem durante a gestacio de
sua esposa, 0 parto e os cuidados no desenvolvimento
dos filhos vém sofrendo inumeras altera¢des. Ao longo
da historia verificou-se que este foi apoiado pela cultura
ocidental a manter-se como pai num lugar distante do
contexto doméstico, reservado, sobretudo para a mulher
e os filhos, o que contribuiu para que as relacdes entre
pais e filhos, e maes e filhos se revelassem quantitativa-
mente e qualitativamente diferentes (Piccini et al., 2004).

Na realidade, o homem sempre esteve presente,
porém, manteve sua participagdo de maneira silenciosa
e, até, um pouco andnima. Ao pai cabia ser o provedor
do lar e protetor da esposa e com pouca interagdo com
os filhos.

Essa tendéncia sociocultural é observada na obra de
Winnicott (1999), na qual o pai participa, desde o inicio,
de modo decisivo no processo de amadurecimento do
bebé. Pai e maie, juntos, compoem o ambiente total que
o bebé precisa para amadurecer. Geralmente, o pai torna-
-se um fator significante enquanto homem. Depois vem
a familia, cuja base é a unido de pais e maes, comparti-
lhando a responsabilidade por aquilo que fizeram juntos,
aquilo que chamamos de um novo ser humano — o bebé.
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Quadro 1.
Subtema 1. Inexperiéncia: Desconhecimento da |"E uma sensacio inctivel... estou gostando muito e
paternidade e suas implicag¢Ges, acho que veio pra mudar a minha vida.” (P8) “No
independentemente de se tratar de uma situagio |comego eu fiquei meio, ndo ¢ assustado, mas sim,
positiva ou negativa. surpreso,
“A minha histéria de vida é: o meu pai largou minha
mae eu tinha 9 anos, entdo nao tive uma presenca
Subtema 2. Referéncia Paterna: Vivéncia do assir~n de pai, minha mﬁf_: ¢ mir}ha.mﬁe c .meu pai.
. . Entdo, a presenca de pai eu ndo tive muito bem.” (P1).
passado, especificamente a experiéncia pessoal | N .
. . Fazer tudo que eu ndo pude fazer?! Que o meu pai
com os préprios pais. . - w
ndo fez por mim.” (P14). “Vou tentar passar o que
aprendi desde pequeno. O que meus pais passaram pra
gente.” (P7).
“E uma novidade, uma experiéncia que eu estou
vivendo agora, que estou vivendo a cada dia. Tudo é
Subtema 3. Aprendizagem: Preparacao do novidade. A gente vai aprendendo.” (P5). “Vou
proprio homem para assumir uma nova funcao |aprender ainda o que ¢ ser pai. Eu estou aprendendo”
social. (P1). “Acho que ¢ uma coisa que veio para mudar a
minha vida. Chegou nas nossas vidas, ndo para salvar,
mas encaminhar nossa vida legal.” (P8).
“Com essa noticia ficou um pouco mais dificil para
mim. Mas estou até me superando, porque eu nao
Tema I: imaginava que eu seria tao forte assim para lidar com o
Paternidade |Subtema 4. Apdés o Diagnéstico: Dificuldade dos |problema e agir do jeito que eu estou agindo.” (P1).

participantes em enfrentar a noticia de anomalia
fetal, nao letal, e suas consequéncias.

“Agora a gente esta se preparando para esse problema.
E uma novidade pra gente também. Estamos nos
preparando para poder lidar da melhor maneira
possivel com o problema.” (P6). “Infelizmente

aconteceu isso...” (P2).

Subtema 5. Desejo: Desejo expressa o anseio
pela vivéncia e o comprometimento com a
paternidade.

“B maravilhoso, ¢ um sonho! Acho que um dos
primeiros sonhos que tive na minha vida era ser pai,
sempre quis ser pai.” (P4). “Acho que ¢ um desejo.
Porque todo homem, toda mulher que casa tem o
desejo de ter um filho.” (P3). “Sempre quis ser pai.”

(P9).

Subtema 6. Cuidado: Preocupacio dos homens

em cuidar, amar e ser um exemplo para os filhos.

“O papel do pai é ser companheiro, é tudo. E de vocé
tentar encaminhar seu filho para o caminho que ele vai
ter que andar.” (P5). “Ser pai pra mim hoje ¢ cuidar, é
amar, dar conforto, dar carinho, dar seguranca, dar
educagio... dar um monte de coisas.” (P1). “Pai ¢ um
heréil (P3). “E poder cuidar, ser amigo!” (P6). “Nio
tem explicag@o... ¢ uma parceria a mais, ¢ um pedaco de
mim.” (P13). “A gente quer estar a par de tudo, tem
que tomar muita responsabilidade, ndo deixar faltar
nada dentro de casa, principalmente para os filhos e pr
mulher.” (P18).
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Tema II:
Participagao
na gestagao

Subtema 1. Tempo disponivel: Os homens
revelaram que sua participacao na gestacao
estava relacionada ao tempo em que se
dedicavam a estar com a parceira, quer seja nas
consultas e exames do pré-natal, quer seja em

outras situacoes da vida.

"Ficando ao maximo perto dela.” (P4). “Até deixar de
trabalhar eu deixei.” (P2). “... acompanho até hoje em
todos os exames, como tenho facilidade no meu
servico acompanhei em todos os exames, acompanho a
rotina dela, na alimentacio brigo com ela, referente a
alimentac¢ao, acompanhei a primeira vez que ele mexeu,
acompanhei tudo, nio teve uma consulta ou um exame

que eu nao estive presente.” (P 17)

Tema III:
Comunicagio
com o bebé

Os homens, vivenciaram diferentes maneiras de
comunica¢ao com o bebé¢, durante o periodo
gestacional, sendo as principais: Conversar,
Brincar e Tocar.

“Falo que amo.” “Sé falo coisas boas, ndo falo que ele
vai operar” (P1). “...acorda menina, vocé esta muito
preguicosa...”(P18). “..mexe pro papai, me dd bom
dial”(P17). Brinco quando ela esta se mexendo muito a
noite.” (P11). “Ah! A gente brinca.” (P10).“Me
aproximo [ponho a mio na barriga] quando ele esta

mexendo.” (P6)

Tema IV:
Sentimentos
frente ao
diagnéstico de
anomalia fetal

Subtema 1. Ttisteza/Impoténcia: Sentimentos
aflorados a partir do conhecimento da anomalia

e suas implicagoes.

“Perdi o chio, perdi o rumo de tudo. A gente vé o
sonho da gente acabar assim num instante.”
(P3).“Fiquei sem chio, me senti impotente.” (P4).
“Frustragao... Fiquei perdido.” (P15). “Foi um choque
pra falar a verdade.” (P6). “Eu fiquei triste,
apreensivo... até agora ndo caiu a ficha.” (P19)

Subtema 2. Injustica: Sentimento de nao merecer

a sentenca de um diagnostico de anomalia fetal.

“Me achei injusticado. Nao merecia isso.” (P 9).
“Nossa, a gente nao faz mal pra ninguém, a gente nao
bebe, a gente ndo fuma, a gente nao rouba e essas
coisas acontecem com a gente.” (P14).

Subtema 3. Incerteza: Sensacoes de estar
perdido, sem ter certeza do prognéstico do feto

e suas consequéncias.

"E agora?” (P5). “Eu nio sabia o que setia, o que itia
acontecer.” (P7). “Sera que eu estou preparador Serd
que eu vou conseguir criar?” (P17).

Subtema 4. Medo da perda do bebé: Medos
enfrentados pelos homens a partir do
diagnoéstico de anomalia fetal, morte,

desenvolvimento etc...

“Medo de perder o bebé.” (P 1). “Na morte... nas
piores coisas.” (P8). “Vai ser diferente, me preocupo
pelo lado da crianca.” (P12). “E se esse bebé nao
andar? E se esse bebé ficar invalido em cima da cama
direto?” (P18). “T'udo que eu queria ¢ que ela tivesse
uma vida normal, j4 planejava um monte de coisas com
ela, entendeu?! E agora vai ser tudo diferente e agora
vou ter que criar ela de outro jeito, tudo pra criar ela
melhor, nessa situacdo.” (P19)

Tema V:
Preocupagdes
frente ao
diagnostico
de anomalia
fetal

Subtema 1. Preocupac¢io com a esposa:
Inquietacdo vivida pelos pais com relagdo as
angustias enfrentadas por suas companheiras e
até receio pela sua satde.

“Pensei, no momento, em confortar ela (esposa), pra
ela nao ficar pior.” (P9). “Pensei até em perder minha
esposa no parto.” (P15)

Subtema 2. Busca de informacao: Necessidade
por informacdes médicas frente a realidade do

diagnostico de anomalia fetal.

“Eu fui ver na internet.” (P1). “Eu fui pesquisar pra
saber o que era e af conversei com o médico 1a no

hospital que trabalho.” (P13)

Subtema 3. Mudanca de vida: Possiveis
alteracoes na rotina diaria de cada individuo e

suas implicacdes.

“Minha rotina vai ser diferente, vou ter que abrir mao
de algumas coisas na minha vida, estou me preparando
pra minha vida mudar.” (P10). “Pensei que minha
rotina vai ser diferente, né?!” (P6)

25
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diagnoéstico de anomalia fetal e a maneira

otimista de enfrentar a problematica.

Subtema 4. Aceitagio/Esperanca: Admissio do

“S6 Deus sabe das coisas. O que tiver que ser vai ser.”
(P3). “Eu estou tranquilo, ela vai ter
acompanhamento.” (P11). “Procuro pensar positivo,

ue vai dar tudo certo.” (P10). “Acredito no milagre, eu
q g b

acredito que pode chegar no dia e ndo aparecer nada.”

(P14)

Subtema 1. Compartilhar entre o casal, com a
familia e com amigos: O compartilhamento do

diagnéstico e da problematica envolvida, com a

“A gente s6 conversa entre a gente mesmo.” (P14)
“Falo com minha irma enfermeira e meu cunhado
médico.” (P1). “Converso com meus primos.” (P13).

“Converso com a mie dela e com meu pai.”

. . uma realidade para a maioria dos pais
conjugais a

artir do . ..
5, . conflito vivido com sua esposa.
iagnostico

Tema VI: .. (P10).“Converso com meus amigos.” (P3). “Converso
. esposa, com os membros da familia e com o, .
Partilhar o . com o pessoal do meu servico.” (P4). “Falo com os
amigos. . (o
problema 3 amigos do trabalho.” (P6). “Pessoas proximas que
trabalham comigo.” (P13).
Subtema 2. Nao compartilhar: Alguns pais “Prefiro ndo ficar falando sobre o assunto.” (P9). “Nao
preferiam ndo falar sobre o assunto. falo com ninguém.” (P12)
"Deixou a gente mais préximo um do outro, mais do
o . . N ue éramos, mais legal, mais comunicativo.” (P3).
A existéncia de Conflitos conjugais gerados a il L. &% . ®3)
Tema VII: . . ; N . Nao. Ja ndo tinha antes, e agora, muito menos. A
. partir do diagndstico de anomalia fetal, ndo foi , » connn
Conflitos gente se da super bem.” (P5). “Nao, nenhum. Pelo

investigados. Apenas um pai fez referéncia ao

contrario, juntou mais a gente.” (P8). “Conflito nao,
mas ¢ claro que a cabe¢a da mulher fica a mil, e isso a

gente tem que entender... ela ficava chorando e eu vou

¢ tento acalma-la. Mas, atrito mesmo, nenhum.” (P13).

Os pais, antes distantes e pouco acessiveis emocio-
nalmente, partiram para a aproximagdo e demonstragao
de carinho e cuidado. Foi possivel constatar essa trajeto-
ria ao longo das entrevistas. Os homens demonstravam
por meio da fala e de expressdes corporais o quanto era
importante estar junto da companheira e do filho.

Os homens percorreram caminhos distintos na ten-
tativa de adaptar-se a condi¢ao de pai. Ao examinar as
falas dos sujeitos da presente pesquisa foi possivel extrair
os diferentes significados dados ao contexto de ser pai
de um filho com anomalia fetal nio letal. Os homens
puderam expressar de maneira clara muito do que se
passa intimamente ao vivenciar uma realidade como essa.

A partir do Tema Paternidade encontram-se diversos
significados para essa vivéncia. Cada homem entrevista-
do partiu de suas experiéncias para dar sentido a nova
funcio social. O primeiro subtema encontrado nessa
categoria foi a Inexperiéncia, ou seja, nunca ter passado
pela experiéncia de exercer a fungdo paterna e o quanto
pode ser delicado enfrentar as situagdes pela primeira
vez, principalmente por se tratar de algo tdo importante
quanto ser responsavel pela vida de um novo ser. Ter um
filho é uma escolha de muita responsabilidade, requer
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atencdo, disponibilidade e cuidado. Quando um homem
pensa em ser pai, traz consigo expectativas para essa
crianca, sonhos, anseios ¢ muitas vezes niao encontra
palavras para descrever esta missdo. Alguns pais versam
sobre a imagem que tém sobre a paternidade e nao sobre
a experiéncia vivida. Nesse questionamento é possivel
perceber que muitos pais falavam de uma experiéncia ide-
alizada, uma vez que em alguns momentos da entrevista
eles nao faziam nenhuma referéncia a anomalia fetal. “...
Ah, é uma sensagao incrivel, na verdade eu nio esperava.
Mas eu estou gostando muito e acho que ¢ uma coisa que
veio pra mudar minha vida”.

Alguns homens associaram a experiéncia da pater-
nidade com suas referéncias pessoals, principalmente na
infancia, com a aproximacio ou afastamento de seus pro-
prios pais, procurando um modelo de Referéncia Paterna.
Isto ficou evidente nas falas que utilizavam a experiéncia
pessoal de auséncia ou presenca paterna para expressarem
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seus julgamentos sobre o que é ser um “bom pa

2«

a presenca de pal, eu nio tive muito bem” “...Assim, eu
ndo tive uma estrutura de um homem fazendo o papel da
casa, s6 que ai minha mie cumpriu isso”. Os discursos

falavam da falta que um pai pode fazer na vida do filho
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e o quanto esses homens nio gostariam de repetir esse
padrio, pelo contrario, estavam preocupados em suprir
todas as faltas vivenciadas em suas infancias. Parece que
essas “faltas” anunciadas pelos pais, ndo se relacionam ao
suprimento de bens materiais ou facilidades financeiras e
sim sobre a vivéncia afetiva, a possibilidade de ter alguém
que pudesse estar ao seu lado como referéncia para a
vida, como suporte emocional. Para Winnicott (1999), a
integracao pai-bebé é de suma importancia, visto que este
pai, em algum momento sera percebido pelo bebé como
alguém que desenvolve um papel diferente do materno e
que compdem um diagrama para sua propria integragao.
Nesse sentido, pode-se imaginar o quanto pode ser dificil
o desenvolvimento afetivo de uma crianga privada de
seu pai. Segundo o mesmo autor, as crian¢as que podem
contar com a presenga e interesse do préprio pai, tem
seu mundo ampliado, enriquecido e mais feliz.

A Aprendizagem foi um subtema levantado pelos
futuros pais. Adquirir conhecimento, saber como fazer
e como cuidar de um bebé foram questdes que aparece-
ram como inquietacdes. “...eu vou aprender ainda o que
¢ ser pai. Eu estou me preparando, né?!” Estes aspectos
observados corroboram com Orlandi (2006) ao afirmar
que o pai, nos dias de hoje, adquire um amplo sentido
na vida dos filhos, ele tem uma participagdo mais efetiva
no cotidiano familiar, envolvendo-se mais nos cuidados
com a prole. Porém, as preocupacdes podem ser ainda
maiores quando relacionadas aos cuidados especiais que
um bebé com anomalias pode necessitar. Confirmando
essas aflicOes, o trabalho desenvolvido por Guiller, Du-
pas e Pettengill (2009) aponta que os pais demonstram
preocupacdes em assumir os cuidados da crianca com
anomalia congénita em casa, referindo-se a falta de pratica
e de experiéncia para realizar as acOes de cuidar do filho.

No inicio da vida o bebé ¢ da mie, porém, perce-
bemos pela revisao de literatura, que o movimento dos
pais esta mudando. Atualmente eles demonstram interesse
em participar dos cuidados com o bebé e com o desen-
volvimento dos filhos. A tarefa que antes era atribuida,
exclusivamente, as mulheres, passa a ser almejada também
pelos homens. Os trabalhos que colaboraram com essa
pesquisa também apontam essa aproxima¢ao como uma
nova experiéncia paterna.

Dada a situacio de anomalia fetal, ndo se pode
deixar de pensar que, além dos cuidados necessarios aos
bebés, os pais enfrentardo dias de internacdo, tratamentos
medicamentosos e ambulatoriais especificos e o quanto
toda essa experiéncia pode ser assustadora. Na literatu-
ra, o trabalho de Carvalho et al. (2009) com pais cujos

filhos prematuros estavam na UTIN corrobora com esta
constatacdo revelando que os pais vivenciavam emocdes
como medo, angustia, ansiedade e soliddo durante a in-
ternacdo do filho.

A noticia de anomalia fetal acontece de maneira
inesperada e traz sentimentos muito negativos. O sub-
tema “Apods o diagndstico” revelou que aos pais cabe
a imposic¢do de se fazer o luto do bebé imagindrio e a
reaproximac¢ao com o bebé real (Soifer, 1980).

Cacciatore (2010) e Fonseca e Canavarro (2010)
afirmam que “A noticia de que o bebé traz alguma do-
enca ou “defeito” tem um impacto negativo sobre o
emocional desses homens, manifestado por sintomas de
estresse psicologico”.

Com os individuos dessa pesquisa nio foi diferente.
Os homens relataram o quao dificil é enfrentar tal reali-
dade e suas implicacdes. Muitas vezes essa dor é sentida
de forma calada, pois alguns homens entendem que sé
poderdo apoiar suas companheiras se demonstrarem
forca e coragem, nao havendo espago para choro e an-
gustia. Isso nos remete a imagem antiga do homem que
participava da familia apenas como provedor. A ele nio
cabia demonstrar sentimentos, apenas acdes de bravura.
Atualmente nao parece ser muito diferente, os homens
ainda se ocupam desse lugar de protetor. “Na verdade
assim, me deu uma vontade de chorar enorme na hora, s6
que como ela estava chorando, e vocé via que ela estava
mais debilitada, eu me segurei, né?! Eu sai, chorei longe.”
As pesquisas de Pasqualin (1998) e Hoehn et al. (2004)
revelam que o pai é o principal receptor da informagao
do diagnéstico, justamente por demonstrar atitude mais
realista frente a situacio e controle dos acontecimentos.

Kroeff, Maia e Lima (2000) salientam que o diag-
nostico de anomalia fetal faz emergir uma desintegracio
de sentimentos e expectativas em relacdo a paternidade.

Maldonado e Canella (2009) afirmam que os “pais
gravidos” apresentam indices elevados de ansiedade,
tensdo ¢ apreensdo quando comparados aos homens ca-
sados e sem filhos. Observa-se isso em alguns dos pais,
nos momentos em que expressaram o quanto pode ser
marcante a primeira experiéncia da paternidade. Porém,
essa afirmacdo corresponde aos pais de bebés saudaveis.
Nesse estudo, esses sentimentos aparecem com maior in-
tensidade, uma vez que os pais ao falarem da experiéncia
paterna versavam sobre os medos, as preocupagoes e as
frustracoes ao esperar um filho com anomalias. “Com
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essa noticia, ficou um pouco mais dificil pra mim
Essa “avalanche” de sentimentos e pensamentos
pode ser claramente observada nos dialogos dos entre-
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vistados. Tristeza, impoténcia e preocupacao com o bebé
e com a esposa passaram a fazer parte do imaginario
destes homens. “Perdi o chao, perdi o rumo de tudo”.
Toda preocupacgao com o futuro do filho estd apoiada,
agora, nas possiveis dificuldades que esses bebés e toda
familia terdo que enfrentar.

Montgomery (1984) afirma que para muitos homens
a paternidade nao tem inicio apenas com o nascimento
de um filho, mas desde as fantasias da infancia, com as
brincadeiras e sonhos de cuidar de um bebé e ter uma
familia. Independente da realidade da saide do bebé,
alguns homens falam sobre os anseios e desejos de ser
pai. Alguns pais deste estudo tém como certo que todos
os homens que se casam pretendem ser pais, o que niao
¢ uma realidade, porém, vista a partir de seus préprios
desejos, eles imaginam que essa expectativa faca parte da
realizacao masculina.

A expectativa da maioria dos pais ¢, de forma ideali-
zada, ser uma pessoa importante na vida dos filhos, uma
figura de referéncia, dotada de sentimentos de amor e
amizade. A categoria Cuidado versou sobre a possibilida-
de de envolver os futuros filhos em amor, atencio, com-
panheirismo, cuidados fisicos e emocionais, denotando
uma grande preocupacao em estar junto, ao lado do filho,
acompanhando todo seu desenvolvimento. Entendendo,
Cuidado, a partir da contribuicio de Heidegger (1999),
que defende cuidado como uma estrutura essencial e
originaria do ser humano, o termo ¢ a possibilidade de
estar disponivel para se ocupar do outro. Ocupar-se no
sentido de zelar, tomar conta, dar atencio. “E de vocé
tentar encaminhar seu filho para o caminho que ele vai ter
que andar, entendeu? Para o caminho certo, vocé educar,
vocé puxar a orelha na hora certa...”. Essa atitude paterna
também pode ser encontrada no estudo de Bornholdt,
Wagner e Staudt (2007) que apontam que acompanhar a
gravidez e os cuidados com o filho aparece como uma
transicdo no exercicio da paternidade, em que os valores e
prioridades foram redimensionados, exaltando, mais uma
vez, uma nova maneira de exercer a funcao paterna. Aos
homens nao basta mais ser provedor e distante, alguns
querem participar efetivamente na educacgao dos filhos.

Para atuar como alguém préximo ao filho e a es-
posa, os homens manifestaram sua participagao na ges-
tagcao por meio do Tempo Disponivel. Eles entenderam
que estar junto no momento das consultas e exames ¢é
uma forma de participar ativamente da gestacio. Nao se
sabe se passa pela cabega dos homens questionarem as
companheiras para que estas possam dizer o que esperam
de sua participacdo, mas, para eles, a mudanca na rotina
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diaria para ser o acompanhante nas consultas e exames ¢é
a melhor maneira de participar do processo gestacional.
Os homens, de maneira geral, baseiam-se em fatos logicos
e praticos para tomarem decisdes enquanto as mulheres
partem do campo emocional. Essas diferencgas talvez
possam contribuir para novas pesquisas no campo das
relacbes interpessoais.

“... é pelo cuidado minuto a minuto que o proge-
nitor (a) assenta a base da futura saide mental do bebg,
e esta ¢ a tremenda tarefa dos pais.” (Winnicott, 1983).

Quando questionados sobre sua Comunica¢io com
o bebé, alguns homens relatam que essa comunicacio
pode ser feita de diversas formas: falar, tocar a barriga,
brincar com o filho ainda dentro do utero. Para alguns
de forma discreta, para outros de maneira espontanea e
extrovertida. Este topico apenas ilustra uma maneira de
intera¢do e tentativa de aproximacao dos pais com aquele
que sera o filho real, apenas a partir do nascimento. Os
homens desse estudo que relataram nio se comunicar
com o bebé justificaram essa atitude pelo tipo de per-
sonalidade mais introspectiva, menos expressiva. Muitas
vezes, esses homens ndo se sentem a vontade por serem,
apenas, mais timidos e sentem-se deslocados ao se apro-
ximarem do bebé ainda dentro da barriga. Somando essa
fala aos demais posicionamentos em outras categorias,
nio se pode afirmar que a auséncia da comunicacao do
pai com o bebé durante a gesta¢io denote algum tipo de
rejeicdo ou nao aceitagdo do mesmo, apenas, constatou-se
o que foi analisado, também, por Piccini et al. (2004), que
para alguns pais, a paternidade sé se concretiza depois
do nascimento, quando ele pode pegar o filho no colo.

A partir do questionamento sobre os sentimentos do
pai percebe-se a Tristeza e a Impoténcia, como simbolos
de todos os sentimentos que envolvem esse momento.
Os sonhos ruidos, a perda do filho esperado, o nao poder
fazer nada para mudar a realidade foram os temas mais
ressaltados pelos pais. Quando um pai expressa o desejo
de ter um filho, ele traz, de forma implicita, os sonhos e
expectativas para esta crianga. Saber que ela chegard com
uma anomalia traz desapontamentos, frustracdes e preo-
cupagoes. Esses sentimentos também foram encontrados
em Felix e Farias (2018). Alguns participantes preocupam-
-se com a funcido de protetor e provedor da familia e com
essa realidade muitos se percebem aniquilados, uma vez
que ndo podem fazer nada para mudar o diagnéstico do
filho. Principalmente, nesse instante, é possivel perceber
a importancia do acompanhamento psicolégico como
espago para elaborar as “dores emocionais” e retomar o
equilibrio familiar.
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Para alguns autores, o nascimento de um bebé com
mal formagao é um golpe para a esperanca e¢ os sonhos
parental e das pessoas do entorno familiar. (Kroeff, Maia
& Lima, 2000).

Centa, Moreira e Pinto (2004) afirmam que paira
sobre os pais o sentimento de impoténcia, transformando
sonhos em pesadelos. Segundo a North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA, 2018), a impoténcia
- no original powerlessness - “é a percepcao de que uma
acdo propria nio afetara significativamente um resultado;
uma falta de controle percebida sobre uma situa¢io atual
ou acontecimento imediato”. Esta afirmac¢ao foi clara-
mente identificada nos discursos que revelavam alto grau
de inseguranca quanto ao futuro dos filhos. O Medo da
perda do bebé¢, perda da esposa ou do comprometimento
da patologia acompanham o pensamento dos entrevista-
dos diariamente. Mesmo estando amparados pela equipe
médica de confianga, os pais relatam medo, incerteza e
preocupa¢io quanto a sobrevida dos bebés.

Muitas vezes a saida para o enfrentamento da noticia
¢ a Busca de Informagdes. Alguns pais procuraram pro-
fissionais diferentes e até mesmo a internet na tentativa
de conhecer melhor o problema e encontrar solugoes,
buscando saidas para proteger a esposa ¢ o filho. O
medo e a incerteza do prognéstico do feto incentivaram
a explicagdo técnica e cientifica da patologia. Uma ma-
neira de tentar se preparar para as dificuldades futuras,
uma tentativa de conhecer a doenca, de se aproximar da
realidade e estar apto para desempenhar bem seu papel
de pai e poder acompanhar, de perto, todos os procedi-
mentos propostos pelo médico. Os pais tentam contro-
lar tudo a sua volta e esta, talvez, seja uma maneira de
utilizar seus mecanismos de defesa para enfrentamento
de adversidades.

O subtema Injusti¢a versou sobre a indignac¢io
vivenciada pelos pais por perceberem-se como pessoas
do bem, que comandam suas vidas de maneira moral ¢
social “bem ajustadas” e, mesmo assim, estarem passando
por tal situacdo. A injusti¢a anunciada pelos pais parece
denotar um sentimento de desrespeito vivenciado por
eles. “Nossa, a gente nao faz mal para ninguém, a gente
nao bebe, a gente ndo fuma, a gente ndo rouba e essas
coisas acontecem com a gente” (P14).

Detectou-se o subtema Aceitagdo e Esperanca ao
verificar que os pais buscam a superacdo e o enfren-
tamento da realidade do filho por meio de diferentes
caminhos, mostrando que o ser humano tem uma grande
capacidade para buscar o equilibrio e a ressignificagio das
dificuldades e frustragdes vivenciadas. “A gente acredita

que estda em boas maos, o que a gente podia fazer a gente
esta fazendo, procurando nio faltar, ter responsabilidade,
estar aqui no dia que tem que estar, fazer os exames que
tem que fazer, seguir o que tem que seguir, ¢ depois tem
que entregar na mao de Deus” (P11). Resiliéncia, um
tema muito estudado atualmente e também encontrado
nos trabalhos de Santos (2018), esta relacionada com
a capacidade de enfrentar situa¢Ses dificeis e, mesmo
assim, mantet-se integro e fortalecido do ponto de vista
emocional. Seria a fé o componente principal para lidar
com as adversidades da vida? Tema também levantado
por Dias e colaboradores (2019). Ter fé, na abordagem
Winnicottiana, esta relacionada com a “capacidade de
crer”] Capacidade desenvolvida a partir dos cuidados
suficientemente bons proporcionados por um ambiente
saudavel e acolhedor.

O filho ¢, para alguns homens, um novo rumo para
a vida, trazendo experiéncias unicas e significantes do
ponto de vista moral e social. O subtema Mudanca de
vida surgiu a partir de relatos sobre a nova maneira de
viver desses homens, assim como novas expectativas e
atitudes frente ao futuro. A noticia de que seriam pais e
ainda mais que seus filhos exigiriam cuidados especiais
parece ter soado como “alarme” para alguns homens,
fazendo com que eles passassem a se preocupar com a
vida de uma maneira mais madura ¢ estavel.

Partilhar o problema foi um tema encontrado no re-
lato dos pais como uma necessidade de dividir a angistia
vivenciada. Neste momento, os homens, em sua maioria,
preferiram conversar com pessoas intimas, que pudessem
dar um apoio num momento tio delicado. Isto também
¢ muito pessoal, pois alguns homens mais introspectivos
afirmaram nao se sentirem a vontade para partilhar seus
sentimentos e preocupacdes pessoais com ninguém. A
psicologia defende que falar sobre a problematica é uma
maneira de elaborar os sentimentos, diminuir as angustias
e reencontrar o equilibrio psiquico. Portanto, disponibi-
lizar o atendimento psicolégico aos pais, ao finalizar a
entrevista, foi um cuidado que tivemos.

Apesar do diagnéstico de anomalia fetal suscitar
diferentes sentimentos e reacdes nos casais, a maioria
dos homens entrevistados afirmou nao vivenciar nenhum
conflito a partir do diagnéstico. Asseguraram maior
cumplicidade e aproximacgido do casal na tentativa de
enfrentar o problema, dando novos significados e valo-
res morais a vida. Um unico pai relatou conflitos com a
esposa a partir do diagnéstico, mas, mesmo assim, esse
desconforto conjugal estava relacionado com a desespe-
rang¢a encontrada na esposa. Ele, enquanto pai, tentava
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todas as possibilidades de tratamento e conhecimento do
tema enquanto a esposa demonstrava apatia e desilusao.
O conflito, na verdade, surgia como uma tentativa de
estimular a esposa a lutar pelo filho. Corroborando com
essa afirmacido, Benute e Gollop (2002) acrescentam que:
“Independente das reag¢des particulares de género, o que
se pode notar é que, apesar do impacto provocado pela
confirmagio do diagnéstico, os casais encontram recursos
internos satisfatoérios para prestar aten¢ao e compreender
o que esta ocorrendo com o feto”.

Esse estudo mostrou quanto os pais podem e alme-
jam estar perto da companheira e dos filhos. O quanto
cuidar, prover e participar da constituicdo da familia faz
parte do imagindrio e das a¢Ges desses homens, confir-
mando o exercicio da paternidade de maneira mais efetiva
e, desta forma fortalecendo a triade mae-pai-bebé.

Consideragdes Finais

No que diz respeito a paternidade, observou-se
discursos que revelavam a dificuldade de imaginar e des-
crever esta fun¢ido por nunca ter vivido anteriormente;
buscavam o apoio na vivéncia obtida com o préprio pai;
revelavam o desejo e a capacidade de aprendizagem no
processo da paternidade; a dificuldade frente ao diagnos-
tico de anomalia; o desejo da paternidade ¢ o cuidado a
ser desenvolvido com o filho. Quanto aos sentimentos
vivenciados com o diagnéstico de anomalia fetal, notou-
-se tristeza e impoténcia, injustica, incerteza quanto ao
futuro e medo do 6ébito neonatal.

As preocupacdes apods o diagndstico de anomalia
fetal identificadas foram o desejo do conhecimento e
a busca por mais informagdes; inquieta¢des quanto ao
estado fisico e emocional da esposa; mudanca de vida
decorrente da doenga do feto e desejo de aceitacao e
esperanc¢a quanto a capacidade de solucionar os proble-
mas fetais. No relacionamento entre o casal, observou-se
uma maior aproximagao, partilhando medos e incertezas.
Todos falaram sobre a necessidade de estarem mais uni-
dos para o enfrentamento da situagio, inclusive o dnico
pai, que fez referéncia ao conflito interpessoal apds o
diagnostico.

Frente a essa realidade denota-se a importancia do
acompanhamento psicolégico junto a equipe de saude
para que o pai tenha espaco para expressar seus sentimen-
tos, aliviar seu sofrimento, facilitando o crescimento emo-
cional e propiciando o vinculo da triade mae-pai-bebé.
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