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Resumo

A transicdo para a paternidade constitui um periodo de adaptacGes constantes e
exigéncias que podem influenciar o bem-estar psicolégico do pai e a forma como procura
apoio. Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre as exigéncias percebidas no
exercicio da paternidade no primeiro ano de vida do bebé, o bem-estar psicologico paterno,
nomeadamente ao nivel do stress e da ansiedade, e 0 recurso a apoios parentais. Foi adotada
uma metodologia mista, com recurso a um questionario e entrevistas semiestruturadas a pais,
homens, com filhos no primeiro ano de vida. O estudo quantitativo contou com 91 participantes
(N =91) e o estudo qualitativo com 14 (N = 14). Os resultados indicaram que, embora 0s niveis
de stress e ansiedade se encontrem globalmente dentro dos valores normativos, 0s pais
relataram cansago, irritabilidade e surgimento de duvidas sobretudo relacionadas com a saude
do bebé. Os profissionais de salde e a companheira surgiram como 0s recursos mais utilizados,
sendo a internet uma fonte de informacdo a que frequentemente recorrem.
Complementarmente, os resultados reforcaram a tendéncia em compreender a figura materna
como elemento central na parentalidade, sendo que os participantes referiram existir mais
informagdo dirigida para a mde. Estes resultados reforgcam a importancia de desenvolver
recursos de apoio dirigidos para a figura paterna, reconhecendo-a como um elemento central

da parentalidade e promovendo o seu bem-estar e envolvimento parental.

Palavras-chave: paternidade; recursos parentais; bem-estar psicolégico; transformacoes
parentais.



Abstract

The transition into fatherhood is a period of constant adaptation and demands that may
influence father's psychological well-being and the way they seek support. This study aimed
to analyse the relationship between the perceived demands of fatherhood during the baby’s first
year of life, the father's psychological well-being, particularly in terms of stress and anxiety,
and the use of parental resources for support. A mixed-methods approach was adopted, using
a questionnaire and semi-structured interviews with fathers in their children’s first year of life.
The quantitative study included 91 participants (N = 91), while the qualitative study included
14 participants (N = 14). The results indicated that, although stress and anxiety levels were
generally within normative values, the fathers reported tiredness, irritability, and the emergence
of doubts, particularly regarding the baby’s health. Health professionals and the partner
emerged as the most frequently used resources, while the internet was also a commonly
accessed source of information. In addition, the results reinforced the tendency to understand
the maternal figure as the central element in parenting, with participants reporting that more
information is directed towards mothers. These findings highlight the importance of developing
support resources aimed at the paternal figure, recognising fathers as central elements of

parenting and promoting their well-being and parental involvement.

Keywords: fatherhood; parental resources; psychological well-being; parental

transformations.
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Introducéo

Parentalidade e transicdo para a parentalidade

A parentalidade constitui um dominio amplo, que envolve as responsabilidades,
praticas e relacbes associadas ao cuidado dos filhos. A assuncdo deste papel implica uma
reorganizacdo das diferentes dimensdes da vida adulta, num processo continuo marcado por
exigéncias e adaptacoes.

A literatura descreve a parentalidade como uma experiéncia simultaneamente
gratificante e desafiante. Por um lado, promove sentimentos de realizacdo, crescimento
pessoal, felicidade e gratidao (Rusu et al., 2025); por outro, envolve exigéncias significativas
(Ganapathy, 2016) associadas a desafios psicolégicos e mudangas. A reorganizacéo individual,
conjugal, familiar e profissional, aliada a prestagdo continua de cuidados ao bebé (Moura-
Ramos & Canavarro, 2007), pode contribuir para niveis elevados de ansiedade e stress.

As transformacgdes sociodemograficas também tém influenciado a organizacao
familiar. Em Portugal, segundo dados da PORDATA, a taxa de natalidade passou de 24,1%o
por cada 1000 habitantes, em 1960, para 7,9%o , em 2024. Esta diminuicao relaciona-se com as
mudancas nos direitos da crianca e da mulher, a maior integracdo feminina no mercado de
trabalho, a distribuicdo das tarefas familiares e a maior consciencializacdo para uma
parentalidade competente. Estas transformacdes tém contribuido para a redefinicdo dos papéis
parentais e das expectativas sociais sobre o envolvimento do pai.

O nascimento do primeiro filho implica mudancas profundas na vida dos pais. Para
além de representar uma oportunidade de desenvolvimento pessoal, este periodo pode
constituir um fator de risco para o bem-estar psicolégico, devido as exigéncias associadas as
competéncias parentais (Moura-Ramos et al., 2005). Entre estas competéncias destacam-se a
capacidade de responder adequadamente as necessidades do bebé e de manter o equilibrio entre
dimensdes da vida previamente existentes. Por este motivo, a transi¢do para a parentalidade é
frequentemente descrita como um momento de crise, sobretudo para os pais de primeira
viagem (Abreu, 2009).

Apesar dos desafios da parentalidade, a experiéncia do “pai de primeira viagem” pode
diferir da vivenciada por pais com mais do que um filho (Alvarenga et al., 2025). Embora a
primeira transi¢do seja particularmente significativa, a adaptagdo familiar ndo se esgota nesse

momento. A chegada de um novo filho implica novas reorganizac6es nas relacdes familiares e



novos desafios para pais e filhos. Ainda que, geralmente antecipado (Volling, 2012), esta
integracdo pode constituir um evento stressante, exigindo uma gestdo diferente das rotinas e
dos cuidados parentais. Neste processo, 0s pais tendem a repensar o sentido da vida, 0s seus
valores e as suas atitudes (Jardim & Penna, 2012). Assim, esta etapa ndo corresponde apenas a
repeticdo da primeira experiéncia, mas a uma nova adaptacdo, em que competéncias
previamente adquiridas coexistem com receios perante novas exigéncias relacionais.

Na primeira transi¢éo para a parentalidade, o investimento dos pais centra-se sobretudo
no recém-nascido. Com a chegada de um novo membro, a atengdo passa a ser partilhada entre
0 bebé e o/s primogénito/s. Neste contexto, surgem apreensdes sobre a reacdo dos filhos mais
velhos, nomeadamente possiveis sentimentos de ciime, dificuldades na partilha da atencéo
parental ou situagdes de rivalidade entre irmdos (Volling, 2012). Paralelamente, os pais
enfrentam o desafio de manter a atencéo e os cuidados prestados aos primogénitos, enquanto
se adaptam a nova rotina familiar.

Considerando a reorganizacao familiar e as exigéncias associadas a parentalidade,
torna-se relevante compreender as mudancgas do envolvimento do pai na vida familiar e as

caracteristicas do papel paterno no contexto da parentalidade contemporanea.

Paternidade contemporanea: evolucao e envolvimento paterno
Evolucéo do papel paterno: do modelo tradicional ao modelo contemporaneo

A paternidade pode ser compreendida como uma construcao social, que se vai alterando
na forma como é exercida e experienciada, influenciada pelas transformaces sociais (Visentin
& Lhullier, 2019). Ao longo dos séculos, o nascimento de um filho esteve quase na sua
totalidade associado ao universo materno (Bernardi et al., 2023), sendo atribuidas a mae as
funcGes de cuidar, dar carinho e alimentar. Por sua vez, a figura paterna era socioculturalmente
associada ao papel de protetor e provedor financeiro, sendo o “bom pai” aquele que assegurava
0 sustento econdémico da familia (Freitas et al., 2017). Neste modelo, as relagGes entre pais e
filhos eram caracterizadas por menor afeto, maior distanciamento emocional e mais
autoritarismo (Freitas et al., 2009), formas relacionais que se tém vindo a alterar com as
mudangas sociais.

A partir dos anos 50, a percecdo social da responsabilidade no cuidado dos filhos
comecou a alterar-se, sobretudo devido a entrada da mulher no mercado de trabalho e aos

movimentos feministas dos anos 70 (Nascimento et al., 2019). Estes processos favoreceram
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maior equilibrio entre homens e mulheres na instituicdo familiar e exigiram maior partilha de
responsabilidades e cuidados. Outros fatores, como o0 aumento dos divorcios e das expectativas
em relacdo ao papel paterno (Lima, 2018) também contribuiram para esta transformacao.

Nas ultimas décadas, esta mudanca tornou-se particularmente evidente na redefinicdo
do papel paterno (Rusu et al., 2025). Enquanto os “pais de antigamente” eram caracterizados
pelo autoritarismo e pela auséncia, os “pais atuais” tendem a ser descritos como mais presentes,
dialogantes e compreensivos (Balancho, 2004). Contudo, uma menor participacdo paterna nos
cuidados né&o significa necessariamente menor envolvimento emocional (Pereira et al., 2017).
Assim, menor envolvimento nas rotinas ndo invalida uma relacdo emocionalmente proxima.

A paternidade do século XXI é, por isso, descrita como a mais desafiante até ao
momento (Ganapathy, 2016), marcada por expectativas sociais que exigem dos pais
participacdo nos cuidados dos filhos e nas tarefas domésticas, mantendo simultaneamente a
atividade profissional a tempo inteiro. Estas exigéncias ndo eram tradicionalmente impostas

aos pais do passado.

Envolvimento paterno e implica¢fes na familia e no desenvolvimento

Com o passar dos anos, tem-se observado um aumento do envolvimento paterno, que
Balancho (2004) associa a complementaridade de funcdes entre pai e mée e a importancia do
envolvimento de ambos no desenvolvimento dos filhos.

Neste contexto, 0 pai contemporaneo enfrenta o desafio de conciliar valores tradicionais
e pés-modernos, desconstruindo o modelo tradicional da paternidade (Bernardi et al., 2023).
Procura, assim, complementar o papel de provedor financeiro com a demonstracdo de
sentimentos afetivos (Freitas et al., 2017). Embora a funcdo financeira seja fundamental para a
sobrevivéncia, Freitas e colaboradores (2009) consideram que esta ndo se deve sobrepor as
dimensbes de carinho, amor, afeto e atencdo. O equilibrio entre estas dimensdes revela-se
importante para o fortalecimento do vinculo com o bebé, da identidade parental e do bem-estar
psicoldgico do pai.

O envolvimento paterno deve ser compreendido segundo uma abordagem multifatorial
(Bornstein, 2005), tendo implicagcbes no desenvolvimento cognitivo, social e fisico, no
desempenho escolar e no bem-estar emocional e comportamental dos filhos (Lima, 2018). Na
atualidade, a figura paterna é reconhecida como central na vida do bebe, sendo a sua presenca

e envolvimento essenciais para o0 seu bem-estar. Em particular, o envolvimento no primeiro
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ano contribui para a criacdo do vinculo pai-filho/a (Philpott et al., 2022) uma vez que neste
periodo ocorrem interacOes significativas entre ambos (Marquez et al., 2019).

A construcdo da identidade paterna pode variar entre individuos. Em muitos casos, 0s
homens apenas se sentem pais ap6s 0 nascimento do filho e, mesmo apds esse momento, o
sentimento de paternidade pode nédo ser totalmente percetivel (Freitas et al., 2007). Este papel
pode construir-se gradualmente através da experiéncia e da relagdo com o bebé. O processo
pode ser influenciado por fatores familiares e sociais, uma vez que os homens tendem a receber
uma preparagdo menos abrangente e a enfrentar expectativas sociais menos definidas do que
as maes (Levy-Shiff & Israelashvili, 1988), o que evidencia a insuficiéncia de apoios e recursos
direcionados ao pai.

Bornstein (2005) refere que a experiéncia parental altera a forma como os homens se
autopercecionam, podendo integrar mais o papel paterno na sua autodefini¢do, diminuindo a
dimensdo de “parceiro”, associada a relagdo conjugal. De forma complementar, Magagnin e
colaboradores (2003) referem que tornar-se pai implica transformacdo identitaria e
reorganizacao de papéis, podendo o investimento anteriormente centrado na dimensao conjugal
direcionar-se para a relacdo parental, com a satisfacdo conjugal a ficar frequentemente em
segundo plano (Duarte & Zordan, 2016).

Subsequentemente, esta reconfiguracdo sistémica dita que a qualidade da relacéo
conjugal assuma um papel basilar na transigdo para a parentalidade. Longe de ser uma dindmica
isolada, a qualidade da relacéo operacionaliza-se como um preditor do envolvimento paterno,
uma vez que casais que avaliam a relagcdo de forma mais positiva tendem a adaptar-se melhor
a parentalidade, apresentando maior envolvimento nos cuidados e na interagdo com os filhos,
bem como maior realiza¢do e competéncia parental. Pelo contrario, percecBes mais negativas
da relagdo, num periodo em que frequentemente ocorre declinio da satisfagdo conjugal,
associam-se a menores niveis de concretizacdo no papel parental (Moura-Ramos et al., 2005;
Levy-Shiff & Israelashvili, 1988). Assim, a qualidade da relacdo conjugal pode influenciar
positiva ou negativamente o exercicio parental.

A entrada no universo parental exige que o casal integre 0 novo membro no sistema
familiar, desenvolva os seus papéis parentais e colabore na educacdo do filho e na gestdo das
tarefas financeiras e domésticas (Duarte & Zordan, 2016), implicando reconfiguragcdes nas

varias dimensdes da vida.
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Bem-estar psicoldgico do pai no primeiro ano do bebé

Num contexto de redefinicdo do papel paterno e de valorizacdo do envolvimento do
pai, importa considerar as implicacdes psicoldgicas destas transformagdes nos homens que se
tornam pais.

As adaptacOes exigidas pela paternidade podem representar desafios ao bem-estar
psicoldgico e conduzir a maior vulnerabilidade (Martins et al., 2017). Contudo, estas
dificuldades nem sempre sdo expressas, por receio de comprometer o apoio prestado a
companheira ou de a sobrecarregar emocionalmente (Wulandari et al., 2022). Esta auséncia de
expressdo emocional pode despertar sensacdes de isolamento e sobrecarga.

O nascimento de um filho marca a entrada numa nova fase, caracterizada por novas
responsabilidades familiares e sociais (Matos et al.,, 2017). Embora esta etapa esteja
frequentemente associada a emocdes positivas, 0s pais podem apresentar maior predisposicéo
para problemas de saide mental, sobretudo no inicio do periodo po6s-natal, experienciando
stress, ansiedade, inseguranca e medo (Matos et al., 2017; Philpott et al., 2022).

Esta vulnerabilidade psicoldgica associa-se as alteragGes significativas na organizacdo
da vida na transicéo para a parentalidade. Estas incluem mudancgas nos papéis, fadiga cronica,
aumento das responsabilidades financeiras e conflitos entre o trabalho e a familia (Moreno-
Rosset et al., 2016). Neste periodo, os pais tentam gerir em simultdneo a pressdo econémica,
as mudancas na relagdo conjugal, 0s seus interesses proprios e as novas exigéncias de cuidar
do bebé (Ganapathy, 2016). E precisamente esta sobrecarga de exigéncias que pode gerar o
chamado stress parental que, segundo Rusu e colaboradores (2025), engloba tanto o stress geral
da vida adulta como tensdes especificas vividas no papel de pai. Quando estas dificuldades se
acumulam, tendem a afetar diretamente o bem-estar psicoldgico do pai, prejudicando a sua
qualidade de vida e os seus sentimentos de satisfacdo e felicidade (Rusu et al., 2025).

Deste modo, o primeiro ano de vida do bebé constitui um periodo de particular risco
emocional. No estudo de Ganapathy (2016), por exemplo, a paternidade foi descrita por muitos
homens como uma experiéncia marcada por exaustdo fisica e emocional, ansiedade e culpa.
De facto, embora a maioria dos pais tenha relatado experiéncias positivas no pos-parto
(61.34%), uma proporcdo bastante significativa (38.66%) referiu vivéncias negativas,
associadas ao desgaste e a dificuldade em conciliar a vida familiar e profissional. Como
apontam Woulandari e colaboradores (2022), as dificuldades emocionais resultantes desta
gestdo podem ter efeitos ndo apenas no proprio pai, mas também na parceira e no

desenvolvimento do bebé.
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Neste contexto, torna-se importante compreender de que forma os recursos disponiveis

podem diminuir o mal-estar sentido e funcionar como um suporte a parentalidade.

Recursos parentais e apoio ao exercicio da paternidade

Apesar de 0s homens ndo vivenciarem as mudancas fisicas e psicoldgicas associadas a
gravidez e pos-parto, a paternidade ndo € isenta de dificuldades (Ganapathy, 2016). As
exigéncias do cuidado do bebé e a imprevisibilidade das suas necessidades podem gerar
duvidas, ansiedade e inseguranca, sobretudo quando os pais sentem ndo ter conhecimento
suficiente para responder adequadamente.

A adaptacdo ao novo membro da familia exige que os pais respondam as suas
necessidades e enfrentem desafios diarios. As duvidas e inquietagBes emergentes podem
originar a procura de informagdo, aconselhamento e apoio. Perante a incerteza, os pais
procuram recursos que lhes proporcionem seguranca, confianca e clarificacdo, facilitando a
adaptacdo a situacOes para as quais ndo se sentiam preparados (Machado & Saloméo, 2022).
Assim, a procura de respostas pode ajudar a lidar com o mal-estar associado as duvidas
parentais.

Neste estudo, estas fontes de apoio sdo designadas como “recursos parentais”,
correspondendo as fontes de informacdo a que os pais recorrem para obter esclarecimentos e
orientagfes. Incluem recursos informacionais, como a internet e livros; recursos sociais
informais, como o apoio de familiares, amigos, ou outros pais; e recursos formais como
profissionais de saude, programas de parentalidade, servicos de apoio familiar, workshops e
formacoes.

A literatura indica que os pais recorrem a diferentes recursos, como livros, internet ou
conselhos de pessoas préximas, reconhecendo algumas fontes como mais confiaveis do que
outras (Alvarenga et al., 2025). Entre as fontes mais utilizadas destacam-se os profissionais de
salde, sendo as informacdes procuradas sobretudo relativas a satde dos filhos, cuidados de
rotina, alimentacdo e questdes desenvolvimentais (Machado & Salomdo, 2022). Encontrar
respostas para davidas gerais ou especificas pode gerar alivio e aumentar o bem-estar dos pais.

Contudo, a maioria das fontes de informacéo parental é construida para apoiar a figura
materna, existindo poucos conteudos direcionados ao pai. Adicionalmente, a generalidade das
plataformas e sites s&o maioritariamente utilizados por mées, levando alguns pais a sentirem-

se desenquadrados (Machado & Saloméo, 2022). A escassez de recursos desenvolvidos para a
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figura paterna pode representar uma subvalorizacdo do papel do pai e promover sentimentos
de soliddo perante as incertezas.

A investigagdo indica ainda que muitos pais consideram ndo ter conhecimentos
suficientes para cuidar e apoiar o filho e a companheira, bem como em reconhecer sinais e
sintomas do bebé, persistindo a falta de orientacdes antecipadas sobre os cuidados do filho
(Machado & Saloméo, 2022). Durante a gravidez e 0 po6s-parto, nem sempre sdo fornecidas
informacdes suficientemente completas aos pais.

A principal utilidade dos recursos parentais é fornecer informagdes que auxiliem as
familias no exercicio da parentalidade, proporcionando maior envolvimento e controlo, ao
mesmo tempo gque diminuem o stress e a incerteza associados as duvidas diarias (Machado &
Salomédo, 2022). Neste sentido, 0 acesso a recursos adequados é fundamental para apoiar a
adaptacdo dos pais a parentalidade e promover o seu bem-estar psicolégico.

Lacunas na literatura e pertinéncia do estudo

Apesar da crescente exploracdo acerca da parentalidade, a investigacdo centra-se
sobretudo na figura materna ou no sistema parental, permanecendo uma lacuna no estudo da
paternidade e do bem-estar psicologico do pai.

No caso da paternidade, os estudos disponiveis tém-se focado principalmente em pais
que enfrentam stressores especificos, como filhos com necessidades especificas ou prematuros,
permanecendo menos exploradas as experiéncias de pais de criangas com desenvolvimento
tipico (Rusu et al., 2025). Este foco limita a generalizacdo dos resultados, por ndo representar
a diversidade das experiéncias paternas.

Para além disso, grande parte dos homens ndo dispdem de um espaco onde possam
partilhar insegurancas ou aprender sobre os cuidados ao bebé (Trindade et al., 2019), o que
pode tornar a experiéncia de paternidade mais isolada. A informacdo sobre parentalidade e
cuidados infantis continua maioritariamente direcionada para méaes, existindo poucos recursos
onde 0s pais possam procurar apoio sem se sentirem desenquadrados. Esta realidade pode
reforcar a associacao do cuidado infantil a responsabilidade materna.

A desvalorizacgdo das experiéncias e preocupacoes paternas dificulta a partilha dos seus
estados emocionais e pode afetar o envolvimento nas tarefas parentais ao longo do processo de
cuidado do filho (Bernardi et al., 2023). Face a escassez de investigacdo sobre as experiéncias
de saude mental dos homens no exercicio da paternidade (Wulandari et al., 2022), torna-se
relevante compreender a influéncia deste papel no bem-estar psicolégico do pali,

nomeadamente nos niveis de stress e ansiedade.
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Objetivo e questdes de investigacao

Como se conclui do enquadramento teorico, a parentalidade é uma etapa desafiante e
exigente, mas também gratificante. O primeiro ano de vida do bebé é marcado por ddvidas e
receios e, num contexto de redefinicdo da paternidade, os pais podem sentir a pressdo de irem
além do modelo tradicional.

Embora exista investigacdo sobre esta tematica, o enfoque continua maioritariamente
centrado na figura materna, sendo ainda escassos 0s estudos sobre a paternidade e o bem-estar
psicoldgico paterno. Deste modo, considera-se relevante investigar o bem-estar psicoldgico do
pai no primeiro ano de vida do bebé e os recursos de apoio a que recorre. Esta investigacao
pode revelar-se Util para os servigcos e programas de apoio a parentalidade, bem como para o
Sistema Nacional de Saude.

Compreender o impacto do exercicio da paternidade no bem-estar psicolégico do pai,
bem como os recursos mais utilizados, pode contribuir para a concecdo de apoios mais
direcionados as suas necessidades. O apoio a figura paterna pode promover o seu bem-estar e
incentivar praticas parentais mais sensiveis e responsivas, com impacto no desenvolvimento
do bebé e no suporte a figura materna, pilares de uma parentalidade orientada para o bem-
estar.

O principal objetivo deste estudo € analisar a relacdo entre as exigéncias percebidas no
exercicio da paternidade no primeiro ano de vida do bebé, o bem-estar psicoldgico paterno,

nomeadamente ao nivel do stress e da ansiedade, e 0 recurso a apoios parentais.

Assim, colocam-se as seguintes questdes de investigacao:

1. Quais os niveis de stress e sintomatologia ansiosa em pais no primeiro ano de vida do
bebé?

2. Como se inter-relacionam as diferentes dimensdes do bem-estar psicoldgico e do stress
no exercicio da paternidade?
Que recursos parentais sdo mais frequentemente utilizados pelos pais neste periodo?

4. Qual a relacdo entre o uso e a percecdo de utilidade dos recursos parentais e 0 bem-

estar psicologico paterno?
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Método

O presente estudo adotou uma abordagem mista de carater exploratorio e correlacional,
seguindo um desenho convergente. A recolha de dados combinou um questionario online e
entrevistas semiestruturadas. Esta opcdo metodoldgica visou enriquecer os resultados através
da complementaridade dos dados quantitativos com a compreensdo aprofundada da

paternidade no primeiro ano de vida do bebe.

Participantes

A populacdo-alvo correspondeu a homens com filhos/as entre 0s 0 e 0s 12 meses. Como
critérios de inclusdo, definiram-se: (i) ser pai; (ii) ter um filho/a com idade entre os 0 e os 12

meses.

A amostra qualitativa foi constituida por 14 participantes (N = 14), com idades
compreendidas entre os 28 e os 46 anos (M = 31.79; DP = 4.60). A maioria tinha como
habilitacdes o ensino secundario ou a licenciatura (28.6% para cada), estava casada ou em unido
de facto (64.29%) e era pai de primeira viagem (78.6%). A média de idade dos filhos foi de 5.4

meses.

Na dimensdo quantitativa, obtiveram-se inicialmente 106 respostas. Apds a aplicacao
dos critérios de inclusdo e de exclusdo, a amostra final fixou-se em 91 participantes (N = 91),
com idades entre 0s 22 e 0s 51 anos (M = 34.34; DP = 6.01). A maioria encontrava-se casada
ou em unido de facto (79.1%) e detinha o ensino superior (42.9%) ou secundario (42.9%),
registando-se 14,3% com 0 ensino bdasico. Eram maioritariamente primiparos (63.7%),

seguidos de pais com dois filhos (30.8%) e com trés ou mais (5.5%).

A distribuicéo etaria dos bebés tendeu ao equilibrio: até aos 2 meses (25.3%), entre 0s
3 e 0s 5 meses (30.8%), dos 6 aos 9 meses (24.2%) e dos 10 aos 12 meses (19.8%, com 12.1%
concentrados no patamar dos 12 meses). A média de idade dos filhos situou-se nos 5.6 meses
(DP = 3.69).

Os 14 participantes da componente qualitativa integraram também a amostra

quantitativa, viabilizando a complementaridade dos dados.
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Instrumentos
Questionario

O questionario (Anexo A) integrou varidveis sociodemogréficas, as versdes reduzidas
da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21), e da Escala de Stress Parental (ESP).
Utilizou-se uma escala de recursos parentais baseada em Machado e Salomdo (2022). Nas
questdes sociodemogréficas, recolheram-se dados sobre idade, escolaridade, estado civil,
profissdo (facultativa), idade do filho e nimero de filhos. Realizou-se um pré-teste para
assegurar a clareza e sensibilidade das questfes, procedendo-se aos ajustes necessarios antes

da aplicacdo definitiva.

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21). Adaptada para a populacéo portuguesa
por Pais-Ribeiro e colaboradores (2004) a partir da Depression Anxiety and Stress Scale
(DASS). Em consonancia com os objetivos do estudo, utilizaram-se apenas as subescalas de
ansiedade (itens 2, 3, 5, 7, 11, 13, 14) e stress (itens 1, 4, 6, 8, 9, 10, 12), totalizando 14 itens
avaliados em formato Likert de 4 pontos (0 = Ndo se aplicou nada a mim; 1 = Aplicou-se a
mim algumas vezes; 2 = Aplicou-se a mim muitas vezes; 3 = Aplicou-se a mim a maior parte

das vezes).

Na literatura, as subescalas revelam valores de Alfa de Cronbach de o = .74 (ansiedade)
e o = .81 (stress). Na presente amostra, a versdo de 14 itens registou um « = .93, a0 passo que
as subescalas isoladas apresentaram um o = .89 cada, demonstrando elevados niveis de

fiabilidade e forte homogeneidade dos itens

Escala de Stress Parental (ESP). Adaptada da Parental Stress Scale (PSS; Berry & Jones,
1995) por Mix&o e colaboradores em 2010 e validada por Algarvio e colaboradores (2018).
Avalia aspetos positivos e negativos da parentalidade através de 17 itens em formato Likert de
5 pontos (1 = Discordo Totalmente; 5 = Concordo Totalmente), incluindo itens invertidos.
Foram efetuadas adaptagdes linguisticas (e.g., uso do singular e inclusdo do termo "filho/a")

para maior identificagdo com a amostra.

O instrumento revelou um a = .82. O item 2 (“Ha pouco ou nada que eu ndo faria pelo
meu filho/a se fosse preciso.”) foi removido devido a uma correlagdo item-total muito reduzida
(r = .09), associada a desejabilidade social. A exclusdo elevou a consisténcia interna global
para o = .84 (16 itens). A subescala de stress parental (10 itens) obteve um o = .84 e a de

satisfacdo parental (6 itens) registou um a = .81, revelando ambas boa consisténcia interna.
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Escala de Recursos Parentais. Desenvolvida a partir de Machado e Saloméo (2022) para
explorar o uso, vantagens e limitacdes de fontes informativas perante ddvidas parentais. E
composta por 20 itens avaliados numa escala Likert de 5 pontos (1 = Discordo Totalmente; 5
= Concordo Totalmente). A analise preliminar revelou alfas reduzidos (<.50) nas dimens@es
teoricas iniciais devido a natureza heterogénea dos itens. Por este motivo, optou-se por ndo
criar uma escala composta, organizando o instrumento em quatro blocos tematicos para analise
descritiva e exploratéria isolada: (1) fontes de informacdo utilizadas (itens 1-5); (2) tipos de
duvidas parentais (itens 6-10); (3) experiéncia na gestdo das duvidas (itens 11-16); e (4)

confianca e avaliacao das fontes (itens 17-20).

Entrevista Semiestruturada

O guido (Anexo B) baseou-se na revisao de literatura e estruturou-se em trés eixos: (1)
Desafios e o bem-estar psicolégico na parentalidade, focando as rotinas e o desgaste
emocional; (2) TransformacGes paternas, explorando as expectativas sociais e a transicédo
geracional; e (3) Recursos parentais, mapeando a procura, utilidade e limitagcdes das fontes
informativas (Machado & Salomao, 2022). Um pré-teste inicial com um pai procurou validar

a adequacdo e clareza das perguntas.

Procedimentos de Recolha de Dados
A recolha de dados decorreu entre o final de janeiro e o inicio de marco de 2026.

A componente quantitativa foi operacionalizada através de um questionario online na
plataforma Google Forms, divulgado digitalmente via redes sociais e através de amostragem
ndo probabilistica em "bola de neve" (snowball sampling), estendendo-se a Unidades Locais
de Saude e grupos de pais, aos quais foi entregue uma declaragéo ética do estudo (Anexo C).
A folha de rosto detalhava os objetivos, o anonimato, a confidencialidade e o tempo médio de

resposta (15 minutos).

A amostra qualitativa foi selecionada recorrendo a mesma técnica de "bola de neve",
partindo de contactos em grupos de pais. As entrevistas foram realizadas remotamente
(plataformas Zoom, Google Meet ou WhatsApp). Apds a leitura e aceitacdo do consentimento
informado, que incluiu a autorizagdo para gravacao de dudio concedida por todos, as entrevistas

decorreram com uma duracdo média de 20 minutos.
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Procedimentos de Analise de Dados

Os dados quantitativos foram processados no software IBM SPSS (versao 30). Os testes
de normalidade indicaram desvios significativos nas subescalas de ansiedade e stress da EADS
(p <.001), bem como na satisfacdo parental da PSS (p < .001). Apenas a subescala de stress
parental apresentou distribuicdo normal (p = .200). Face ao ndo cumprimento generalizado do

pressuposto da normalidade, optou-se pelo recurso a estatistica ndo-paramétrica.

Realizou-se a andlise descritiva e de frequéncias. Subsequentemente, aplicaram-se
Correlacbes de Spearman (rs) e Testes de Mann-Whitney U, assumindo um nivel de
significancia de p < .05. As correlagdes foram interpretadas segundo as diretrizes de Cohen
(1988): .10 a .29 (fraca), .30 a .49 (moderada) e .50 a 1.0 (forte).

Os dados qualitativos foram submetidos a analise tematica segundo as etapas de Bardin
(2016): pré-analise (leitura flutuante e transcricdo), exploracdo do material (identificacdo de
unidades de significado) e tratamento dos resultados (categorizacdo). Deste processo,

emergiram 5 categorias e 16 subcategorias analiticas.

A validade da grelha de codificacdo foi testada através de um acordo de juizes. A
fiabilidade interavaliadores foi aferida por cinco juizes independentes com base em 51
unidades de andlise. Obteve-se um coeficiente de k = 0.819. Este valor revela um nivel de

acordo muito elevado, validando o processo de analise qualitativa realizado nesta investigag&o.
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Resultados

Resultados quantitativos

Caracterizacdo do bem-estar psicologico

Os participantes apresentaram, em média, niveis de stress geral (M = 9.43, DP = 8.19,
Md = 8.00) e de ansiedade (M = 3.03, DP = 5.95, Md = 0.00) dentro do intervalo de
normalidade, de acordo com os pontos de corte clinicos de Lovibond e Lovibond (1995),
validados para a populacéo portuguesa por Pais-Ribeiro e colaboradores (2004).

Na ESP, a satisfacdo parental revelou-se elevada e mais homogénea na amostra (M =
28.13, DP = 2.79, Md = 29.00), enquanto o stress parental apresentou maior variabilidade (M
= 23.56, DP = 7.13, Md = 23.00). Considerando os pontos médios das subescalas, a média
obtida na subescala da satisfacdo parental, cuja pontuacéo varia entre 6 e 30 e apresenta ponto
médio de 18, indica niveis elevados de satisfacdo. Na subescala do stress parental, com
pontuagdes entre 10 e 50 e um ponto médio de 30, a média obtida indica niveis baixos de stress

associado ao papel parental.

Relacdo entre dimensfes do bem-estar psicoldgico

De forma a avaliar a normalidade dos dados na amostra de 91 participantes,
analisaram-se os coeficientes de assimetria e curtose. Considerando os critérios propostos por
Kim (2013), em que valores absolutos de assimetria superiores a 2 e de curtose superiores a 7
sugerem desvios a distribuicdo normal, os resultados revelaram desvios a distribui¢cdo normal
na Ansiedade (Sk = 3.97; Ku = 21.10) e Satisfacdo Parental (Sk = -2.50; Ku = 6.90). O Stress
Geral e o Stress Parental apresentaram valores dentro dos limites (Sk = 1.91; Ku = 4.98; Sk =
.70; Ku = 1.15, respetivamente). Face a violacdo parcial deste pressuposto, optou-se pela
utilizacdo de testes ndo paramétricos.

Para compreender a relacdo entre o bem-estar psicologico geral e o associado ao papel

parental, realizaram-se Correlagcdes de Spearman. Os resultados sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1

Correlagdes de Spearman entre as dimensdes do bem-estar psicoldgico paterno

Variavel 1 2 3 4

1. Satisfacdo parental -

2. Stress parental - 40** —
3. Stress geral -.22% A3** -
4. Ansiedade -.10 .36** J4%* -

Nota. rs = coeficiente de correlagdo de Spearman. *p <.05. **p <.001

Como apresentado na Tabela 1, a satisfacdo parental apresentou uma correlacdo negativa e
moderada com o stress parental (rs = -.40, p < .001) sugerindo que niveis mais elevados de
satisfacdo se associam a menores niveis de stress parental. Esta associacdo foi mais forte do
que a relacdo entre a satisfacdo e o stress geral, que se revelou negativa e fraca. A ansiedade
associou-se positivamente ao stress parental e ao stress geral, sendo a Ultima relacdo a mais
forte (rs = .74, p <.001). Como se observa na referida tabela, a ansiedade e a satisfagéo parental

ndo se correlacionaram de forma significativa.

Variaveis sociodemograficas e diferencas entre grupos

A andlise comparativa do mal-estar psicoldgico e da satisfacdo parental em funcgéo do
namero de filhos foi efetuada através do teste de Mann-Whitney U, considerando pais com um
filho e pais com mais do que um filho. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na ansiedade (p = .535), no stress geral (p = .119) e na satisfacdo parental (p =
.376), cujas medianas se revelaram idénticas ou proximas®. Contudo, verificou-se uma
diferenca significativa no stress parental, U(N1 fiho = 58, N>1 filno = 33) = 693.50, p = .029, com

pais com mais do que um filho a apresentarem niveis superiores desta sintomatologia (MR =

! Mediana stress parental: Grupo 1: 22.00; Grupo 2: 25.00; Mediana ansiedade: Grupo 1 e 2: .00; Mediana Stress
geral: Grupo 1: 6.00; Grupo 2: 8.00; Mediana Satisfacdo parental: Grupo 1: 29.00; Grupo 2: 29.00
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53.98; Md = 25.00) face aos pais com apenas um filho (MR =41.46; Md = 22.00). A magnitude
do efeito revelou-se pequena (r = .23).

Adicionalmente, testou-se o impacto do nivel de escolaridade na procura de recursos
parentais, comparando trés grupos: pais com ensino superior, secundario e bésico. O teste de
Kruskal-Wallis ndo revelou efeitos significativos (p > .05)? sugerindo que, na presente amostra,

0 recurso a apoios externos foi independente das habilitacdes literarias dos pais.

Recursos, davidas e consequente experiéncia parental

De forma a apreender o0s recursos parentais utilizados, realizaram-se analises descritivas
e de frequéncias. O recurso mais utilizado foi a companheira (M = 4.68, DP = .67, Md = 5.00),
seguido da familia (M = 3.30, DP = 1.23, Md = 4.00), pediatra (M = 3.26, DP = 1.18, Md =
4.00) e internet (M = 3.23, DP = 1.38, Md = 4.00). Os workshops e formacoes revelaram-se o
recurso menos utilizado (M = 2.29, DP = 1.12, Md = 2.00). Apesar do recurso a internet, o
desvio padréo indica heterogeneidade nas respostas dos pais.

Relativamente ao tipo de davidas, a satde dos filhos foi a tematica mais frequente (M
=3.70, DP = 1.05, Md = 4.00), seguida dos comportamentos dos filhos (M = 3.32, DP = 1.26,
Md = 4.00) e das rotinas (M = 3.26, DP = 1.26, Md = 3.00). O apoio a companheira (M = 2.78,
DP =1.28, Md = 3.00) e o desenvolvimento do filho (M =2.77, DP = 1.18, Md = 3.00) foram
as dimensdes em que os pais revelaram menos duvidas.

Os pais referiram sentir alivio quando esclarecem duvidas (M = 4.42, DP = .76, Md =
5.00) e consideraram que esse esclarecimento melhora a qualidade da relagdo com o filho (M
=3.99, DP = 1.15, Md = 4.00). Embora considerem fécil encontrar respostas (M = 3.78, DP =
1.01, Md = 4.00), continuam a sentir inseguranca quando tém ddvidas (M = 3.01, DP = 1.19,
Md = 3.00).

Os participantes revelaram elevada confianca nos profissionais de satde (M = 4.43, DP
= .79, Md = 5.00). Apesar de reconhecerem que nem toda a informacdo da internet é de
confianga (M = 3.77, DP = 1.20, Md = 4.00), continuam a recorrer a este recurso (M = 3.23,
DP = 1.38, Md = 4.00). A experiéncia da familia continua a ser valorizada, embora a
atualizacao dos seus conhecimentos divida opinides (M = 2.86, DP = 1.47, Md = 3.00). Quanto

a facilidade de encontrar respostas em comparacdo com a figura materna, os resultados

2 Recorrer ao pediatra/médico, H(2) = 2.48, p = .290; Perguntar a familiares, H(2) = 0.67, p = .715; Recorrer &
companheira/ao companheiro, H(2) = 0.94, p = .62; Realizar formacbes e workshops, H(2) = 0.32, p = .853;
Procurar na internet, H(2) = 0.94, p = .625
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aproximaram-se da neutralidade, embora com tendéncia para concordar que seria mais facil
para a mée esclarecer duvidas (M = 2.75, DP = 1.40, Md = 3.00).

Relacao entre os recursos parentais e 0 bem-estar psicoldgico

A inseguranca sentida perante dividas parentais e o alivio apds o seu esclarecimento
nédo apresentaram relacdes estatisticamente significativas com a ansiedade (p = .292, rs = .11;
p =.373, rs=.09) nem com o stress geral (p = .415, rs =.09; p =.068, rs = .19). Por outro lado,
a inseguranca sentida perante duvidas correlacionou-se positivamente e de forma moderada
com o stress parental (p < .001, rs =.36). O alivio sentido apos esclarecer duvidas associou-se
positivamente e de forma moderada com a satisfacdo parental (p = .005, rs = .30), sugerindo
uma relacédo entre obter respostas e a satisfacdo no papel parental.

Sentir-se sozinho perante davidas apresentou uma correlacdo positiva e moderada com
a ansiedade (p = .005, rs = .30), e positiva e forte com o stress parental (p < .001, rs = .51),
indicando que a solidao se associa mais ao stress parental do que a ansiedade.

O desconhecimento sobre onde esclarecer dividas parentais apresentou associaces
positivas, embora fracas, com a ansiedade (p = .037, rs = .22) e o stress geral (p =.031, rs =
.23) e uma relacdo negativa e moderada com a satisfacdo parental (p = .003, rs = -.31). Estes
resultados sugerem que a dificuldade em identificar recursos se associa a menor bem-estar
psicoldgico, especialmente a menor satisfacdo parental.

Por fim, a satisfacdo parental apresentou associacdes positivas e fracas com a facilidade
percebida em esclarecer duvidas (p = .040, rs = .22), com a perce¢ao que esse esclarecimento
melhora a qualidade da relagdo com o filho (p =.036, rs =.22) e com a confiangca nos
profissionais de salde (p = .021, rs = .24).

Resultados qualitativos

Experiéncias emocionais e bem-estar psicoldgico associados a paternidade
Esta categoria centra-se no impacto emocional e psicoldgico da experiéncia parental,

integrando experiéncias de bem-estar e de mal-estar associadas a paternidade.

Experiéncias de bem-estar associadas a paternidade. No que concerne as experiéncias
emocionais positivas, 5 pais referiram sentimentos de felicidade (e.g., “Ser pai é tudo o que

nos traz de bom, ¢ uma felicidade, ¢ a maior alegria que uma pessoa pode ter.”, Pai 13), 4
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mencionaram sentimentos de concretizagdo (e.g., “Senti-me bem, por sentir a familia a
crescer”, Pai 8) e 2 descreveram a adaptacdo a parentalidade como tranquila, apesar dos

desafios (e.g., “Nesta adaptagdo acho que me senti bem, foi tudo muito tranquilo”, Pai 9).

Experiéncias de mal-estar e sobrecarga associadas a paternidade. Os desafios da
parentalidade associaram-se ao desgaste fisico e emocional. A privagédo de sono foi o desafio
negativo mais referido, mencionado por 10 pais (e.g., “Houve uma altura que foi mais
complicado porque dormia pouco”, Pai 14), surgindo associada ao cansaco referido por 6 (e.g.,
“eu acho que nunca tinha ficado tdo cansado na minha vida. Estava mesmo a chegar ao limite.”,
Pai 2) e a irritabilidade mencionada por 4 (e.g., “[dormir pouco] deu-me mais irritabilidade,
cheguei aquele ponto de estar muito cansado”, Pai 14). 5 pais mencionaram ainda
hipervigilancia face ao bem-estar do filho e 4 referiram medo de n&o desempenhar
suficientemente bem o papel parental (e.g., “Uma pessoa tem sempre medo de ndo fazer bem.”,

Pai 5).

Vivéncia dos desafios parentais
Esta categoria integra 0s processos de gestdo e adaptacdo as mudancas quotidianas
introduzidas pela parentalidade, incluindo alteragdes na rotina familiar, alteracdo de

prioridades, enfoque nas necessidades do bebé e divisdo de tarefas entre os pais.

Reajustamento quotidiano e reorganizacdo familiar. A entrada de um novo membro na
familia exigiu alteracdes nas rotinas e na dinamica familiar. 10 pais referiram alteracdes
profundas nas rotinas diarias, sobretudo no sono (e.g., “Dormir muito mais cedo, ter de ir para
a cama, nao poder ligar a televisdo.”, Pai 5), mas também na alimentagdo e organizacao da casa
(e.g., “todas as tarefas, alimentacdo, arrumar a casa, o que quer que seja, complicam um
bocado”, Pai 7), que referem terem-se tornado tarefas mais complexas. 10 pais referiram ainda
a necessidade de reajustar dimensdes da vida, como a gestdo de tempo e a disponibilidade para
o desporto (e.g., “Tentamos fazer desporto, vai um sozinho depois vai outro.”, Pai 11), abdicar
de momentos de descanso (e.g., “ aquele final de dia [...] em que podiamos ir para o sofa, ver
televisdo, praticamente nem existe agora”, Pai 7) ou de momentos de lazer (e.g., “Porque, as
vezes, ndo so o desporto, eu gostava de fazer outras coisas, que agora ndo posso. Como jogar
computador.”, Pai 6). Este reajustamento levou 6 pais a redefinir prioridades, colocando em
segundo plano o lazer, organizagdo da casa ou momentos com amigos (e.g., “Se as vezes ia ter

com amigos, isso tudo passou a ser secundario.”, Pai 8). Entre pais com mais do que um filho,
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destacou-se o desafio de preparar os primogénitos para a integracdo do novo membro na familia

e gerir a nova rotina familiar (e.g., “O maior desafio ¢ com os irmaos, a gestdo dos mesmos”,

Pai 3).

Aprendizagem e adaptacdo ao papel paterno. Esta subcategoria integra o confronto com a
novidade e a aquisicdo de novas competéncias parentais. O choro, os comportamentos, a
alimentacdo, o sono e os cuidados de higiene surgiram como desafios iniciais, exigindo
competéncias como vestir, adormecer e trocar a fralda ao bebé (e.g., “tudo é um desafio. Ah,
mesmo a troca de fraldas, ¢ tudo uma novidade”, Pai 5). Mesmo pais com filhos anteriores
referiram aprendizagens constantes, devido a diferenga entre experiéncias parentais (e.g., “foi

uma adaptacdo muito nova em relagdo aquilo que a gente ja tinha passado”, Pai 4).

Dinamicas de coparentalidade e suporte conjugal. Esta subcategoria integra a colaboracao
entre o casal, a corresponsabilizacdo nos cuidados e a divisdo de tarefas. 7 pais referiram a
importancia de divisdo de tarefas na rotina (e.g., “nos dias em que trabalho, a mae ¢ que se
levanta durante a noite para ter que mudar fraldas. E no sabado a noite, quem se levanta sou
eu”, Pai 6), enquanto 8 pais referiram a preocupagdo e apoio prestado a companheira,
identificando-a como o elemento mais sobrecarregado (e.g., “E também aliviando um bocado
a mae neste momento porque ela esta mais sobrecarregada”, Pai 6). 3 pais destacaram a
importancia da comunicacéo entre progenitores (e.g., eu acho a comunica¢ao muito importante,
nos falamos muito para ver como é que poderiamos funcionar., Pai 1), como elemento
fundamental na tomada de decisdes relativas ao bem-estar do bebé e 6 referiram a entreajuda
como estratégia fundamental. A adaptacdo conjugal foi mencionada por 1 pai, que destacou a
importancia de preservar a relagdo conjugal (e.g., “conseguir conciliar com o amor pela mae

[...] tentar ndo direcionar todo o meu amor para a bebé”, Pai 7).

Fatores prévios influenciadores da experiéncia parental. Esta subcategoria retine condi¢des
prévias que podem influenciar a experiéncia parental. O planeamento do bebé foi mencionado
por 4 pais como facilitador da transicdo para a parentalidade, por contribuir para maior
recetividade psicolégica as mudancgas (e.g., “eu ja queria ser pai hd muito tempo. Por isso, ja
estava pronto psicologicamente e ja sabia que tinha que abdicar de varias coisas”, Pai 6), e para
uma adaptacdo mais ajustada as exigéncias diarias (e.g., “foi um bebé que a gente sempre
planeou ter, entdo foi muito facil a adaptagdo do bebé a familia.”, Pai 4). Foram também

mencionadas formacdes e aulas de preparacéo para o parto e cuidados basicos do bebé, embora
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consideradas insuficientes face as situacOes reais, reforcando a importancia da experiéncia
(e.g., “fomos a aulas de preparacdo, mesmo antes dele nascer. Mas ndo tem mesmo nada a ver

[...] SO se aprende na pratica.”, Pai 1).

Gestéo de informacéo e duvidas parentais
Esta categoria explora as davidas no exercicio da parentalidade, os recursos utilizados
para lhes dar resposta, a avaliagdo desses recursos e a percecao de facilidade no esclarecimento

de davidas em comparagdo com a mae.

Tipos de duvidas parentais. Nesta subcategoria estdo integradas as areas tematicas geradoras
de maior incerteza nos pais. A satde foi a mais referida, mencionada por 6 pais (e.g., “E sempre
a questdo da parte de saude [...] tentdmos sempre pesquisar por algum sintoma que ele
evidencie.”, Pai 3). A alimentacdo foi referida por 5 pais, sobretudo na fase da introducéo
alimentar, onde surgem duvidas sobre alimentos e quantidades (e.g., “Alimentagdo. E se
podemos dar isto com isto. Quantidade que podemos dar isto.”, Pai 1). As questdes de
desenvolvimento e sono foram referidas por 3 pais, envolvendo pesquisas sobre jogos,
comportamentos esperados em cada etapa e compreensdo do choro do bebé (e.g., “E o que eu

mais procuro e tenho duvidas, o que € que € suposto ele fazer com 5 meses?”, Pai 6).

Recursos de informacéo e apoio utilizados. Os recursos utilizados pelos pais assumiram
naturezas distintas, com carater tecnolégico, formal ou informal. Entre os recursos formais, 0s
profissionais de saude foram referidos por 11 pais, destacando-se o pediatra, referido por 6
(e.g., “Acho que a base de informagdo ¢ mesmo com a pediatra”, Pai 9), seguido de médicos,
enfermeiros e nutricionistas. No dominio tecnoldgico, destacou-se o uso frequente da internet,
(e.g., “Internet, claro que vamos. Isso ¢ todos os dias.”, Pai 1), particularmente a utilizagdo de
ferramentas de inteligéncia artificial, referidas por 7 pais (e.g., “90% recorro a internet. E
dentro destes 90%, 90% inteligéncia artificial.”, Pai 3) e redes sociais nas quais o algoritmo
passa a disponibilizar conteudo sobre parentalidade. Nos recursos informais, a familia foi
referida por 4 pais (e.g., “E os primos, e 0 acompanhamento que eu tive com alguém que
também foi pai no ano passado também me ajudou bastante.”, Pai 12), a companheira por 5
(e.g., “vou ter de falar com a minha companheira, para tirar as dividas.”, Pai 4) e amigos com

experiéncia parental por 2.
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Percecdo de auto-eficacia na gestdo das duvidas parentais. Esta subcategoria explora a
percecdo de autoeficacia dos pais no processo de esclarecimento de davidas e a comparacao
com a figura materna nesse mesmo processo. 9 pais consideraram ser mais fécil para si
esclarecer duvidas, justificando esta percecdo com caracteristicas de personalidade.
Descreveram-se como mais praticos, (e.g., “O homem tem a capacidade de ver as coisas mais
simples e ndo complicar.”, Pai 12) menos ansiosos e menos propensos a pesquisa excessiva de
informacdo, que associaram a confusdo na figura materna (e.g., acho que ela pesquisa
demasiada informacdo e depois fica baralhada.”, Pai 8). Por outro lado, 5 pais consideraram
ser mais facil para a mée esclarecer duvidas, devido a caracteristicas de personalidade, maior
preocupacao (e.g., “Acho que a mae preocupa-se mais, ndo sei se € de ser mae, mas acho que
ela se preocupa um bocadinho mais.”, Pai 2) ou exercerem profissdes relacionadas a area da
salde ou infantil (e.g., “Eu acho que é mais facil tirar davidas para ela, porque ela é médica.”,

Pai 6).

Impacto emocional e sobrecarga informativa na gestdo de duvidas. Esta subcategoria
integra as consequéncias psicoldgicas associadas ao volume de informacdo sobre a
parentalidade e as estratégias usadas para gerir essa sobrecarga. Alguns pais percecionaram as
orientacdes parentais como excessivas, associando-as a sobrecarga, pressdo e culpabilizacédo
(e.g., “acho que ha um excesso de informagdo, que nos faz sentir pressionados, faz-nos sentir
perdidos e faz-nos sentir que por alguns erros somos maus pais”, Pai 8). Para evitar este impacto
psicologico, referiram estratégias de gestdo de informagdo (e.g., “eu tento ndo me aprofundar
tanto porque acho que vai ser para baralhar e para ficarmos a matutar muito no assunto.”, Pai
2). O esclarecimento de davidas foi associado ao alivio, enquanto a dificuldade em obter
respostas foi associada a um impacto negativo no bem-estar (e.g., “Se ndo estivermos
esclarecidos, e se ndo tivermos uma informacao de confianca, ficamos reticentes. E até interfere

COm 0 N0sso bem-estar. , Pai 14).

Confianga nos recursos de informacéo. Esta subcategoria integra a credibilidade que os pais
atribuem aos recursos de informacéo. 11 referiram como fonte de informacéo de mais confianca
os profissionais de saude, incluindo médicos e pediatras (e.g., “Mas maioritariamente ¢ a
pediatra, a pessoa que confiamos mais.”, Pai 1), sendo o recurso mais utilizado em situagdes
de emergéncia ou de maior complexidade (e.g., “Se for assim uma coisa que nos achamos de
mais emergéncia falamos com o pediatra ”, Pai 2). Como fonte de maior confianga, 1 pai referiu

a companheira, outro pai referiu a familia (e.g., “A familia. Estamos sempre todos
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conectados.”, Pai 11) e outro pai referiu a internet, por considerar conseguir distinguir
informagdo confiavel da ndo confiavel (e.g., “Do que nds temos acesso € a internet. Eu sei

distinguir [contetido de confianga] o que € e o que ndo €7, Pai 6).

Vantagens percebidas nos recursos de informacao. Os pais tendem a selecionar recursos de
acordo com os beneficios que atribuem. Relativamente a internet foram destacadas como
vantagens a acessibilidade, mencionada por 6 pais e a rapidez, referida por 5. Para além disso,
2 pais referiram a sensacdo de validagao e conforto (e.g., “A vantagem da internet ¢ conforto,
ou seja, dar-nos o check daquilo que nds ja sabemos”, Pai 1). No que diz respeito aos
profissionais de saude, o conhecimento cientifico atualizado foi a vantagem mais mencionada
(6 pais) (e.g., “Os pediatras tém uma resposta sabia e normalmente assumo sempre que com a
ciéncia atualizada também.”, Pai 7)”, bem como a objetividade e experiéncia. No que se refere
aos recursos de informacdo informal, 3 pais destacaram a proximidade da familia (e.g., “A
vantagem da familia ¢ a proximidade e a conex@o que ligamos entre nds.”, Pai 11) e 2 a
experiéncia prévia dos familiares. Relativamente a companheira, as principais vantagens
mencionadas foram a praticidade e facilidade, associadas a proximidade e convivéncia (e.g. “A
companheira € a minha fonte de informacdo mais prética e facil, € muito mais comodo para

mim perguntar-lhe diretamente”, Pai 10).

LimitacOes percebidas dos recursos de informacéo. Esta subcategoria integra as limitagdes
atribuidas a cada recurso e a percecdo sobre a distribuicdo de informacdo dirigida aos
progenitores. Na internet, a presenca de informacdes falsas foi a desvantagem mais referida,
identificada por 7 pais (e.g., “A desvantagem da internet é saber distinguir o que é contetido
valido e o que ¢ conteudo ndo valido.”, Pai 6), associada a dificuldade em distinguir informagao
verdadeira e falsa. 4 pais referiram a generalizacdo, pela falta de ajustamento a cada crianca e
3 a inconsisténcia entre respostas obtidas em diferentes recursos tecnologicos.

Aos profissionais de saude, a principal desvantagem foi a baixa acessibilidade e
disponibilidade (e.g., “A parte menos boa do pediatra é a acessibilidade. Nem sempre atendem,
nem sempre respondem”, Pai 7), associadas a demora na obtencdo de respostas. Foram ainda
referidas a falta de consisténcia entre opinides profissionais, os custos (e.g., “A desvantagem €
os valores que se paga.”, Pai 9) e a categorizagdo excessiva das criancas (e.g., “Eu acho que
eles fazem o over categorization, ou seja, ele estava com um percentil de 85, depois caiu para

50 [...] e a pediatra deixou-nos stressados mas ela estava super saudavel”, Pai 11).
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Relativamente a familia, a desvantagem mais referida foi a desatualizacdo dos
conhecimentos, mencionada por 4 pais (e.g., “Nao vou a familia perguntar, porque nio tem
nada a ver o que era antigamente”, Pai 5), por considerarem que estes se baseiam em praticas
anteriores ao conhecimento atual (e.g., “A familia, como s3o pessoas mais antigas, 0
conhecimento era outro e baseado numa ciéncia mais antiga também, ndo na atualidade”, Pai
7). Foram ainda apontadas a falta de conhecimento cientifico, o excesso de opinides e as
respostas generalizadas. A companheira foi o recurso a que a maioria dos pais ndo referiu
desvantagens, sendo a Unica desvantagem referida o recurso as mesmas fontes de informacéo
do pai (e.g., “Porque a informagdo que ela vai procurar sair das mesmas fontes que eu podia
seguir”, Pai 10) ndo acrescentando conhecimento novo.

Outra limitacéo identificada foi a menor quantidade de informac&o dirigida a figura
paterna, em comparacao com figura materna. 4 pais referiram desconhecer o publico-alvo da
informacdo sobre parentalidade. Entre os 8 pais que percecionaram maior gquantidade de
informacdo dirigida para a mée, 2 referiram que essa percecdo ndo teve impacto na sua
experiéncia (e.g., “Nao tem impacto. Ela descobre e diz-me.”, Pai 11). 1 participante referiu
notar um aumento de informacdo dirigida ao pai, embora considere compreensivel que a
maioria seja dirigida para a mae (e.g., “Cada vez mais vejo para o pai [informagdo]. Nao faz

sentido ndo haver nada para o pai. Mas faz sentido que seja maior parte para a mae., Pai 3).

Transformacdes socioculturais da paternidade

Esta categoria contempla as transformacdes no paradigma parental, incluindo a
evolucdo do papel do pai na sociedade e a comparacdo entre o modelo tradicional e as
expectativas contemporaneas. Observou-se a valorizagdo de um paradigma coparental,
marcado pela divisdo de tarefas e pela maior participacdo paterna na rotina familiar. As préaticas
parentais do passado continuam a ser transmitidas entre geracdes ainda que, possam servir de

referéncia para a construcdo de uma forma diferente de exercer a paternidade.

Representacdes contemporaneas do papel paterno. Esta subcategoria integra as
representacdes dos pais sobre o “pai atual” e as dimensdes consideradas essenciais na
paternidade contemporanea. A presenca foi a dimensdo mais referida, por 10 pais (e.g., “quero
ficar presente na dindmica das criangas.”, Pai 13), associada a participagdo ativa nas rotinas,
nos cuidados e na educacdo dos filhos. O envolvimento foi referido por 9 pais (e.g., “Ser pai
para mim € estar presente, tentar leva-las a escola, brincar, vestir, coisas simples.”, Pai 3),

assumindo uma dimens&o emocional nas varias areas da vida da crianga.
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Os pais associaram ainda o papel paterno a promocéo de seguranca, referida por 3 pais,
educagdo, desenvolvimento, orientacdo e suporte, referidos por 2 (e.g., “Eu quero passar 0s
valores que eu acho serem os corretos. [...] tentar dar a melhor educacdo [...] passar
conhecimento e dar a seguranga de que tem sempre alguém a quem pode confiar”, Pai 6) 1 pai
referiu a comunicacdo aberta como aspeto fundamental da paternidade contemporanea (e.g.,

“O pai predispde-se mais a falar com o filho e a interagir com ele”, Pai 6).

Expectativas sociais associadas aos papéis parentais. Esta subcategoria explora a pressao
externa e o0s estereotipos de género a que estdo sujeitos no seu papel parental. Apesar da
evolucdo do paradigma parental, os discursos sugerem a persisténcia de uma tendéncia social
em associar os cuidados do bebé a figura materna, colocando o pai numa posicéo secundaria
(e.g., “familiares mais velhos [...] sempre que perguntam sobre o que fizemos de comida para
0 bebé, ou o que lhe estdvamos a dar de comer, dirigem-se sempre a mae”, Pai 1). Apesar disso,
0 pai 12 apercebe-se de uma valorizacdo crescente do papel paterno, nomeadamente através do
reconhecimento da presenga do pai como importante no desenvolvimento do bebé (e.g., “E o
facto de agora o préprio Estado finalmente entender que o pai também precisa de tempo para
a crianga”, Pai 12). Relativamente a pressao social, 11 pais referem nao sentir pressao externa
(e.g., “eu ndo sinto nenhuma pressao de ninguém porque ja me auto-ofereco a fazer”, Pai 6),
por assumirem voluntariamente as responsabilidades de cuidados do bebé como parte
integrante da sua identidade parental. Ainda assim, alguns reconheceram maior exigéncia e
pressao sobre os pais atuais (e.g., “Acho que a sociedade exige mais de nos, tanto aos pais

como as mées, acho que cada vez mais.”, Pai 8).

Transformagcoes geracionais da parentalidade. Esta subcategoria integra comparacoes entre
papéis maternos e paternos nos modelos parentais tradicionais e contemporaneos, bem como a
heranca geracional associada. Todos os pais identificaram mudancas na paternidade
contemporanea em comparacdo com a tradicional. 7 referiram que, no modelo tradicional o pai
era associado ao papel de provedor financeiro, enquanto o cuidado do bebé era atribuido a mae
(e.g., “Antigamente, maior parte dos pais, trabalhavam para trazer dinheiro para casa e quem
tinha de cuidar do beb¢, era tudo para a mae”, Pai 9). Alguns pais consideraram que o foco no
trabalho levou a perda de dimensdes atualmente valorizadas (e.g., “descurando alguns pilares
essenciais, como, a presenca, 0 estar, 0 permanecer, essa envolvéncia, a partilha de momentos”,
Pai 10).
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Apesar da valorizacdo geral da evolucdo do papel paterno, 1 pai apresentou uma
perspetiva distinta, considerando que o modelo tradicional, por definir de forma mais clara o0s

papéis de cada progenitor, poderia oferecer maior organizacao a dinamica familiar:

(e.g., “[no modelo tradicional] Cada género tem 0 seu papel. Eu acho que até certo
modo funciona. Porque sendo andamos os dois infelizes. Porque o pai ndo tem este
papel do provedor. E a mde ndo tem este papel do carinho, do amor. E eu acho que
depois fica tudo misturado. E as pessoas entram em stress. Porque nem estdo a 100%

num lado, nem a 100% no outro.”, Pai 11)

Nesta perspetiva, 0 pai considerou que a sobreposicdo de papéis poderia influenciar
negativamente o0 bem-estar psicolégico dos progenitores. Numa outra perspetiva
diferenciadora, um pai manifestou considerar a parentalidade atual exagerada (e.g., “¢é que antes
era “olha deixa para ai, ele vai parar”, agora uma pessoa esta sempre em cima dele [do bebé],
acho que estamos muito exagerados em relagdo a antigamente”, Pai 5).

A experiéncia vivida enquanto filhos também influenciou a construgdo da paternidade
atual (e.g., “tenho que ficar agradecido ao meu pai, nao por todos os bons exemplos que me
deu, mas pelos maus, seguindo os bons e fazendo o contrario dos maus, posso ser um pai trés
vezes melhor”, Pai 10), através da reproducdo de modelos considerados positivos e da oposi¢cdo
a préaticas parentais percebidas como menos ajustadas.

Redefini¢do identitaria associada a parentalidade

Esta categoria integra a mudanga interna e o novo sentido atribuido as vérias dimensdes
da vida apds a paternidade. A preocupacdo associada ao sentido de responsabilidade, embora
intensa, Nndo surge apenas como emog¢ao negativa ou momentanea, sendo progressivamente
integrada na identidade paterna e permanecendo ao longo do exercicio da paternidade (e.g., “¢
uma responsabilidade muito acrescida.”, Pai 5). Simultaneamente verifica-se uma redefinicao
do propdsito de vida, marcada pela atribuicdo de um novo significado as suas dimensdes (e.g.,
“Ou seja, meio que achei aqui algo que me deu uma razdo para tudo o resto que estava a
acontecer”, Pai 1). Estas mudancas refletiram-se, por exemplo, no significado atribuido ao
trabalho e a familia (e.g., “O trabalhar passou a ter um significado diferente. Ja ndo era para
termos dinheiro, mas sim para poder dar mais a bebé. A familia passou a ter um significado

totalmente diferente”, Pai 7).
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Discussao

Experiéncia emocional na paternidade

Os pais apresentaram, em média, niveis de ansiedade e stress geral normais face aos
valores de referéncia de Lovibond e Lovibond (1995). Contudo, o stress geral revelou uma
experiéncia heterogénea indicando que alguns pais ultrapassam a média da amostra. Dai a
importancia de distinguir stress geral e stress parental. O primeiro, avaliado pela EADS, integra
preocupac6es com o trabalho, financgas, conjugalidade e contexto familiar; o segundo, avaliado
pela ESP, foca-se exclusivamente nas dificuldades do exercicio parental. Esta distin¢do ajuda
a compreender por que razdo as exigéncias da parentalidade nao inflacionaram os indicadores

gerais de ansiedade e stress.

Os participantes relataram exigéncias nos cuidados do bebé e na reorganizacao
rotineira. A privacdo de sono emergiu como um dos maiores desafios, associada ao cansaco e
a irritabilidade, surgindo também relatos de hipervigilancia e medo de errar. Apesar de
inexistirem estados médios de sofrimento psicologico geral, os pais enfrentam dificuldades
quotidianas na parentalidade. Em paralelo, registaram-se niveis elevados e homogéneos de

satisfacdo parental, sugerindo que a paternidade é globalmente gratificante.

A satisfacdo parental correlacionou-se negativamente com o stress parental de forma
mais evidente do que com o stress geral. Isto sugere que a satisfagdo com o papel paterno
depende mais da gestdo das exigéncias especificas da parentalidade do que de stresses
exteriores. Evidencia-se, assim, uma coexisténcia em que os desafios ndo anulam a satisfacéo,

sendo integrados como parte do processo e da concretizacdo de um objetivo.

Esta dindmica converge com Cherer e colaboradores (2018), que descrevem a
experiéncia parental como ambivalente devido a presenca simultanea de satisfacdo e
dificuldades. Do mesmo modo, Baldwin e colaboradores (2018) verificaram que os pais
consideram a experiéncia gratificante mesmo perante o stress, cansago e frustracdo da
transicdo. Estes aspetos desafiadores parecem atenuados pelo sentido emocional positivo
atribuido ao papel paterno (e.g., “mas depois também houve muitos sentimentos bons de

superagdo, de sentirmo-nos orgulhosos de nos proprios”, Pai 1).

A elevada satisfagdo parental podera ainda ligar-se a transformacé&o identitaria, em que
0 papel paterno ¢ integrado na identidade do individuo. Os pais obtém satisfagdo néo apenas

pelo ato de cuidar, mas pelo sentido de concretizacdo e proposito de vida (e.g., “achei aqui [na
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parentalidade] algo que me deu uma razao para tudo”, Pai 1), vinculando a satisfagdo a um

significado existencial profundo.

A etapa temporal também se relacionou com o mal-estar. A fase inicial de adaptacéo
(primeiro més) associou-se a maior desgaste emocional (e.g., “No primeiro més, foi lutar para
sobreviver.”, Pai 2), diminuindo progressivamente com o ganho de confianca e reajuste das
rotinas (e.g., “Mas, entretanto, tudo se conciliou.”, Pai 6; “depois quando j& estamos em casa
ja nos habituamos aos sons que ele faz, deixamos de pensar coisas negativas, e realmente é
tudo normal”, Pai 12). Enquanto a satisfacdo acompanha a construcdo da identidade paterna,
as emoc0Oes negativas parecem reativas aos desafios de cada fase. Nota-se que estes resultados
provém de recordacdes retrospetivas, exigindo prudéncia na interpretacdo por poderem nao

espelhar fielmente a realidade passada.

Quanto a relacdo entre as dimensdes do mal-estar, o stress parental associou-se ao stress
geral, e a ansiedade correlacionou-se com ambos, destacando-se uma forte associagdo com o
stress geral (rs = .74). Isto indica que, para alguns pais, 0 mal-estar reflete uma sobreposicédo
com exigéncias de outras esferas de vida. Ademais, a satisfagdo parental ndo se associou
significativamente a ansiedade, mas correlacionou-se de forma negativa e moderada com o
stress parental, reforcando que a satisfacdo deriva diretamente da gestdo da parentalidade e ndo

de fatores externos.

Os pais com mais do que um filho apresentaram niveis superiores de stress parental
face aos primiparos, o que converge com Algarvio e colaboradores (2018). Embora o estudo
destes autores tenha integrado pais de criancas mais velhas (3 a 10 anos) e o presente trabalho
fogue uma fase inicial, a magnitude de efeito pequena sugere aqui um impacto reduzido desta
diferenca. Isto indica que, se por um lado os primiparos enfrentam a novidade e a inseguranca,
os pais com mais filhos gerem as exigéncias acrescidas da dindmica familiar e das necessidades
simultaneas dos filhos, sem que o ndmero de criangas seja, por si SO, determinante. Um
participante corroborou esta perspetiva ao identificar a gestdo de irmdos como o principal

desafio (e.g., “No meu caso, o maior desafio € a gestao dos irmdos.”, Pai 3).

Estes resultados salientam a necessidade de um acompanhamento mais proximo do
bem-estar psicolégico paterno, sobretudo nas primeiras semanas pos-parto. Niveis médios
normais ndo excluem vivéncias individuais de sofrimento. Baldwin e colaboradores (2018)

reforcam a importancia de mecanismos de apoio direcionados e inclusivos, como grupos de
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pais, que se revelam cruciais para homens com maior desgaste ou dificuldades na gestdo

familiar.

Tipo de duvidas parentais e os recursos utilizados

A parentalidade é caracterizada por novidades e adaptacfes constantes que geram
davidas nos pais. A dimensdo mais promotora de davidas foi a satde dos filhos, seguida dos
seus comportamentos, alimentacao e rotinas. Estes resultados coadunam-se com o estudo de
Machado e Salomao (2022), que concluiu que as informacgdes mais pesquisadas eram a saude
do bebé, a rotina e a alimentacdo. Percebe-se, assim, que as dlvidas parentais se concentram

no quotidiano e nos cuidados diretos ao bebé.

Perante estas duvidas, surge a necessidade de encontrar respostas. No estudo
quantitativo, os recursos mais frequentes foram a companheira, a familia e os profissionais de
salde. Complementarmente, no estudo qualitativo, os pais relataram recorrer aos profissionais
de salde e a internet, destacando-se o0 uso de ferramentas de inteligéncia artificial (1A). Estes
dados sdo corroborados por Machado e Saloméo (2022). O recurso a 1A alinha-se com o estudo
recente de Mahmutovi¢ Babi¢ e colaboradores (2025), no qual verificaram que 52,5% dos pais
utilizavam ferramentas de IA para obter informacGes sobre a saude e desenvolvimento dos

filhos, embora 83,8% considerassem que estas ndo substituem os profissionais.

A companheira foi o recurso mais citado na componente quantitativa. No estudo
qualitativo, as principais vantagens atribuidas a este recurso foram a praticidade, a facilidade e
a interajuda, sendo a principal limitagdo o conhecimento comum com o pai. Estas vantagens
relevam a importancia da coparentalidade na tomada de decisdes. Ao contrério da internet e
dos profissionais, a companheira representa um recurso permanentemente disponivel,

funcionando frequentemente como a primeira linha de apoio.

Embora a familia tenha surgido como um recurso importante na componente
quantitativa, os resultados qualitativos indicam heterogeneidade na sua valoriza¢do. Enquanto
alguns pais a percecionam como uma fonte desatualizada face ao conhecimento cientifico, um
participante identificou-a como o recurso de maior confianca. A percecdo de desatualizagdo
pode ser compreendida a luz de Ee e colaboradores (2022), que evidenciaram diferencas
intergeracionais nas praticas parentais, sugerindo que o modelo tradicional pode nédo responder

as expectativas atuais da paternidade.
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Conquanto os profissionais de saude tenham sido a fonte de maior confianga em ambos
0s estudos, a internet e a 1A surgiram como recursos frequentes devido a acessibilidade e
rapidez, apesar de serem associadas a menor fiabilidade. Em contrapartida, os profissionais de
salde sdo valorizados pelo conhecimento cientifico atualizado, tendo como limitagdes o acesso
dificil e a demora na resposta. Esta assimetria propde uma complementaridade funcional: os
pais recorrem a internet para duvidas quotidianas e aos profissionais perante questdes geradoras
de maior preocupacdo. Esta dindmica corrobora a conclusdo de Machado e Saloméo (2022)
sobre a intercalacdo entre fontes tradicionais e contemporaneas devido a evolucao tecnoldgica.

Os resultados evidenciam o impacto dos recursos tecnologicos, destacando-se 0 uso
diario de ferramentas de IA, que chegaram a ser apontadas por um pai como o recurso de maior
confianga por se considerar capaz de filtrar a informagao (e.g., “Eu sei distinguir [contetido de
confianga] o que ¢ € o que ndo ¢”, Pai 6). Este cenario reforga a pertinéncia de adaptar os
servigos de apoio, desenvolvendo estratégias digitais que disponibilizem informacao rapida,

acessivel e cientificamente validada.

Recursos e bem-estar psicolégico

O esclarecimento de davidas revelou-se associado a sentimentos de alivio, ao passo que
a auséncia de respostas gerou inseguranca, inquietacdo e impacto negativo no bem-estar.
Assim, este processo transcende a dimensdo instrumental dos cuidados, influenciando a
vivéncia do papel parental. A existéncia de duvidas correlacionou-se com a inseguranca (rs =
.36) e, de forma mais robusta, com a sensacdo de soliddo (rs = .51), que emerge quando o pai
ndo sabe onde obter respostas confidveis. A frequéncia das duvidas e a soliddo associam-se a
maior stress parental, convergindo com Griffith e colaboradores (2025), que referem que 0s

pais muitas vezes ndao sabem a quem recorrer, sentindo-se periféricos ou substituiveis.

O alivio ap0s o esclarecimento associou-se positivamente a satisfacdo parental. Isto
sugere que o impacto das duvidas no bem-estar é atenuado se o pai dispuser de recursos
eficazes, sendo o mal-estar predito ndo apenas pela existéncia de davidas, mas pela
incapacidade de as esclarecer. Adicionalmente, alguns pais sinalizaram uma sobrecarga
informativa. Perante o excesso de informagédo, sentem-se pressionados e questionam a sua
competéncia. Este fendmeno é apoiado por Glatz e Lippold (2023), que associam a sobrecarga

informativa ao stress parental, e por Roetzel (2019), que concluiu que informag&o excessiva ou
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contraditdria prejudica a qualidade da tomada de decisdo devido aos limites do processamento

cognitivo.

No plano qualitativo, a maioria dos pais reconheceu que a informagdo disponivel é
maioritariamente dirigida & figura materna, embora os dados quantitativos sugiram uma
posicao de relativa neutralidade ou facilidade percebida pelo pai na procura de respostas. Este
aparente paradoxo sugere que a centralidade materna na literatura ndo impede o pai de
encontrar respostas, possivelmente devido ao uso de ferramentas de 1A (que descentralizam o
género na resposta) ou ao acesso indireto através da propria companheira. Contudo, esta
dependéncia informativa pode perpetuar um papel secundario do pai na parentalidade,
validando a percecdo social da mae como destinataria principal e cuidadora de referéncia
(Martins et al., 2014).

As justificacOes para a facilidade ou dificuldade em esclarecer davidas dividiram-se
entre caracteristicas de personalidade (e.g., maior praticidade vs. maior ansiedade na procura)
e competéncias profissionais (e.g., areas da saude ou infancia). Embora Gaynor e colaboradores
(2024) concluam que os pais valorizam a sua autoeficacia mas sentem dificuldade em aceder a
informac&o Util, os participantes deste estudo ndo associaram a falta de contetdos especificos
para o pai a uma maior dificuldade pessoal. Em suma, a escassez de recursos especificamente
desenhados para o pai limita a sua autonomia e mantém, frequentemente, uma dependéncia
face a companheira, urgindo criar recursos adaptados as necessidades paternas (Gaynor et al.,
2024).

Transformacoes e evolucdo do paradigma paterno

O paradigma parental tem registado mudancas significativas no papel paterno. Os
participantes contrastaram o "pai do passado™ — descrito como um provedor financeiro focado
no trabalho e periférico as dinamicas familiares — com o pai contemporaneo, caracterizado pela
presenca, envolvimento nas rotinas e partilha ativa na educacdo e cuidados. Esta percecdo
traduz uma rutura com o modelo tradicional (Orlandi & Toneli, 2005) e a emergéncia de um
pai preocupado com o cuidado (Carraro et al., 2011). Esta transi¢do concetualiza a passagem
do pai "provedor" para o pai "promotor"”, antes percecionado como mais distante e ausente
(Balancho, 2004), para aquele que assegura a subsisténcia, mas prioriza a seguranga emocional

e a proximidade afetiva.
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Os relatos sugerem que esta transformacdo ndo implica uma auséncia de afeto nas
geracOes passadas, mas sim uma mudanca nas formas de o demonstrar, antes focado em
fungdes materiais (e.g., “Era uma figura mais militar, digamos. Mas nunca faltou amor em
casa.”, Pai 11). Atualmente, privilegia-se um modelo de coparentalidade (Zimmermann et al.,
2022), assente no trabalho em equipa e na divisao de tarefas (e.g., “‘sermos uma equipa... fazer
o que for melhor para a crianca”, Pai 8; “mudar fraldas, biberdes, acordar a meio da noite”, Pai
7). No entanto, um participante advertiu que esta sobreposicdo de papéis pode gerar
ambiguidade e stress, sugerindo que as mudangas nao sdo integradas de forma homogénea e

que os pais ndo se sentem totalmente concretizados, nem no trabalho, nem no cuidado do filho.

Apesar da crescente valorizacdo do papel paterno, persistem estereo6tipos de género que
descentralizam o pai. Esta assimetria é consistente com Machado e Saloméo (2022) e Bornstein
(2005), que sublinham a manutencéo da responsabilidade e do envolvimento principal na figura
materna. Adicionalmente, alguns pais autocolocam-se numa posicao de auxilio da mée e nao
numa posicao de cuidador principal. Esta hipotese surge em relatos como o do Pai 11 (“o que
a minha mulher quiser, eu vou fazer. Eu s6 ajudo.”) ou do Pai 10, que refere tentar auxiliar mas
sentir que (“fico curto em relagdo as experiéncias que a mae tem”). Embora manifestem
disponibilidade para participar, alguns pais percecionam o seu papel como complementar,
justificando-o com imperativos bioldgicos (amamentacdo) ou reacdes as transformacfes da
gravidez. Os discursos revelam que a mée continua a ser a referéncia principal nos cuidados,

operando o casal sob referenciais tradicionais adaptados (Martins et al., 2014).

Por fim, embora a paternidade contemporanea seja apontada como altamente exigente
pela necessidade de conciliar trabalho, conjugalidade e cuidados (Ganapathy, 2016), a maioria
dos pais ndo percecionou isto como uma pressdo externa. Isto sugere que as novas
responsabilidades estdo integradas na sua identidade parental. Nos casos em que a pressao foi
reconhecida, esta associou-se a exigéncia de qualidade no desempenho do papel e ao impacto

da sobrecarga de informacéo disponivel.

Em sintese, os pais constroem a sua identidade num ecossistema em transigdo: afastam-
se do modelo puramente provedor e valorizam o envolvimento afetivo, mas enfrentam
expectativas sociais e escassez de recursos que continuam a colocar a figura materna no centro

da parentalidade.
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Concluséo

Este estudo teve como objetivo compreender a relagdo entre as exigéncias da
paternidade no primeiro ano de vida do bebé, o bem-estar psicoldgico do pai e 0S recursos
utilizados para esclarecer davidas. A paternidade no primeiro ano de vida do bebé é vivenciada
como uma experiéncia emocionalmente gratificante e de transformacao identitaria, embora

marcada por exigéncias diarias que podem comprometer o bem-estar paterno.

Os resultados demonstraram que, apesar dos niveis de stress e ansiedade se situarem
dentro de valores normativos, as exigéncias da paternidade se associam a cansaco, irritabilidade
e experiéncias variaveis de stress geral e parental. A satde do filho surgiu como a dimenséo
que mais ddvidas suscita nos pais, sendo os profissionais de saude e a companheira 0s recursos
mais frequentemente utilizados. A internet parece assumir um papel ambivalente, podendo
tornar o acesso a informacao mais acessivel ao mesmo tempo que contribui para sentimentos
de sobrecarga informativa. O acesso a recursos de apoio, a possibilidade de esclarecer ddvidas
e a coparentalidade parecem associar-se a experiéncias paternas mais positivas, enquanto a
soliddo, inseguranca e a dificuldade em encontrar respostas surgem associadas a maior mal-

estar.

A paternidade contemporanea parece distanciar-se da paternidade tradicional, centrada
no papel do pai como provedor, aproximando-se de um modelo marcado pela presenca,
envolvimento e participacdo ativa nos cuidados do bebé. Apesar desta transformacdo, os
recursos e apoios disponiveis parecem ndo acompanhar o crescente envolvimento do pai, uma
vez que muitos pais identificaram que a informacdo continua a ser dirigida maioritariamente
para a figura materna. Neste estudo, essa perce¢do nao aparentou um impacto significativo na

experiéncia paterna.

Assim, torna-se importante desenvolver recursos de apoio dirigidos a figura paterna,
nomeadamente informacao clara para o pai, grupos de apoio, maior inclusdo da figura paterna
na gravidez, parto e pos-parto, bem como uma reflexdo sobre politicas publicas e laborais que
reconhecam o pai como figura central da parentalidade, e ndo como elemento de apoio a figura

materna.

Como limitacdo, destaca-se o facto de a maioria dos participantes se encontrar numa
relacdo conjugal, o que limita a compreenséo de outras experiéncias paternas, nomeadamente

de pais divorciados, viuvos ou de familias mono e homoparentais. Estudos futuros poderao

39



beneficiar de um desenho longitudinal, permitindo acompanhar os desafios da paternidade ao
longo das diferentes etapas do primeiro ano de vida, dado que os pais referiram o primeiro més
como o mais desafiante. Adicionalmente, face a crescente relevancia dos recursos tecnolégicos
reportada, sugere-se que investigagcdes futuras explorem especificamente o impacto da

sobrecarga informativa gerada pela internet e Inteligéncia Artificial na autoeficacia parental do

pai.
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Anexos
Anexo A

Questionario

Paternidade e bem-estar psicoldgico:
recursos utilizados no primeiro ano do
bebé

Este questionano enquadra-se no dmbito da elaboracdo de uma dissertacdo de Mestrado
em Psicologia da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do
Paorto (FPCEUP). O estudo desenvolvido tem como objetivo explorar o bem-estar
psicoldgico do pai no primeiro ano de vida do seu filho ou filha e identificar os recursos a
que recorre para esclarecer ddvidas e inquietacdes parentais.

O questionario destina-se a homens, com filhos entre os 0 e 0s 12 meses de idade, que
queiram participar. O tempo médio de resposta & de cerca de 15 minutos.

Agradeco a sua disponibilidade para colaborar.

Para o esclarecimento de ddvidas, por favor, contactar:
up202009572@up.pt

Seguinte [ I Pagina 1de 4 Limpar formulario

Ao aceitar realizar este questionario declara ter compreendido as informactes  *
apresentadas e autoriza o tratamento dos dados para fins de investigacdo, com
total garantia de confidencialidade.

O Sim

As suas respostas a este questionario devem refletir a experiéncia parental que *

estd a vivenciar com o seu filho/a que tem, atualmente, entre os 0 e 0s 12
meses de idade.

(Caso tenha mais do que um filho nestas circunstancias, refira-se ao filho mais
novo.)

O Compreendi
Anterior Seguinte Limpar

S  Pagina 2 de 4
formulario




Idade (em numero) *

A sua resposta

Estado Civil *

O Solteiro

O Casado/ unifo de facto

O Divorciado/ separado

O WVilvo

Escolaridade *

O Ensino basico (1% ao 9° anao)
O Ensino Secundario (10% ac 12° ana)

O Ensino Superior (Licenciatura, mestrado ou doutoramento)
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Profisséo

A sua resposta

Idade do filho/a (em meses) *

A sua resposta

Numero de filhos *

A sua resposta

Anterior Seguinte Limpar
S  Pagina 3 de 4
formulario

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale a opgéo que indique
quanto cada afirmacéo se aplicou a si durante a semana passada.

Aplicou-se a Aplicou-se a Aplicou-se a
mim algumas mim muitas mim a maior
vezes vezes parte das vezes

Tive dificuldades O O O O

em me acalmar.

N&o se aplicou
nada a mim

Senti a minha O O O O

boca seca.

Senti

dificuldades em O @) @) O

respirar.

Tive tendéncia a
reagir de forma

exagerada em O O O O

determinadas
situacdes.

Senti tremores

(por ex_, nas O O O O

maos).



Senti que estava
a despender
muita energia
devido ao
nenvosismao.

Preocupei-me
com situacdes
em que podia
entrar em panico
e fazer figura
ridicula.

Del por mim a
ficar agitado.

Senti dificuldade
em relaxar.

Estive intolerante
a qualguer coisa
que me
impedisse de
continuar com
aquilo que
estava a fazer.

Senti-me quase
a entrar em
panico.
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Senti que por

vezes estava O O O O

sensivel.

Senti alteraces

no meu Coragaoc O O O O

sem fazer
exercicio fisico.

Senti-me

assustado sem O O O O

ter tido uma boa
razao para isso.

As afirmacbes seguintes descrevem sentimentos e percectes sobre a *
experiéncia de ser pai. Pense em cada um dos itens em termos de como a sua
relacao com o seu filho ou filha normalmente &. Por favor, indique o grau de
concordancia ou discordancia com as seguintes afirmacdes.

Mao
Discordo _ concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
discordo

Estou feliz com o O O O O O

meu papel de pai.

51



Ha pouco ou
nada que eu ndo
faria pelo meu
filho/a se fosse
preciso.

Cuidar do meu
filho/a leva, por
vezes, mais
tempo e energia
do que eu tenho
para dar.

Por vezes
preccupo-ime se
estou a fazer o
suficiente pelo
meu filho/a.

Sinto-me préximo
do meu filho/a.

O meu filho/a &
uma fonte de
afeto para mim.

Ter filho(s) da-me
uma visdo mais
certa e otimista
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A maior fonte de
stress na minha
vida & o meu
filho(a).

Ter filho{s) deixa
pouco tempo e
flexibilidade na
minha vida.

Ter filho{s) tem
sido um fardo
financeiro.

E dificil equilibrar
diferentes

responsabilidades

por causa do meu
filho/a.

O comportamento
do meu filho/a é
muitas vezes
embaracoso ou
stressante para
mim.
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Se eu tivesse de
o fazer de novo,
poderia decidir
n&o ter filhos.

Sinto-me
sobrecarregado
com a
responsabilidade
de ser pai.

Ter filho(s)
significa ter
poucas escolhas
& muito pouco
controlo sobre a
minha vida.

Estou satisfeito
como pai.

Acho o meu
filho/a agradavel.
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As afirmactes que se seguem séo referentes aos recursos parentais utilizados
pelos pais no exercicio da Parentalidade. Por favor, indigue o grau de
concordancia ou discordancia com cada uma das afirmaces.

A pessoa a quem
mais recorro
para esclarecer
dividas acerca
do meu filho ou
filha é o seu
pediatral médico.

Quando sinto
dividas em
relacdo a algo
sobre o meu
filho/a pergunto a
familiares.

Discordo
totalmente

Discordo

Mao
concordo Concordo
Concordo
nem totalmente
discordo

*
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Quando tenho
dividas acerca
do meu filho/a a
primeira pessoa
a quem recorro &
a minha
companheira/o.

Recorro a
realizacdo de
formacdes e
workshops para
evitar ter davidas
futuras.

Quando sinto
dividas em
relacdo a tarefas
do meu papel
parental procuro
na internet.

A maioria das
dividas que
tenho s30 em
relacdo a sande
do meu filho/a.
(par ex., quando
esta doente)
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Amaioria das
dividas que
tenho estdo
relacionadas
com as rotinas
do meu filho/a.
(por ex., sono,
banho,
alimentacdo,
higiene,
introduc&o
alimentar, etc.,)

Tenho dividas
m comao apaiar
a minha
companheiralo.

(por ex_,
amamentac&o)

Tenho dividas
em relacdo as
expectativas de
desenvolvimento
normais num
bebé.

O
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Grande parte
das informacdes
que procura sdo
para
compreender os
comportamentos
do meu filho/a.

Sinto-me aliviado
quando consigo
esclarecer as
minhas dividas.

Sinto-me
inseguro quando
tenho dividas
em relacdo ao
meu filho(a).

Acho facil
esclarecer as
minhas dividas.

Sinto-me sozinho
nos momentos
em que tenho
dividas.
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Consequir

esclarecer as

minhas dividas

melhora a O O O O O
qualidade da

relacdo com o

meu filho/a.

Sinto que ndo sel

onde esclarecer

as minhas O O O O O
dividas.

Sinto que & mais

facil para a mae

encontrar O O O O O
respostas do gue

para mim.

Sinto que a

minha familia ja

esta

desatualizada

relativamente O O O O O
aos cuidados a

ter com os

bebés.

Confio nas

indicactes dadas

pelos médicos e O O O O O
pediatras acerca

do meu filhofa.

Sinto que a

internet nem

sempre me da

informactes o O O O O
verdadeiras e

conflaveis.

Anterior Enviar Limpar
S  Pdgina 4 de 4
formulario



Anexo B

Guido de Entrevista Semiestruturada

Entrevista

Ola, obrigada por estar a participar nesta entrevistal

Estou a realizar esta entrevista no dmbito da minha dissertagio de Mestrado em
Psicologia, a qual tem como objetivo explorar o bem-estar psicologico do pal no primeiro ano
de vida do bebé e os recursos a que o pai recorre para esclarecer as suas dividas e inguietagdes.
(Quero, antes de tudo, mencionar que a entrevista e a informagio que partilhar comigo sdo
confidenciais, sendo apenas utilizadas para fins de investigagio. Informo também que a

entrevista sera gravada, para conseguir, de forma mais eficaz, proceder i andlise das respostas.

Antes de iniciarmos a_entrevista, importa esclarecer que as suas respostas devem
refletir a experiéncia parental que estd a vivenciar com o seu filho/a que tem. atualmente,

entre os 0 e os 12 meses de idade.

Tem alguma diavida que queira esclarecer?
Questhes iniciais:

- ldade.

- Escolaridade.

- Estado Civil.

- E pai de primeira viagem? (Se a resposta for néio - Qual o nimero de filhos.)

= ldade, em meses do filho mais novo.

Desafios ¢ bem-estar psicologico na parentalidade

O exercicio da parentalidade & marcade por muitas mudangas e adaptagdes em varias

dimensdes da vida.

| - Com base na sua experiéncia no que toca a integragio deste nove membro na

familia, fale-me wm pouco sobre os desafios com que se tem confrontado.

2 — Quais as principais mudancas em termos das suas rotinas € no que respeita as

situagdes praticas do seu dia a dia?

3 - Como se sentin psicologicamente nesta fase de adaptagio ao novo membro da

familia ¢ na forma como tem que lidar com estas mudangas?



Transformagies paternas

Os estudos que sdo realizados nesta drea tém vindo a evidenciar transformagdes no
papel paterno. A sociedade tem-se tomado mais exigente na assungio das responsabilidades

paternas, nomeadamente no seu envolvimento nas rotinas e cuidados dos filhos.
4 — Gostava que partilhasse comigo o que € para si ser pai.

5- Em que medida tem sentido que a sua companheira, familiares ou amigos tém

exigido um nivel de envolvimento proximo dos seus filhos.

- Considera que existem diferengas entre as formas de envolvimento paterno atuais em

comparagio com o que era esperado dos pais no passado.

Recursos parentais

E natural que com as mudangas que ocorrem, e com a integragio de um novo membro
na familia, que depende dos cuidados dos pais, surjam diavidas e inquietagdes em relagio i nova

rotina e aos cuidados a ter com o behé.

7= Qual & a area relacionada com o seu filho que sente mais davidas e mais necessidade de
pesquisar?

8- Onde & que normalmente vai tentar obter resposta a essas davidas?

9- Quais sdo os aspetos positivos e negativos das fontes de informacio a que recorre?

10 Qual sente ser a fonte de maior confianga para retirar as suas dividas?

11- Sente que & mais dificil para si ou para a mie conseguir esclarecer essas dividas?

Muito cbrigada por me ter ajudado e contribuido para este estudo, caso gueira mais
tarde ter acesso aos resultados do estudo, pode deixar-me o seu e-mail para os mesmos serem

enviados.
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Anexo C

Declaracéo ética

MroRTO

Fd UMD THE PRI DRI
IO Ol HETAS D s sk
UM VESGASE D3 PONTT

Declaracio

FPara os devidos efeitos, ew, José Albino Uma, docente & investigadar da
Faouldade de Psicologia & de Cignoas da Educacio da Universdade do Parto
[FPCEUP), na gualidade de arientador da mestranda 5ara Femandes, do
Mestradio em Psicologia da FPCELUF, declaro que o estudo por si desenvokido
reline oS requisitos dboos inerertes 3 investigacdo cientifica em contesdo

académico.

O rederido estudo tem coma abjetivo esqplorar o bem-estar pacoldgoo do pai
na primeire ana de vida dafa seuwfsua filhoda, bem coma identificar os recursos
¢ fontes de informacdo a que recome para esclarecer diwvidas e nguictagdes

ampoadas 3 parentalidade.

Mais dedaro gque o projeto respeita os princpios de confidencalidadie,
ananimato o particpagdo voluntiria, enquadrando-se nas boas priticas éticas

de investigacia em Pacaloga.

Parto, 13 de fevereina de 2026
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