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RESUMO Objetivo. Compreender como as experiências de participação ativa do homem no pré-natal 
e no parto influenciam a ressignificação das identidades masculinas.
Métodos. Estudo de abordagem qualitativa, com análise antropológica interpretativa 
e suporte etnográfico para descrição densa. Foram incluídos no estudo nove homens que estive-
ram em um hospital de referência em parto humanizado e participaram do parto de seus filhos 
no período de abril de 2015 a novembro de 2016. Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas semiestruturadas, de cunho etnográfico, com roteiro flexível elaborado de acordo com as 
seguintes temáticas: participação ativa no processo do parto, sensações de acompanhar a mãe da 
criança desde a gestação e significado de ser pai após participar do parto. Os participantes dis-
correram sobre os tópicos de forma espontânea. As narrativas foram transcritas e analisadas na 
forma de categorias e interpretação semântica contextualizada. 
Resultados. Foram realizados, em média, oito encontros com cada participante. A análise 
das entrevistas revelou duas categorias temáticas: ressignificação das masculinidades e promo-
ção do autocuidado. As falas caracterizaram o impacto da compreensão de que a masculinidade 
não se perde se houver uma participação do homem no parto e cuidado dos filhos. Além disso, 
mostraram que a experiência de participar do parto abriu uma possibilidade de aproximação do 
homem aos sistemas de saúde para a manutenção do bem-estar, ao invés de necessariamente 
para o tratamento da doença. 
Conclusão. Os homens revelaram que podem ser conscientes do autocuidado e empoderados 
na condução de sua família, garantindo a construção de uma nova identidade masculina na 
sociedade contemporânea.
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São vários os modelos de masculinida-
de construídos pela inserção do  homem 
na estrutura social, política, econômica e 
cultural (1, 2). Em cada contexto, entre-
tanto, desponta um modelo de “mascu-
linidade hegemônica”, que estabelece 
atributos, valores e condutas específicas 
(1, 3). 

No Brasil, por exemplo, a construção 
da masculinidade predominante não 
 estimula os homens para o cuidado de si 
ou do outro (4, 5). Esse modelo cultural 
coloca homens e mulheres em situação 
de vulnerabilidade sob diferentes pers-
pectivas (6): seja pela vacância nas uni-
dades de atenção primária à saúde (APS) 
(5), seja pela busca tardia de serviços de 
saúde, já em estado avançado de adoeci-
mento (7), o fato é que as políticas públi-
cas voltadas para homens esbarram em 
questões culturais na implementação (8). 
Nesse contexto, reflexões sobre as dife-
rentes masculinidades mostram que a 
paternidade também é uma construção 
influenciada pelas mudanças sócio- 
históricas dos papéis de gênero e por no-
vos arranjos  familiares (9). 

A Política Nacional de Atenção Inte-
gral à Saúde do Homem (PNAISH) ex-
plicita a relevância da paternidade na 
promoção da saúde sexual e reproduti-
va do homem (10). Nessa linha, a Rede 
Cegonha, uma estratégia de qualifica-
ção da atenção à saúde obstétrica e in-
fantil, valoriza a presença paterna no 
parto para a humanização do cuidado. 
Esse tipo de arranjo cria possibilidades 
para imaginar e exercer direitos e cuida-
dos, inclusive no que diz respeito a se-
xualidade e paternidade, influenciando 
a construção da imagética masculina, 
contribuindo, assim, para reduzir a 
 vulnerabilidades de homens e mulheres 
(11, 12).

Apesar desses avanços, as propostas 
em geral carecem de aprofundamento 
nas questões de gênero. Embora os mo-
delos de paternidade sejam tão diversos 
quanto os de masculinidades (13), as po-
líticas tendem a ignorar seus múltiplos 
arranjos e possibilidades, sendo perme-
adas por estereótipos. Na Rede Cego-
nha, a contextualização do pai como 
 instrumento para a promoção da saúde 
do binômio mãe-bebê (9) reforça a cons-
trução ideológica de que os  filhos –  desde 
sua concepção até seu  cuidado – são 
 demandas femininas, sendo o homem 
desobrigado da responsabilidade, uma 
vez que seu papel seria secundário e 
complementar (14).

Diante de evidências na literatura que 
mostram uma ligação entre a ausência 
dos homens nos serviços e questões de 
gênero (9, 13, 14), e partindo do pressu-
posto de que essas questões de gênero 
são construções sociais, emerge a neces-
sidade de suscitar momentos e espaços 
que possibilitem a ressignificação das 
identidades masculinas. A paternidade é 
um momento propício para envolver o 
homem com a possibilidade do prazer 
em relação à gravidez, ao parto e a relaci-
onamentos mais equitativos no cotidiano 
doméstico (9).

Nessa perspectiva, em 2015, iniciou-
se na região Nordeste um estudo com 
foco no vínculo pai-bebê, com objetivo 
de compreender, a partir de uma 
vivência etnográfica, a reorganização da 
figura paterna e a percepção do pai so-
bre sua vida no contexto social após o 
nascimento dos filhos (15). Os resulta-
dos aqui apresentados são parte desse 
amplo estudo etnográfico desenvolvido 
na região metropolitana de Fortaleza, 
estado do Ceará, Brasil. O objetivo do 
presente artigo foi compreender como 
as experiências de participação ativa do 
homem no pré-natal e no parto influen-
ciam a ressignificação das identidades 
masculinas. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa de abordagem qualita-
tiva (16, 17), baseada nos pressupostos 
da antropologia e embasada em recur-
sos etnográficos (18), adotou, como 
lente  teórica, os estudos de gênero e 
seus desdobramentos nos estudos das 
masculinidades (6, 7, 17). O cenário da 
pesquisa foi um hospital secundário de 
Fortaleza, referência em assistência à 
saúde  materno-infantil, localizado na 
Secretaria  Executiva Regional VI (SER 
VI). Implantado na referida maternidade 
em 2009, o programa institucional “Parto 
que te quero perto” (18) fez valer a Lei 
Federal 11 108/2005 (19), que assegura 
à mulher o direito a um acompanhante 
durante o parto, beneficiando a inserção 
paterna no nascimento do bebê e promo-
vendo a sensibilização do homem para 
assistir ao nascimento do filho e assu-
mir tarefas antes exclusivas dos profis-
sionais de saúde, como cortar o cordão 
umbilical e colocar na criança a pulsei-
rinha de identificação. Isso pôs em foco 
o papel do homem na hora do parto e 
trouxe mudanças sociais importantes, 
que romperam paradigmas na cultura 

hospitalar. O “Parto que te quero perto” 
faz parte do projeto “Encontro dos pais”, 
que acontece sempre na última semana 
do mês, marcado pela troca de experiên-
cias com outros homens e debates com 
profissionais. Mais que questões técni-
cas, esses momentos buscam ressaltar 
a experiência de ser pai. A escolha do 
local seguiu, portanto, duas motivações 
principais: primeiro, o pioneirismo do 
hospital na assistência ao parto huma-
nizado com participação do pai desde 
o pré-natal e o parto; e, segundo, sua 
localização na SER VI, apontada pelo 
Censo Demográfico, em 2016, como a 
mais violenta da capital Fortaleza. Essa 
unidade hospitalar recebe parturientes 
vindas de outras localidades; porém, o 
estudo ficou  restrito aos residentes locais 
e às características socioculturais espe-
cíficas. A delimitação captou uma visão 
relevante para a pesquisa, que pretendia 
descortinar as entrelinhas de momentos 
vividos pelo pai: o olhar do homem inse-
rido num contexto que mistura ansieda-
de, violência e esperança em território de 
grande periculosidade. 

O primeiro passo da coleta de dados 
foi a aproximação com o campo. De abril 
de 2015 a novembro de 2016, foram ado-
tadas estratégias específicas: observação 
não participante, observação participante 
e diário de campo. Essa fase permitiu aos 
pesquisadores compreender o local como 
um território (16), favorecendo a imersão 
no campo e a reflexividade (16, 17). Nessa 
etapa, houve a aproximação com 46 ho-
mens que participavam do Encontro com 
os pais ou que frequentavam consultas 
ou espaço obstétrico na sala de parto. 
O convite para a etapa subsequente acon-
teceu em seguida a este momento na 
 unidade hospitalar e foi direcionado a 
21 (45,6%) participantes ativos no proces-
so do parto, que se mostraram, naquele 
 momento, interessados em participar 
do estudo e atendiam os critérios de par-
ticipação. Foram considerados critérios 
de inclusão: gênero masculino, idade 
≥18 anos e residir na Regional VI, Região 
Metropolitana de Fortaleza. Foram 
 excluídos aqueles que não moravam na 
regional citada ou não participaram do 
parto ativamente. A aproximação dos 
participantes nas visitas domiciliares foi 
realizada por quatro pesquisadores, e o 
acompanhamento domiciliar foi realiza-
do por dois responsáveis. 

Operacionalizou-se a segunda etapa da 
coleta de dados por meio de entrevistas 
semiestruturadas, de cunho etnográfico, 
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com roteiro flexível elaborado de acordo 
com as seguintes temáticas: participação 
ativa no processo do parto, sensações de 
acompanhar a mãe da criança desde a 
gestação e significado de ser pai após 
 participar do parto. Os participantes dis-
correram sobre os tópicos de forma es-
pontânea, mas chegaram a uma descrição 
densa (17, 18). As entrevistas foram reali-
zadas de maio de 2015 a dezembro de 
2016, nas residências dos participantes. 
Dos 21 possíveis participantes, 14 (66,6%) 
permitiram entrada em suas casas e 
 cotidianos. Desses, cinco deixaram de re-
sidir na SER VI, restando nove (64,2%) 
participantes. 

Após a entrevista inicial, outros con-
tatos foram feitos com cada participan-
te, somando até oito encontros. Foram 
realizadas anotações em diários de 
 campo e registro das narrativas, sem-
pre com gravador, somando mais de 
85  horas de gravações contextualizadas 
e organizadas dos participantes. As en-
trevistas gravadas eram transcritas pelo 
autor responsável após escutar e catego-
rizar falas. Nessa etapa, as perguntas 
foram construídas de modo a identifi-
car as mudanças fomentadas nesses 
 homens pela experiência recente de 
 participação ativa no pré-natal e no par-
to e a ressignificação das identidades 
masculinas. 

O número reduzido de informantes 
foi compensado pela coleta de dados 
por múltiplas fontes, incluindo diferen-
tes momentos de entrevistas, de modo a 
permitir uma descrição densa (17) das 
experiências analisadas. Um número 
maior de encontros também permitiu a 
validação dos dados colhidos anterior-
mente pelos próprios participantes, 
 contribuindo para a confiabilidade das 
informações. 

A análise e a interpretação de dados 
aconteceram a partir da geração e identi-
ficação de categorias com análise temáti-
ca do conteúdo (20). As transcrições 
foram tratadas com interpretação semân-
tica contextualizada, por meio de signos, 
significados e ações (21) refletidos na for-
ma de agir e perceber o papel de pai após 
aproximação direta do homem no pro-
cesso de parto, com mudanças até de 
comportamento e participação no núcleo 
familiar. O estudo foi aprovado por co-
mitê de ética em pesquisa e todos os 
 participantes assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido, sendo 
garantidos o anonimato e a confidencia-
lidade dos dados. 

RESULTADOS

A análise das entrevistas revelou 
duas categorias temáticas: ressignifica-
ção das masculinidades e promoção do 
autocuidado. 

Ressignificação das masculinidades

A participação ativa do homem no par-
to e pós-parto contribui para o fortaleci-
mento do vínculo pai-filho e para o 
significado cultural do ser pai. O proces-
so de vinculação permite um novo olhar. 
Como ideia central para explorar essa ca-
tegoria, a experiência vivida no pré-natal 
e nascimento trouxe a possibilidade da 
ressignificação da masculinidade do ser 
pai, transcendendo crenças sociais. Essa 
experiência está ligada a vivências que 
exploraram a paternidade como questão 
de saúde em face dos papéis de gênero 
contemporâneos. O pai pode, de fato, 
 dizer o que sente: 

acho que as forças se trocam nessa hora. 
Ela botava força e eu tremia. (Nildo) 

O homem pai, como participante do 
processo do parto, percebe e contribui 
ativamente, sem comprometer sua mas-
culinidade, “se preparando junto com a 
mulher” (Neto). Ainda, é possível que-
brar paradigmas para criar uma nova 
forma de viver o que sente: 

no trabalho zoam quando levo mulher no 
médico, filha pro balé, arrumo casa. (Ton)

A experiência ressignificou o que mui-
tos desses homens imaginavam sobre ser 
pai: 

ser pai tem que ser um pouco de tudo. 
(Neto)

Essas falas se aproximam de conceitos 
teóricos que defendem um cuidado dos 
filhos compartilhado entre mãe e pai 
e podem estimular uma realidade de 
transformação da identidade masculina 
de forma saudável: 

Meu filho nasceu, minha vida mudou. 
(Ton) 

A mudança na percepção do que é ser 
pai contribuiu para mudar a compreen-
são de como é ser homem participati-
vo sem confrontar o ser masculino; 
há aqui uma prerrogativa para mudar a 

 percepção de virilidade e ressignificar a 
masculinidade do pai que afirma: 

Sou homem pro que der e vier! (Fran)

Vivenciar essa experiência estimulou a 
percepção da participação ativa desse 
homem na unidade familiar, saindo da 
função de suporte da mãe. Esse homem é 
retirado da margem, da posição de su-
porte do binômio mãe-bebê, para tornar-
-se parte de uma tríade e reconhecer que: 

ser homem de verdade é fazer de tudo 
um pouco e ser bom pai. (Tales)

Desde a observação participante, já 
era percebido um compromisso com esse 
novo olhar de ser pai. A preparação se 
 reflete no momento da assistência ao par-
to e na sensibilização para assistir ao nas-
cimento do filho. O homem dorme ao 
lado da cama da companheira e do berço 
do filho, podendo acordar com o choro 
do bebê e levá-lo para ser amamentado. 
Esses pais são, de fato, incluídos no pro-
cesso de nascimento. Como diz um deles: 

Participar desde o começo faz se sentir 
pai de verdade! (Gomes)

Os resultados demonstram como os 
modos de construção da identidade pa-
terna contribuem para a ressignificação 
do papel social masculino. A masculini-
dade hegemônica – atrelada a força e vi-
rilidade – passa a ser desconstruída com 
a percepção de que ser pai não é apenas 
fecundar a mãe:

percebi que não é só a relação sexual e a 
gravidez. (Gomes) 

Ao participar dos encontros, “...apren-
di a me cuidá como homem”, diz Tales. 
Muitas ideias podem ser distorcidas até 
serem vivenciadas, como afirma Leo: 
“aprendi coisas que nunca imaginei nas 
reuniões: higiene, massagem, exercício e 
respiração”. 

Esse processo de desconstrução e re-
construção identitária é perpassado pela 
ressignificação histórica e culturalmente 
construída da imagética da paternidade. 
Leo percebe que a construção hegemôni-
ca ainda é a tradicional, mas seu proces-
so de reconstrução o fez ver além dos 
estereótipos: 

A gente se ajuda, sou homem de verdade, 
mas não deixo de ser pai! (Leo)
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Aqui a realidade expõe a dualidade 
dos discursos sociais em relação aos pa-
péis exercidos: 

Hoje o pai pode trabalhar fora ou cuidar 
de casa. (Fran)

Exercer o papel masculino diante da 
paternidade é uma atribuição do cuida-
do e, mesmo sem que se perceba, quebra 
a prerrogativa de que cuidar é dever da 
mãe quando ela está em casa. Exercer o 
papel paterno representa muito além do 
que é exercido fisicamente, pode trazer 
percepções e reorganização de papéis na 
família: 

Quando tô com minhas filhas brinco, 
conto estória, brinco, banho e dô jantar. 
(Nildo)

Essa ressignificação do ser pai culmi-
na na ressignificação do ser homem. 
Para muitos, ainda é um processo 
 estranho, mas se percebe uma relativa 
tranquilidade nessas novas descobertas. 
Para Eudes, “tudo é estranho hoje em 
dia”, como afirma antes de ilustrar as 
mudanças geracionais: “meu pai dizia 
que homem trabalha pra mantê a família 
e mãe cuida dos filhos”. 

A realidade de Eudes, contudo, diver-
ge daquela de seu pai. Embora o modelo 
hegemônico de paternidade ainda veja 
o homem como mantenedor da família, 
as mudanças dos últimos tempos culmi-
naram em mudanças na estrutura fami-
liar. Desse modo, Eudes continua seu 
relato:

hoje tô desempregado. Ajudo em casa, 
cuido do nosso filho e não preciso de nin-
guém pra ajudar. (Eudes) 

Essa percepção é corroborada por 
Fran, que ressalta o enfraquecimento da 
linha que separa os papéis do homem e 
da mulher:

Antigamente era diferente, hoje cada um 
faz um pouco de tudo. É nossa casa e 
nossos filhos. Dividimos tudo sem ter 
coisa de home ou de mulhé. (Fran) 

Promoção do autocuidado

A paternidade pôde, também, aproxi-
mar os homens de uma nova possibili-
dade em relação ao autocuidado, já 
que permitiu a entrada desses homens 

no espaço hospitalar sem que estives-
sem doentes. 

Na primeira reunião perguntaram se co-
nhecia prevenção e DST, disse que sim, 
me senti extraterrestre. Todos riam com 
vergonha de falar sobre saúde do casal. 
(Tales) 

Pra uma gravidez saudável eu tenho que 
ser saudável. (Gomes) 

A inserção dos homens no sistema 
de saúde somada à condição de ser pai, 
que vem ocorrendo de forma instru-
mental, modifica o binômio mãe-bebê. 
A participação do pai desde o pré-natal 
traz um novo olhar para questiona-
mentos e dúvidas esclarecidas nas reu-
niões sobre assuntos relacionados à 
vida do casal e a curiosidades sobre o 
parto: 

Aprendemos tudo que acontece quando 
a mulher tá grávida. Fica fácil de enten-
dê o corpo dela mudando”. (Nildo)

Mas existe, ainda, um despertar: 

Cuidar da saúde. Conheci os serviços 
que ajudam na saúde do homem e só ou-
via falar. (Tales)

Os homens se aproximam mais como 
sujeitos que buscam cuidado e direito de 
saúde, resguardando-se em relação às 
questões do corpo e da sexualidade. 
Abrem possibilidades para novos arran-
jos familiares que chegam a desafiar 
crenças sobre família, papéis de pai e 
mãe – o que pode ter impacto no próprio 
cuidado. As descobertas começam sem 
que se espere: 

...interessante chegar no posto sem do-
ença. Homens também tem que se cui-
dar. (Leo)

As novas atitudes e ações estimuladas 
pela paternidade trazem, a partir deste 
estudo, um novo olhar deste homem so-
bre programas de ação e promoção de 
saúde. 

Se cuidar como homem é uma forma de 
cuidar da família. (Neto) 

A ativação do autocuidado pode 
acontecer na participação das reuni-
ões de pré-natal: 

Nunca imaginava que tinha prevenção 
pro homem. (Ton)

Com a aproximação ao serviço de saú-
de que acompanha a mulher, o homem 
também pôde ser despertado e estimula-
do para a importância de cuidar de si 
mesmo. Sua invulnerabilidade masculi-
na pôde ser ressignificada a partir de um 
novo olhar sobre autocuidado. Estigmas 
sociais que o afastam da prevenção e dos 
cuidados para saúde do homem po-
dem ser trabalhados, com  excelentes 
resultados: 

...Eu não me cuidei e nem pedi ajuda. 
Se a gente não tivesse feito o pré-natal e 
os exames ia ser pior. (Leo)

DISCUSSÃO

Os resultados descortinam um pano-
rama de novas possibilidades para a 
percepção do homem dentro do sistema 
de saúde e do processo do nascimento. 
A abordagem teve foco no homem, que 
pôde ressignificar tanto sua percepção 
sobre a paternidade como seu papel 
 enquanto gênero masculino a partir da 
experiência da participação no parto 
(2, 6, 22). Esse homem – que é pai – e que 
pode exercer seu papel sem culpas de 
uma característica cultural imposta para 
o gênero masculino, pode ser muito 
mais do que representação do poder, da-
quele que provê, e de quem a sociedade 
exige, impiedosamente, atitudes pa-
triarcais (4, 9, 23). 

Como quaisquer aspectos identitários, 
a paternidade é uma construção social 
perene, com influência de aspectos sub-
jetivos e socioculturais (9). Não foi à toa 
que as experiências de Eudes culmina-
ram na construção de uma imagética da 
paternidade diversa daquela de seu pai. 
É em função das necessidades e dos va-
lores dominantes de uma sociedade que 
se determinam os papéis respectivos de 
pai, mãe e filho (24, 25). A imagética tra-
dicional da paternidade reforça dois 
pontos do modelo de masculinidade he-
gemônico. Se, por um lado, a paternida-
de reafirma a virilidade do homem, por 
outro é a capacidade de sustentá-los e 
mantê-los que consolida a força moral 
masculina (9). A maior inserção feminina 
no mercado de trabalho e o aumento das 
responsabilidades maternas nos dois úl-
timos séculos reduziu, progressivamen-
te, o papel paterno de provedor (26). 
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Portanto, sem ter sua identidade cultu-
ral relacionada ao cuidado, e tendo per-
dido o papel de  provedor, o homem viu 
sua imagem de pai ser progressivamente 
eclipsada (26).  Nesse cenário, a partici-
pação do homem  durante a gestação e 
o parto fomenta a reflexão sobre o exer-
cício da paternidade, favorecendo a 
 consolidação de relacionamentos mais 
democráticos na esfera doméstica 
(26, 27). Como relatou Leo, essa nova 
construção permite a coexistência de 
uma vivência mais afetiva entre a pater-
nidade e o ideal do que é “ser homem de 
verdade”.

Essa nova imagética foi possível devi-
do à ressignificação da própria masculi-
nidade, percebida nas falas. Assim, vale 
lembrar que nossos informantes residem 
em uma região do país marcada pelo 
 estigma, violência e influência machista 
(23, 26). Na construção das identidades 
masculinas, essa influência se destaca, 
arraigada ao ideário de masculinidade, 
do “cabra macho” (23). 

Contudo, a experimentação e a vivên-
cia do nascimento do filho, não como ex-
pectador, mas como participante direto, 
propiciou a esses homens um novo olhar 
para os significados atribuídos a paterni-
dade e masculinidade (9). O modelo de 
masculinidade pode ser diferente daque-
le que era imposto, solitário, reservado e 
superficial ao longo da vida (2). O ho-
mem poderá ser mais sensível e não 
comprometer sua razão corporal de ser 
homem ou pai na busca da virilidade 
(2, 6, 22, 23, 28). As ideias iniciais para 
justificar a participação do pai no mo-
mento do parto aliam-se à percepção da 
nova paternidade, que constitui um mo-
mento de transição e crescimento emo-
cional (10, 12–14).

A ressignificação da masculinidade 
evidenciada na pesquisa foi acompa-
nhada de um movimento de olhar para 
si mesmo, mudando a relação desse 
 homem com a própria saúde. Cultural-
mente, o modelo hegemônico de mas-
culinidade leva os homens tanto a 
sublimarem questões relativas ao auto-
cuidado como a se tornarem mais vul-
neráveis a eventos de risco de morte 
precoce por agravos evitáveis (11). 
 Nesse contexto, a ressignificação da 
masculinidade dos informantes foi 
acompanhada pela quebra do mito da 
invulnerabilidade masculina. No Bra-
sil, esse mito é legitimado (1) pelo silen-
ciamento em relação aos cuidados em 

saúde do homem no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), sobretudo na 
atenção  primária (29). 

É importante reconhecer que a 
PNAISH (8, 10) fez emergir novas pos-
sibilidades para inserção do homem 
no espaço de saúde pública, apesar de 
seu discurso ainda silencioso quanto 
à  subjetividade do masculino, que 
 sequer levanta questões sobre saú-
de mental e sexualidade (5, 22). 
 Observa-se algo  semelhante na Rede 
 Cegonha – resguardadas as particulari-
dades relativas aos papéis sociais de 
gênero (30, 31). Se, por um lado, a 
PNAISH amplia a apreensão da reali-
dade masculina e o acesso dos homens 
aos serviços de saúde, por outro, abre 
espaço para sua problematização a 
partir de discussões sobre pluralidades 
de masculinidades no país e de como 
 essas masculinidades influenciam a re-
lação dos homens com os serviços de 
saúde. Os discursos das políticas não 
são inertes às práticas historicamente 
atuantes nas performatividades de gê-
nero (32). A percepção das novas iden-
tidades masculinas está diretamente 
ligada ao contexto local onde o homem 
está inserido e exige a desorganização 
do modelo cultural (10, 12, 14, 33). 

A presente experiência envolveu o 
 homem desde o parto para viver a pater-
nidade, e foi possível perceber que 
“o  homem é um animal amarrado a teias 
de significados que ele mesmo teceu” 
(17, p. 15). Assim, houve uma nova for-
ma de convidar o homem a vivenciar a 
percepção de ser homem-pai, compreen-
der a busca pelo autocuidado e ainda ser 
cuidador da família (2, 12, 33–35).

Ser um Homem de Verdade – não no 
modelo hegemônico, mas partindo da 
ressignificação dos ideais de masculini-
dade – pode ajudar na busca de si próprio 
e marcar a história pessoal (2, 6, 22, 34). 
Uma nova caminhada se aproxima e a 
passagem por grandes mudanças socio-
culturais é uma das responsáveis por 
 alterar todos os relacionamentos existen-
ciais entre comunidades, família e outros 
indivíduos. Esse homem que busca defi-
nir melhor seu papel redefine sua identi-
dade, reformula valores e direciona seus 
afetos em busca de caminhos menos frus-
trantes (2, 3, 36). 

O presente estudo apresenta limita-
ções, como a dificuldade para abordar o 
assunto, em se tratando de uma temática 
pouco explorada, onde o próprio  gênero 

masculino ainda desconhece direitos e 
políticas públicas para saúde do homem 
e pouco conhece sobre prevenção em 
saúde física e mental. Culturalmente, o 
homem inserido no contexto saúde como 
usuário está relacionado fortemente com 
tabu e estigma de fraqueza e não de op-
ção do cuidado. Os pais moradores da 
Regional VI representaram um desafio 
em termos de complexidade cultural. 
Contudo, apesar de estarem inseridos 
em região de periculosidade da capital, 
esses homens quebraram paradigmas 
culturais com sua inserção no parto e pu-
deram mudar perspectivas de comporta-
mento, o que pode culminar com uma 
mudança inclusive cultural, saindo da 
visão do machista agressivo ao pai 
cuidador. 

CONCLUSÃO

Diante da atual crise das masculinida-
des e do conflito identitário a ela relacio-
nado, os resultados descortinam uma 
possibilidade para a ressignificação da 
identidade masculina a partir da recons-
trução do ideário da paternidade. Esse 
processo, contudo, demanda um foco no 
homem – não como suporte para a mãe, 
mas como pai.

Desse modo, o estudo evidencia a 
 participação do pai no momento do nas-
cimento do filho sob a ótica dessa recons-
trução identitária. A participação apenas 
coadjuvante do pai traz o risco de refor-
çar o estereótipo hierárquico que coloca 
homens e mulheres em situação de 
vulnerabilidade. 
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ABSTRACT

RESUMEN 

Objective. To study how the male experience of playing an active role in prenatal 
care and childbirth influences the resignification of male identity.
Method. This is a qualitative study employing interpretive anthropological analysis 
supported by ethnographic methods to produce a thick description. The study 
included nine men attending a center of excellence in humanized childbirth and who 
played an active role in the birth of their child in the period from April 2015 to 
November 2016. Data were collected through semi-structured, ethnographically-ori-
ented interviews, with a flexible script that explored the following themes: active par-
ticipation in childbirth, feelings associated with standing by the child’s mother since 
pregnancy, and meaning of fatherhood after participation in childbirth. The parti-
cipants talked about these topics freely. The narratives were transcribed and analyzed 
in terms of categories and contextual semantic interpretation. 
Results. On average, eight meetings were held with each participant. Analysis of the 
interviews revealed two theme categories: resignification of masculinity and promo-
tion of self-care. The utterances reflect the participants’ understanding that masculinity 
is not lost if men play an active role in childbirth and care. In addition, they reveal that 
the experience of participating in childbirth opened a possibility for men to approach 
the healthcare system to maintain health, rather than to strictly treat disease. 
Conclusion. The men participating in this research revealed that they can be aware 
of self-care and become empowered to lead their families, ensuring the construction 
of a new male identify in contemporary society.

Objetivo. Estudiar cómo la experiencia masculina de desempeñar un papel activo en 
la atención prenatal y el parto influye en la resignificación de la identidad masculina.
Métodos. Estudio cualitativo que empleó el análisis antropológico interpretativo 
apoyado por métodos etnográficos para producir una descripción densa. El estudio 
incluyó a nueve hombres que asistieron a un hospital de referencia en partos huma-
nizados y que participaron en el nacimiento de sus hijos entre abril de 2015 y noviem-
bre de 2016. Los datos se recopilaron a través de entrevistas semiestructuradas, orien-
tadas etnográficamente, con un guion flexible que exploró los siguientes temas: 
participación activa en el parto, sentimientos asociados con el acompañamiento de la 
madre desde el embarazo y el significado de la paternidad después de la participa-
ción en el parto. Los participantes hablaron sobre estos temas de manera espontánea. 
Las narraciones fueron transcritas y analizadas en términos de categorías e interpre-
tación semántica contextual.
Resultados. En promedio, se realizaron ocho reuniones con cada participante. El 
análisis de las entrevistas reveló dos categorías temáticas: resignificación de la mascu-
linidad y promoción del autocuidado. Las respuestas reflejaron la comprensión de los 
participantes de que la masculinidad no se pierde cuando los hombres desempeñan 
un papel activo en el parto y el cuidado de los hijos. Además, revelaron que la expe-
riencia de participar en el parto abrió la posibilidad de que los hombres se acercaran 
al sistema de salud de manera preventiva, en lugar de acudir para el tratamiento de 
una enfermedad.
Conclusión. Los hombres que participaron en esta investigación revelaron que 
pueden ser conscientes del autocuidado y resultar empoderados en la conducción 
de sus familias, asegurando la construcción de una nueva identidad masculina en la 
sociedad contemporánea. 
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Yes, I am a man and a father! 
(Re)constructing male 

identity through 
engagement in childbirth 

¡Sí, soy hombre y padre! 
(Re)construir la identidad 

masculina a través de la 
participación en el parto
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