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RESUMO

Todo casal idealiza um filho saudavel, o que ndo ocorre quando existe uma
malformacéo congénita. Poucos estudos consideram as expectativas e
enfrentamento paternos diante da malformacéo de seu filho, objetivo deste
estudo. Investigaram-se possiveis diferencas em indicadores de depressao e
modos de enfrentamento em 12 pais divididos em dois grupos: gravidos e
com filhos entre 3 e 5 anos. O diagndéstico da malformagédo ocorreu durante
a gravidez de suas mulheres, atendidas em uma maternidade publica do Rio
de Janeiro. Foram utilizados o Questionario “Momento da Noticia”, o
Inventario de Depressao (BDI) das Escalas Beck e a Escala Modos de
Enfrentamento de Problemas (EMEP). No total dos pais, constatou-se que
66,7 % recebeu o diagnéstico por médicos, considerando a comunicacdo do
diagndstico como positiva. Observou-se que 75% dos pais reagiram
negativamente, ainda que as repercussdes da malformacédo para o casal
tenham sido avaliadas como positiva por 83, 33% do total de pais.
Sentimentos negativos, como tristeza, foram relatados por todos os pais,
ainda que 91,2% dos pais de ambos 0s grupos apresentaram sinais minimos
de depressdo. O enfrentamento mais prevalente pela EMEP para ambos os
grupos foi o “Focalizado no Problema”, seguido de “Busca de praticas
religiosas”. Embora sem diferencas entre os grupos, conclui-se que a
malformacdo do filho representa impacto emocional no enfrentamento
paterno.

Palavras-chave: pai, malformacéo congénita, enfrentamento, depresséao.

ABSTRACT
Every couple idealizes a healthy son, which not happened when the
congenital malformation exists. Few studies consider the paternal
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expectations and the father”s coping face to the son malformation, the aim
of this study. We investigated differences on the indicators of depression and
coping in 12 parents, divided into two groups: pregnant fathers and fathers
with children from 3 to 5 years old. The diagnosis of the child”s
malformation occurred during the pregnancy of their wives attended in a
public maternity hospital in the Rio de Janeiro city. The Questionnaire
"Momento da Noticia” (Moment of diagnosis news), the Depression
Inventory (BDI) of the Beck Scale, and the EMEP Scale (Ways of Coping with
Problems Scale) were used. For all parents, it was found that 66.7%
received the diagnosis by doctors, and considered the communication of
diagnosis was positive. It was observed that 75% of parents reacted
negatively, even if the repercussions of the malformation to the couple have
been considered as positive by 83, 33% of parents. Negative feelings, such
as sadness, were reported by all parents, even though 91.2% of the parents
of both groups showed minimal signs of depression. The most prevalent way
of coping by EMEP for both groups was the "Focused on the Problem”,
followed by "Search of religious practices". Although we did not find
differences between the groups, we concluded that the malformation of the
child has emotional impact on the father coping.

Keywords: father, congenital malformation, coping, depression.

RESUMEN

Cada pareja concibe un hijo sano, lo que no ocurre cuando hay una
malformacién congénita. Pocos estudios consideran las expectativas vy
afrontamiento de los padres antes de la malformacion de su hijo, el objetivo
de este estudio. Se investigaron las diferencias en los indicadores de
depresiéon y afrontamiento en 12 padres, divididos en dos grupos: padres
embarazados y padres con nifios de 3 a 5 afios de edad. El diagnéstico de la
malformacioén del nifio ocurrié durante el embarazo de sus esposas atendidas
en una maternidad publica de la ciudad de Rio de Janeiro. El Cuestionario
"Momento da Noticia", el Inventario de Depresion (BDI) de la Escala de Beck
Escala Modos de Afrontamiento (EMEP), fueron utilizados. En todos los
padres, para 66,7% el diagnéstico de la malformacion fue dada por los
médicos, dando se cuenta de la comunicaciéon del diagnéstico como positivo.
Se observé que el 75% de los padres reacciond negativamente, aunque las
repercusiones de la malformacién en la pareja han sido evaluadas como
positivos por 83, 33% de los padres. Los sentimientos negativos, como la
tristeza, fueron reportados por todos los padres, a pesar de que el 91,2% de
los padres de ambos grupos mostraron signos minimos de depresion. El
afrontamiento mas frecuente por EMEP para ambos grupos fue el "Centrado
en el problema", seguido de "BuUsqueda de las practicas religiosas". Aunque
no se encontraron diferencias entre los grupos, se concluye que la
malformacién del nifio tiene impacto emocional en el afrontamiento de los
padres.

Palabras-claves: padre, malformacidn congénita, afrontamiento, Ila
depresion.

1 Introducéao
A gestacdo € um periodo complexo que resulta em experiéncias

psicologicas e fisiologicas peculiares a esta condicdo, com
modificacOes nas relacdes sociais, desde a descoberta da gravidez até
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0 nascimento do bebé (Vasconcelos & Petean, 2009). Dessa forma,
conforme o bebé se desenvolve, as percepcdes maternas e paternas
surgem e o casal cria expectativas e idealizacbes sobre um bebé que
seja saudavel (Machado, 2012). E durante a gravidez que essas
fantasias do bebé saudavel podem ou ndo se confirmar, dependendo
dos resultados de exames realizados ainda durante o pré-natal.
Segundo Machado (2012): “desde o0s importantes avancos
tecnoldgicos da medicina fetal, tais como a ultrassonografia, tem-se
tornado cada vez mais eficiente o rastreamento e o diagndstico da
malformacéo fetal intra-utero *” (p. 88).

No caso de um diagndstico de malformacédo, o que foi imaginado e
desejado para o filho passa a se diferenciar bastante do real e, por
conta disso, os cuidadores deixam de realizar projecbes futuras
relacionados a si mesmos e a prole (Gomes & Piccinini, 2010). O
nascimento de um bebé com malformacdo congénita produz,
portanto, a descontinuidade no processo de idealizacdo do
nascimento de um bebé saudavel, uma vez que os sonhos sobre a
prole desmoronam e, consequentemente, surgem sentimentos
negativos (Roecker, Mai, Baggio, Mazzola, & Marcon, 2012) para a
mae, o pai e a familia.

Dentre os cuidadores, destacam-se 0s pais, personagem principal do
nosso estudo. Historicamente o papel do pai na instituicdo familiar
vem se reformulando, com maior participacdo no desenvolvimento
dos filhos desde a década de 1970. O homem passou a ser convocado
para tomar parte na responsabilidade de cuidar dos filhos (Cia,
Williams, & Aiello, 2005), contestando-se crencas de que ele
estabelece uma ligacdo afetiva com o filho menos intensa do que a
mae, por ser reconhecido como sinbnimo de forca e de
distanciamento afetivo (Barros, Menandro, & Trindade, 2006). De
acordo com Barros, Menandro, & Trindade (2006), € importante
reconhecer os sentimentos paternos questionando tais crencas, além
de reconsiderar o papel do pai nos modelos de cuidados familiares,
antes exclusivamente direcionados para mae.

Apesar de tradicionalmente a depressao materna ser tema principal
da maioria das investigacfes, que reafirmam a ideia de que a noticia
do comprometimento de um filho gera estresse, sobrecarga
emocional, ansiedade e depressdo (Perosa, Canavez, Silveira,
Padovani, & Peracoli, 2009), pais de bebés diagnosticados com
malformacdo congénita também podem sofrer esse impacto, com
todas as implicacfes de uma gravidez de risco (Bornholdt, Wagner , &
Staudt, 2007). Estudos sobre o impacto da malformacdo congénita de
um filho indicam que a descoberta deste tipo de diagndstico envolve
momentos distintos com experiéncias emocionais singulares (Roecker
et al., 2012; Benute et al, 2012). De acordo com Roecker et al.
(2012) em cada um destes momentos se deflagra uma crise pautada
em mecanismos de negacdo, 0s quais, paulatinamente, sao
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substituidos por estratégias mais ou menos adaptativas e resolutivas
para lidar com a situacdo. Dessa forma, a gravidez com malformacéao
repercute em um estado emocional inicial de maior inseguranca,
medos e angustias, que culminam em estresse significativo para
todos os envolvidos (Benute et al, 2012).

Nesta perspectiva, adotamos como objeto de estudo o enfrentamento
paterno da malformacédo de um filho, dando, assim, importancia a
vivéncia psicoloégica de pais que recebem a noticia de malformacao
congénita, com énfase na investigacao de indicadores de depressao
paterna no pré e pos-parto. Depressédo pré e pos-natal é transtorno
grave que, além de gerar comprometimentos de diferentes niveis no
ciclo gravidico-puerperal, pode acometer tanto mae quanto pai.
Revisdo da literatura PSI indica que a depressdo pds-natal é universal
e ocorre em diferentes culturas e grupos socioecondbmicos, com
efeitos nas interacbes precoces e praticas parentais, além de
comprometimento do exercicio da parentalidade na rotina de
cuidados ao beb&, como amamentagdo, sono, vacinas etc. (Field,
2010).

No entanto, a depressao paterna é tema pouco conhecido, ja que o
interesse dos pesquisadores pela relacao pai-bebé é recente e, de
modo geral, centram-se na valorizacdo desta relacdo (pai-bebé) apds
o nascimento (Piccinini, Silva, Goncalves, Lopes, & Tudge, 2004),
sem que se tenha registros de programas de rastreio de depressao no
periodo pds-natal em pais (Edmondson, Psychogiou, Vlachos, Netsi, &
Ramchandani, 2010). Ainda que pouco notificada devido as
dificuldades do publico masculino acessar o0s servicos de saude
mental (Edmondson et al., 2010), a depressdo pds-natal em pais tem
sido ainda relacionada a efeitos adversos sobre o desenvolvimento da
crianca (Fisher, Kopelman , & O"Hara, 2012; Massoudi, Hwang , &
Wickberg, 2013) e sintomas psicopatoldgicos com efeitos emocionais
e comportamentais negativos em criancas (Edmondson et al., 2010).

Por conseguinte, a depressdo poOs-natal paterna tem sido associada
com a depressao pos-parto materna e costuma ter seu apice entre o
3° e 6° més apés o parto (laconelli, 2011). Sintomas depressivos
parecem ocorrer devido ao estresse relacionado ao “medo do homem
de falhar nas tarefas de provedor, apoiador emocional e parceiro
romantico” (Falceto, Fernandes, & Kerber, 2012, p. 294), que podem
se agravar diante de um diagnodstico de malformacéao do filho. Cabe
ainda ressaltar que, por questdes culturais e de género, os homens
tém dificuldade de reconhecer a depressdo como uma doenca e
muitas vezes nao tém seu sofrimento devidamente reconhecido pela
familia e pela equipe hospitalar (laconelli, 2011).

No que diz respeito a depressdo pré-natal paterna, estudo de Locock
e Alexander (2006) sugere que as mulheres ndo reconhecem o
impacto das complicacbes da gravidez sobre os homens, ja que eles
escondem o0 que sentem. Muitas vezes o proprio homem tem
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dificuldade de reconhecer seu sofrimento e seus sinais de depressao
frente a noticia de malformacao do filho. Além disso, o pai continua
sendo cobrado pelos diversos contextos em que esta inserido, que lhe
exigem a manutencado de seu desempenho masculino como se nao
existisse o reconhecimento do seu sofrimento e os possiveis sinais de
um quadro psicopatolégico. Logo, se faz necessario estar atento as
alteracdes psicologicas que homens também podem apresentar apos
a noticia de malformacdo de um filho a fim de cuidar ndo apenas da
gestante, mas também do seu companheiro, durante e apdés a
gestacao.

Outro ponto que nos interessa diz respeito as estratégias de coping
ou enfrentamento ? utilizadas pelos pais para lidar com o impacto da
noticia do diagndstico de malformagcdo congénita, assim como 0s
sentimentos decorrentes. Devido seu impacto pessoal e familiar, a
malformacdo € considerada um evento estressor, sendo importante
investigar as estratégias de enfrentamento, ou seja, o0s
comportamentos, manifestos ou nao, adotadas pelos pais para
minimizar o choque pela perda do filho idealizado. Parte-se do
modelo de compreensdo do coping com um processo dinamico de
enfrentamento de situacfes de estresse que envolve estratégias que
sdo aprendidas, usadas e adaptadas com base na percepcao e na
interpretacdo do evento estressor (Carver & Connor-Smith, 2010).
Dessa forma, esse enfrentamento, que pode se focar no problema, na
emocao ou reunir ambos, pode incluir diferentes tipos de estratégias,
como a religiosidade, por exemplo, adotadas simultaneamente no
enfrentamento de uma situacao especifica para auxiliar na elaboracao
psiquica das repercussfes de uma condicdo cronicamente estressora,
como a malformacgdo congénita, por exemplo.

Em nossa pesquisa constatamos, através das bases virtuais do
Scielo.br, BVSalud.org e Portal de Periddicos Capes, grande escassez
de trabalhos sobre o enfrentamento paterno, diante da malformacao
congénita do filho. Assim sendo, consideramos socialmente relevante
o tema aqui abordado, uma vez que o0 papel paterno no
desenvolvimento da crianca, apesar de importante, tem sido pouco
discutido, principalmente no que se refere a funcdo do pai como
protetor do desenvolvimento.

A revisdo da literatura PSI sobre paternidade reafirma a relevancia da
figura paterna para o desenvolvimento infantil, quando ao pai é
atribuido funcdes diversas relacionadas as diferentes etapas
desenvolvimentais, desde a gestacdo (Vieira et al., 2014). Tais
funcdes englobam o cuidar associado ao educar, com base em um
envolvimento paterno mais afetivo e participativo (Bossardi & Vieira,
2010). No entanto, ainda que prevaleca a ideia de que o pai tenha
um papel ativo na educacdo e cuidado dos filhos, isto vem ocorrendo
de forma compartilhada, mas n&o igualitaria com a méae, quando o
pai se mantém como coadjuvante dela no exercicio dos cuidados
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parentais (Vieira et al., 2014). Possivelmente, isto acaba por
contribuir e reforcar o conceito, historicamente construido, da
paternidade pautada na representacdo do homem exclusivamente
como provedor financeiro do lar.

Diante do exposto, objetivamos estudar o enfrentamento paterno da
malformacdo congénita de um filho com base na investigacdo de
possiveis diferencas em indicadores de depressdo, e também no
modo de enfrentamento (coping) entre pais gravidos e pais com
filhos entre 3 e 5 anos de idade, ambos tendo recebido a noticia de
malformacdo congénita ainda na gestacao.

2 Método
2.1. Participantes

Com base em um delineamento descritivo participaram da pesquisa
12 pais com filhos diagnosticados com malformagao congénita, cujas
mulheres foram atendidas no periodo de 2009 a 2014 em uma
maternidade publica com carater de ensino na cidade do Rio de
Janeiro. Trata-se de uma amostra de conveniéncia constituida por
usuarios de um ambulatério de follow-up de neurocirurgia infantil,
cujos filhos tinham sido diagnosticados com malformacdo congénita
durante a gravidez nos periodos de 2009 a 2011, passaram por
cirurgia corretiva na proépria instituicdo logo apés o nascimento e
eram acompanhados no referido ambulatério até a idade de 5 anos.
Para responder ao objetivo do estudo a amostra foi dividida em dois
grupos. O primeiro grupo, chamado Grupo Retrospectivo (GR), foi
composto por 6 pais de criangcas com idades entre 03 e 05 anos, no
momento da pesquisa. Os pais desse grupo tinham como média de
idade 35 anos e todos se declararam casados ou em unido estavel,
com média de 5,6 anos de relacionamento conjugal, exercendo
profissbes como pedreiro, garagista, chefe de seguranca, entre
outras.

O segundo grupo, chamado Grupo Atual (GA), foi composto por 6
companheiros de gestantes sob acompanhamento no Setor de
Medicina Fetal com diagnostico de malformacdo congénita
confirmado, em geral, no 2° trimestre de gestacdo. A média de idade
destes pais foi de 34 anos, trés se declararam casados, um
participante declarou unido estavel e dois solteiros, sendo a média do
tempo de unido de 8,5 anos, com relato de profissées como técnico
em telecomunicacdes, gerente gréafico, entre outras.

2.2. Instrumentos
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Para avaliacao do enfrentamento diante da malformac&o congénita do
filho foram utilizados o Questionario “Momento da Noticia”, a Escala
Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) e o Inventario de
Depressédo (BDI) das Escalas Beck, que serdo brevemente descritos a
seqguir.

O Questionario “Momento da noticia” € um instrumento adaptado de
Ramos, Hoffmann , & Regen (1985), composto por perguntas abertas
e fechadas que tem por objetivo avaliar quais foram as primeiras
reacOes do pai apds a noticia do diagndstico do bebé, como a noticia
foi comunicada e recebida por ele, além das possiveis estratégias de
enfrentamento utilizadas por eles e como se sentem atualmente
diante da condi¢céo do filho. Diferente dos pais do Grupo Atual, para
0s pais do Grupo Retrospectivo, esse instrumento foi aplicado
solicitando que eles formulassem suas respostas recordando o
momento em que a noticia foi dada pela primeira vez.

Outro instrumento utilizado foi a Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP), versdo adaptada de Seidl, Trdéccoli e Zannon
(2001) para avaliar as estratégias de enfrentamento frente a
estressores especificos. A EMEP &€ uma escala com 45 itens que
disponibilizam 5 alternativas de resposta numa escala tipo Likert com
pontos dispostos da seguinte maneira: 1- Eu nunca faco isso; 2- Eu
faco isso um pouco; 3- Eu faco isso as vezes; 4- Eu fago isso muito; e
5- Eu faco isso sempre. Dentre estes 45 itens, distribuidos de modo
nao-ordenado na escala, 18 correspondem ao Fator 1 -
Enfrentamento focalizado no problema; 15 itens correspondem ao
Fator 2 - Enfrentamento focalizado na emocéo; 7 itens correspondem
ao Fator 3 - Busca de pratica religiosa/pensamento fantasioso; e o
Fator 4 - Busca de suporte social possui 5 itens. Na correcdo da EMEP
0s escores sao obtidos pela média aritmética e, quanto mais altos
estas médias, maior € a frequéncia de utilizacdo da estratégia de
enfrentamento.

Para avaliar indicadores de depressdo nos pais foi utilizado o
Inventario de Depressao (BDI), das Escalas Beck, que se propode
mensurar a intensidade da depressdo. O BDI € um instrumento
validado e padronizado para populacéo brasileira por Cunha (2001) e
contém 21 grupos de afirmacfes, apresentando quatro alternativas
de resposta, que somadas resultam em um escore que classifica a
depressao em quatro graus crescentes de intensidade: 1) nivel O ou
minimo: com escores entre O a 10; 2) nivel 1 ou leve: com escores
entre 11 a 19; 3) nivel 2 ou moderado: com escores entre 20 a 30; e
4) nivel 3 ou grave: com escores entre 31 a 63. O BDI & um
instrumento respondido por meio de auto-relato, assim como o0s
outros instrumentos utilizados nesta pesquisa.

2.3. Procedimento de coleta de dados
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No Grupo Retrospectivo (GR), os pais foram convidados a participar
da pesquisa quando seus filhos eram acompanhados no ambulatorio
de follow-up de neurocirurgia infantil. Enquanto que o contato com o0s
pais do Grupo Atual (GA) foi feito durante a consulta de
acompanhamento pré-natal no Setor de Medicina Fetal. Os
participantes deste estudo foram abordados pessoalmente e a
aplicacdo dos instrumentos foi realizada individualmente, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aprovado pelo Comité de eética da instituicio (CAEE n.
0033.0.361.361-9 de 28 de junho de 2010).

2.4. Analise dos dados

Todos os dados de avaliacdo de coping e depressdao foram
processados de acordo com as instrucdes dos instrumentos. Para
analise do tipo de enfrentamento mais frequente nos grupos, GR e
GA, pela EMEP adotou-se ainda o calculo de medianas para cada fator
por grupo, comparando-se tais medianas a fim de obter uma medida
de tendéncia central da frequéncia de cada tipo de enfrentamento
pelos grupos. Para analise dos dados do Questionario “Momento da
Noticia”, foi adotada analise quantitativa e qualitativa das respostas
dos participantes registradas por escrito no préprio questionario. Os
dados do Questionario foram processados e analisados utilizando-se a
metodologia de analise de conteudo de Bardin, quando se extraiu dos
registros as seguintes categorias de andlise de conteddo e suas
respectivas frequéncias de ocorréncia: a) “Comunica¢do da noticia”
(avaliacdo positiva, negativa); b) “Como se sentiu” (sentimentos
negativos; positivos; ambivalentes); c) “Reacdo a noticia” (atitude
positiva; negativa; ambivalente); d) “Repercussdées na relagdo do
casal” (avaliacdo negativa; positiva); e) “Busca de suporte social”
(sim; nao); e f) “Como se sente atualmente” (sentimentos negativos;
positivos; ambivalentes). E, ainda, baseado nos registros de resposta
as perguntas abertas do Questionario, foram feitas analises do
discurso dos participantes. Com base na proposta de processamento
dos dados apresentada, foram feitas andlises descritivas
comparativas entre os dois grupos de pais, GA e GR, para as
categorias de analise do relato verbal pelo Questionario Momento da
Noticia, os niveis de depressdo pelo BDI e as estratégias de
enfrentamento pela EMEP.

3 Resultados
Os dados do Questionario “Momento da Noticia” mostraram que, em

relacdo a categoria “Comunicacdo da noticia”, 66,7 % dos pais foram
comunicados sobre o diagndstico de malformacao pela equipe médica
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e avaliaram positivamente a experiéncia. Apenas 33,3% dos pais dos
dois grupos, GR e GA, referiram terem sido informados pela
companheira. No GR a postura atenciosa dos médicos foi destacada
pelos pais, como pode ser observado nos relatos a seguir: a) “Nao
estava presente na hora, mas sei que a noticia foi dada de forma
cuidadosa” (Pedro ° - Grupo Retrospectivo). Contudo, um pai do GR,
Simao, percebeu como negativa a postura da médica pediatra que
“Deu a noticia com muito impeto, condenou o filho, foi muito rispida,
disse que o filho s6 iria andar de cadeira de rodas”, considerando,
assim, que a noticia “Tinha que ter sido dada ndo tdo direta,
deveriam ter preparado mais o psicologico para a noticia”.

Em relagdo a categoria “Como se sentiu” ao receber a noticia, 100%
dos pais de ambos os grupos (GR e GA) ndo relataram sentimentos
positivos sobre o diagnéstico. Elias, um pai do GR, contou que se
sentiu triste no momento da noticia e Ciro, um dos pais do GA,
relatou que se sentiu “Triste, ansioso e com esperanca que O
problema desapareceria”.

No que se refere a categoria “Reacado a noticia”, verificou-se que, nos
dois grupos, 75% dos participantes reagiu de forma negativa, com
exemplos de discursos como “Me senti sem chao, ndo esperava por
isso” (Ananias, do GR) e “Muito triste” (Jonas, do GA). Apenas um pai
reagiu de forma ambivalente referindo que “Ficou triste, mas
esperancoso” e nenhum pai demonstrou ter atitude positiva frente ao
diagnostico da malformacdo. Dois pais nao relataram como foram
suas reacg0Oes frente a noticia, um de cada grupo.

Sobre a categoria “Repercussdoes na relagcdo do casal’, ou seja, o
impacto do diagndstico no relacionamento conjugal, nédo houve
diferenca entre os grupos, 83, 33% dos pais do GR e do GA relataram
que ficaram mais unidos e préximos de suas companheiras/méaes e
que a relacdo do casal melhorou, como ilustram os relatos a seguir:
a) “Ficamos mais unidos. O problema do bebé melhorou nossa
relacdo. Passei a conhecer uma nova e grande mulher guerreira”
(André - Grupo Retrospectivo); e b) “Passei a valorizar mais minha
mulher (m&e do bebé) por todo o sofrimento que ela estava
passando. E depois de todos esses problemas passaram a se unir
mais, a se compreender e a se respeitarem mais” (Eliseu - Grupo
Atual).

Em relacdo a categoria “Como se sente atualmente”, observou-se que
os dois grupos ndo apresentaram grandes diferencas em relacao aos
sentimentos relacionados ao momento do diagnéstico de
malformacdo fetal. Entretanto, todos os pais do GR, quando
perguntados sobre como se sentem atualmente referiram
sentimentos positivos, como “esperan¢oso” e “tranquilo”, quando
comparados aos pais do GA, no qual 33,33% dos pais relataram
sentimentos negativos, representados por discursos como:
“preocupado” (Rafael) e “Incapaz de fazer qualquer coisa para ajudar
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o0 bebé e triste” (Felipe).

Ainda foi perguntado aos pais se sentiram necessidade de conversar
com alguém apos receber a noticia da malformacéao do filho, quando
se verificou que trés pais (24,9%) relataram tal necessidade, sem de
fato ter procurado esse suporte. Um pai referiu, por exemplo, ter
sentido vontade sem ter falado com ninguém, 41,6% (N = 5) dos
pais relataram ter conversado com pessoas, COmMO amigos e
familiares. Ruben do GR, por exemplo, relatou que recebeu “ajuda do
pastor com conversas e orientagdes”; além disso, 33,3% (N = 4)
disse que nao sentiram necessidade de conversar.

Os resultados obtidos através da Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP) estdo apresentados na figura abaixo em termos
das medianas de cada grupo para os fatores da escala. De modo
geral, os resultados indicaram que o0s pais de ambos o0s grupos
apresentaram o fator “Focalizado no Problema” como modo de
enfrentamento mais prevalente para lidar com a situacdao do
diagndstico do filho. Como pode ser observado na Figura 1, no GR a
mediana foi de 4,33, pouco maior do que a do GA que foi 3,85.

Estratégias de Enfrentamento pela EMEP - PAIS
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Figura 1 - Medianas das estratégias de enfrentamento dos pais pela EMEP

Também ndo houve grande diferenca na mediana dos outros fatores
da EMEP em ambos os grupos. Podemos destacar ainda o fator
“Busca de pratica religiosa/pensamento fantasioso”, que foi o
segundo mais frequente entre os pais. Neste fator, as medianas dos
Grupos Retrospectivo e Atual foram, respectivamente, 3,92 e 3,78.
Este fator representa a busca de comportamentos religiosos para
ajudar no enfrentamento do problema, mas também o uso de
pensamentos fantasiosos como forma de enfrentar a situagdo, com
itens como “Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele
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em que estou” (item 26) e “Eu desejaria poder mudar o que
aconteceu comigo” (item 41). No entanto, cabe ressaltar que, todos
os pais declararam religido, catodlicos (n=7) ou evangeélicos (n=5),
sendo que 66,6% (N = 8) deles eram praticantes.

Analisando os resultados obtidos com o Inventario de Depressado de
Beck (BDI), 91,2% (N = 11) dos pais ndo apresentaram indicadores
de depresséao consideraveis, sendo seus escores classificados no nivel
minimo para ambos 0s grupos. Apenas um pai do GR apresentou
nivel moderado de depresséo.

4 Discussao

De modo geral, a literatura PSI aborda o tema da paternidade, no
contexto de malformacdo congénita, de maneira restrita, uma vez
que as discussfes costumam centrar-se na relacdo pai-bebé apds o
nascimento da crianca (Piccinini et. al., 2004). Obviamente é
indiscutivel a importancia do pai como mecanismo de protecdo ao
desenvolvimento infantil (Bossard & Vieira, 2010; Cia, Williams, &
Aiello, 2005; Vieira et al., 2014) e ele deve ser alvo de atencao, tanto
na sua saude fisica como mental, ideia que também sera defendida
Nno nosso estudo por colaborar para a discussao proposta.

Locock e Alexander (2006) afirmam que, em geral, as mulheres nao
reconhecem no homem qualquer abalo que possa aparecer em
decorréncia de complicagcdes na gravidez, ainda que tal afirmativa
deva ser questionada a luz de autores que reafirmam o crescente
envolvimento afetivo do pais com seus filhos desde a gravidez
(Bossard & Vieira, 2010). No entanto, tal percepcado pela méae pode
ser justificada pelo fato de que os pais também ainda s&o vistos como
provedores de estabilidade financeira e emocional de sua familia e
fonte de apoio para a mulher (Falceto, Fernandes , & Kerber, 2012).
Contudo, Bornholdt et. al. (2007) demonstraram que 0s homens
também sdo atravessados pelas questbfes que surgem durante a
gravidez, isto é, também sdo dignos de atencao apds receberem um
diagndstico de malformacéo.

Através da analise do “Questionario Momento da Noticia” pode-se
observar que mais da metade dos pais foram informados sobre o
diagndstico pela equipe médica e ressaltaram como importante o
cuidado que observaram quando foram comunicados. Ha, Anat e
Longnecker (2010) destacam a importancia da comunicacdo entre
médico e paciente para que haja compreensdo da noticia transmitida.
Para esses autores, essa comunicacdo deve ser feita de modo eficaz
possibilitando a regulacdo das emocdes pelo paciente, neste caso, 0s
pais.

Quase 90% dos participantes referiram repercussdes positivas na
relacdo do casal, no sentido de uma maior aproximac¢do conjugal
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apos a noticia de malformacéo. Inclusive, pais que relataram isso
também referiram ter oferecido suporte emocional as suas
companheiras/méaes desde o momento da descoberta da situacdo do
bebé. Falceto et. al (2012) consideram que faz parte da tradicao da
cultura brasileira o pai, além de ser o provedor, oferecer apoio a sua
companheira nos cuidados com o bebé, responsabilidade primeira da
mae.

Contudo, acreditamos importante considerar que, ainda que o pai
assuma essa funcao de suporte financeiro e instrumental no cuidado
do filho em resposta ao que é culturalmente esperado, ele também
deve ser considerado alvo de atencdo nesses casos. As suas
necessidades como individuo e pai precisam ser reconhecidas e
atendidas (Locock & Alexander, 2006), ainda mais quando se
considera que eles ndo tém seu sofrimento devidamente legitimado
pela familia e pela equipe hospitalar (laconelli, 2011).
Compreendemos, ainda, que o impacto da malformacéo sobre o pai
pode ter sido minimizado com o tempo, ou mesmo que o relato
rememorado daqueles homens pode apresentar um viés na captura
do impacto da noticia da malformacdo passado 3 a 5 anos do
diagnodstico inicial. No entanto, reafirmamos a importancia do pai ser
cuidado pela equipe e apoiado nas suas demandas psiquicas. Relatos
de pais das criangcas maiores (Grupo Retrospectivo) confirmam essa
hipétese, ou seja, de que passado o momento do diagnéstico e a
presenca das constantes demandas como cuidador podem contribuir
para a elaboracdo do impacto inicial da noticia da malformacéo, antes
vista como algo negativo, “muito triste” (André) e motivo, inclusive,
de “choro” (Pedro), e depois encarada de forma mais positiva: “Muito
seguro, com esperanca” (Simao).

Assim, consideramos que o significado do diagndstico pode ser
reelaborado e a dinamica psiquica reajustada diante das demandas
como cuidador de uma crianca com deficiéncia. Todavia, isto nao
diminui a importancia de se atender as necessidades do homem,
como pode ser observado na fala de Ananias, também pai do Grupo
Retrospectivo: “Fiquei muito preocupado com minha esposa, 0s
homens sao fortes, mas as vezes fraquejam, principalmente quando
vé a mae de seu filho sofrendo”. O discurso de Ananias confirma que,
diante da noticia da malformacdo de um filho, os homens sao
passiveis de sofrer tanto quanto as mulheres e que, portanto, o
cuidado e atencao ao pai deve ser uma questao sobre a qual a equipe
de saude se foque, até porque o processo de elaboracdo pode ser
otimizado quando é oferecido também ao pai atencao integral a sua
saude fisica e mental.

Entretanto, nem sempre a equipe de saude reconhece o sofrimento
psicoloégico do pai (laconelli, 2011) e centra sua atencdo sobre a
mulher. Estudo realizado com pais suecos (Jungmarker, Lindgren, &
Hildingsson, 2010) mostrou que eles se sentem excluidos pelos
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profissionais de saude durante a gravidez, uma vez que, ao contrario
das méaes que recebem apoio da equipe médica e suporte social da
sua propria familia, da familia do cénjuge e de amigos, 0s pais sao
menos favorecidos em relagcdo ao suporte social e emocional desses
grupos de apoio. Como ja dito, tal quadro é reflexo de uma cultura
que tradicionalmente considera o pai como alguém que nao tem
necessidade de ser apoiado, justamente por ter um papel de apoiador
e provedor pré-definido.

Com relacdo aos resultados da EMEP, a principal estratégia
identificada no enfrentamento dos pais foi a “Focalizado no
problema”, que apareceu também como segunda mais prevalente
para as mées. De acordo com Seidl et. al. (2001), os itens deste fator
representam condutas apresentadas pelo individuo no sentido de
aproximacado do problema com a finalidade de manejar a situacao
estressora modificando-a. Este direcionamento do enfrentamento
pode ocorrer de diferentes maneiras, tanto através da busca de ajuda
para a resolucdo do problema (“ajuda préatica de outras pessoas”),
quanto pela reelaboracdo do significado da situagdo estressora
(“reestruturacao cognitiva”), o que ocorreu com 0s pais em ambos os
grupos.

Analisando os dados de enfrentamento dos participantes entre os
Grupos Restropectivo (GR) e Atual (GA), houve prevaléncia pouco
maior do fator da EMEP “Focalizado no problema” para os pais do GR,
que apresentou mediana maior (4,33) do que os do GA (3,85). Dessa
forma, pode-se considerar que ao usar este tipo de estratégia para
enfrentar o diagnostico de malformacdo do filho, os pais investiam
um pouco mais em um processo de reelaboracdo do significado da
situacao estressora (o diagnostico) conferindo a ela um novo sentido.
O fato de que a mediana desse fator foi maior para o GR pode ajudar
a confirmar a hipdétese anterior de que o tempo transcorrido desde a
noticia inicial do diagnostico e as frequentes demandas como
cuidador podem contribuir para a elaboracdo do impacto da
malformacao.

O fato do segundo tipo de enfrentamento mais observado ser a
“Busca de pratica religiosa/pensamento fantasioso” é, no minimo,
curioso, uma vez que ndo constatamos estudos que apontem para o
fato de que seja comum homens adotarem a pratica religiosa no
enfrentamento de problemas. Pelo contrario, a estratégia “Busca de
praticas religiosas/pensamento fantasioso” tem sido indicada por
Seidl et. al (2001), em seu estudo de validacdo da EMEP para a
populacdo brasileira, como caracteristica do género feminino,
independente do estressor.

No entanto, quando analisado o enfretamento daqueles homens em
comparacdo ao das maes e/ou companheiras, o mesmo tipo de
enfrentamento, “Busca de pratica religiosa/pensamento fantasioso”,
foi o mais prevalente também para as mulheres. Isto parece sugerir
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que o modo como o0s pais enfrentam a situacao de malformacao de
um filho é semelhante ao da companheira, ou seja, focado na “Busca
de pratica religiosa”. Também é relevante discutir o fato de que mais
da metade deles (66,6%) eram praticantes de uma religido, o que
também pode ter influenciado neste resultado.

Cabe destacar que esse tipo de enfrentamento quando identificado
pela EMEP relaciona-se tanto a itens relativos a estratégias focadas
na “Busca de pratica religiosa” quanto focadas no uso de
“Pensamento fantasioso”, o que deve ser discutido, uma vez gque este
ultimo evidencia um carater negativo a esse tipo de enfrentamento.
No entanto, a literatura considera que o enfrentamento ou coping
religioso deve ser considerado como uma possibilidade de manejo do
estresse e das consequéncias negativas de eventuais eventos através
do uso da religido, espiritualidade ou fé (Pargament, 1997). Nessa
perspectiva, a religido, que representa uma estratégia de
enfrentamento baseada em diferentes comportamentos, emocdes,
cognicdes e relagcdes, pode assumir varias funcdes e, assim,
contrariar a ideia estereotipada de que seria uma estratégia
meramente defensiva, passiva, focada na emocdo ou em formas de
negacao (Pargament, 1997; Panzini, 2009).

Assim, a estratégia de enfrentamento focada na busca por praticas
religiosas pode funcionar tanto para ajudar na busca de um
significado, quanto para controle ou conforto espiritual diante da
situacdo (Pargament, 1997; Panzini, 2009), o que foi observado nos
relatos dos participantes acerca das repercussdes positivas do
diagndstico de malformacéo na relacdo do casal. De todo modo, nao
se pode esquecer que, segundo Koenig (2001), as crencas religiosas
podem conferir tanto sentido positivo quanto negativo as experiéncias
de vida, de acordo com a visdo de mundo adotada pelo individuo,
resultando, assim, em efeitos benéficos ou prejudiciais, a depender
da interpretacdo pessoal da situacdo vivenciada.

Os tipos de enfrentamento que apareceram em menor Proporgcao
entre os pais foram os fatores “Busca de suporte social” em terceiro
lugar; e o “Focalizado na emocao”, que foi 0 menos prevalente em
ambos os grupos de pais. A “Busca de suporte social” se caracteriza
pela procura por apoio emocional ou informacfes como estratégias
para enfrentar a situacdo estressora (Seidl et. al. 2001). Tal dado
pode sustentar a ideia de que o0s homens apresentam mais
dificuldade para falar de suas experiéncias e buscar ajuda,
considerado como parte da proépria tradicdo cultural brasileira que
exige do pai ser sinbnimo de forca (Barros, Menandro, & Trindade,
2006), sem fraquejar ou demonstrar sua sensibilidade. Isto também
foi observado nos relatos coletados no Questionario “Momento da
Noticia” quando 58,2% dos pais sequer sentiram tal necessidade ou
se sentiram necessidade de falar com alguém sobre seu problema,
Nnao procuraram esse suporte. Por exemplo, um dos pais, Ananias,
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relatou que, apesar de ter sentido necessidade de conversar com
alguém, ndo o fez, tendo conversado apenas consigo mesmo,
reforcando a ideia que os homens apresentam, em geral, dificuldade
em expressar verbalmente suas emocoes.

O fator “Focalizado na emocdo” foi o menos frequente em nossa
amostra. Este tipo de enfrentamento se baseia em esforcos com
intencdo de ignorar o estressor, usando até mesmo uma perspectiva
fantasiosa que inibe reacdes comportamentais e emocionais, podendo
inclusive acarretar mais problemas (Carver & Connor-Smith, 2010).
Apesar da noticia de malformacdo ser um tanto mobilizadora de
recursos psiquicos e emocionais, este tipo de enfrentamento foi o
menos utilizado e isso pode ser considerado positivo na medida em
que ndo se trata de um enfrentamento resolutivo ou adequado para
lidar com problemas, tal como o enfrentamento focalizado no
problema.

Por fim, ainda que n&o tenham sido observados indicadores de
depressao em niveis mais importantes (acima do minimo) nos pais de
ambos os grupos, tal dado deve ser analisado com reserva devido a
limitacdo da amostra que nao permite maior generalizacdo dos
dados. A literatura PSI, em geral, fala sobre a depressdo paterna no
contexto pés-natal (Edmondson et al., 2010; Fisher, Kopelman &
O~ Hara, 2012; Massoudi, Hwang , & Wickberg, 2013), ndo tendo sido
encontrados estudos que abordassem a depresséo paterna durante a
gestacdao com diagnostico de malformacao. A depressdo poés-natal
paterna ou masculina pode estar associada com a depressdo poés-
parto materna ou feminina (laconelli, 2011) e desfechos
desfavoraveis no desenvolvimento infantil (Edmondson et al., 2010;
Fisher, Kopelman & O”Hara, 2012; Massoudi, Hwang & Wickberg,
2013). Falceto et. al (2012) ainda acreditam que o0s sintomas
depressivos no pai podem aparecer devido ao estresse que “o medo
de falhar nas tarefas de provedor, apoiador emocional e parceiro
romantico” (p. 294) podem causar no homem.

Limitacbes metodologicas do estudo ndo permitem corroborar ou
refutar tais afirmativas, uma vez que o0s instrumentos usados nao
permitiram investigar as crencas dos pais acerca de sua funcéo
paterna. Para minimizar tais limitacdes, os dados de analise de
conteudo dos questionarios foram extensamente analisados a fim de
identificar semelhancas e diferencas entre os participantes dos dois
grupos, levando-se em conta a diferenca do tempo da noticia do
diagnodstico de malformacédo, antes e depois do filho ter nascido.
Apesar das tentativas de usar um enfoque multi metodoldgico para
investigacdo do enfrentamento paterno, ndo foi possivel identificar
diferencas importantes nos dois grupos de pais, uma vez que a
analise dos dados indicou uma vivéncia muito semelhante entre eles.
Igualmente, o instrumento utilizado para avaliacdo da depressao nao
era especifico para avaliacdo de indicadores de depressao poés-natal,

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 180-199, 2016. 194



Elisabeth Hellen Pereira da Silva, Emmanuela da Rocha Cruz Giréao,
Ana Cristina Barros da Cunha

especialmente em pais. Estudos com a Escala de Depresséo Pés-natal
de Edimburgo para avaliar a depressao pos-natal paterna sugerem
que este instrumento € sensivel para rastrear este transtorno em pais
apo6s o parto (Edmondson et al., 2010; Fischer, Kolpman , & O™ Hara,
2012). Dessa forma, sugere-se a realizacdo de futuros estudos
adotando-se instrumentos especificos para depressao pés-natal, com
amostra mais ampla que permita uma maior generalizacdo dos
resultados.

Conclui-se que os resultados deste estudo, ainda que preliminares,
reforcam a importancia de considerarmos as necessidades,
sentimentos e particularidades do pai diante de um diagndéstico de
malformagao congénita de um filho. De acordo com o que se pode
observar, a noticia de malformacdo de um filho tem implicacbes e
impacto emocional sobre o funcionamento psiquico do pai, ja que
resulta em sentimentos negativos os quais, com o decorrer do tempo,
podem até ser elaborados e superados, especialmente diante de
estratégias de enfrentamento mais resolutivas e adaptativas.

5 Consideracdes finais

Apesar da vida psiquica dos homens também sofrer impactos, a
figura masculina foi construida social, histérica e culturalmente como
0 “sexo forte” e por isso existe grande resisténcia em aceitar a ideia
de que homens se sentem abalados por determinadas noticias e
acontecimentos, o que seria sinal de possivel fragueza. Essa
dificuldade pode partir tanto do préprio homem, que julga ter que ser
forte para dar apoio para a parte mais fraca (a mulher), como da
sociedade, que exige que ele seja forte e inabaldvel diante de
situacOes de desafio.

Assim, é importante ressaltar a adocao de medidas de prevencao aos
riscos a saude mental do pai, nessa condicdo de vulnerabilidade.
Nesta perspectiva, o profissional de psicologia pode ser um mediador
e facilitador da expressdo dos sentimentos e pensamentos por parte
deste homem, que também se encontra em processo de reelaboracao
de suas expectativas e sonhos pelo filho saudavel e idealizado
perdido e a constatacdo de um filho real diagnosticado com
malformacéao.

Por ultimo, faz-se necessario alertar os profissionais de sadde para a
importancia de prestar assisténcia e oferecer atencdo nédo apenas a
gestante, mas, também, ao pai do bebé ainda durante a gestacéao, a
fim de auxiliar no enfrentamento do impacto emocional que um
diagndstico de malformagdo congénita pode gerar na triade pai-mae-
filho e sua familia.
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