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ANDRADE, Gabrielly Souza de. Atuacdo dos profissionais de saude no incentivo ao
exercicio da paternidade durante o pré-natal. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Curso de Enfermagem) — Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Ceilandia,
Distrito Federal, 2020.

RESUMO

INTRODUGAO: As consultas de pré-natal sio consideradas um momento propicio ao
incentivo da participacdo masculina no cuidado, além de promover a inser¢do dos
homens nos servicos de atencdo primaria; e a forma que os profissionais de salde
conduzem essas consultas pode aproximar ou distanciar o homem de participar de forma
ativa do pré-natal. O incentivo dos profissionais de salde ao exercicio da paternidade
corresponsavel traz beneficios para 0 homem e sua familia, que se estendem mesmo apo6s
0 periodo gestacional. OBJETIVO: Investigar a atuacdo dos profissionais da saide no
incentivo a paternidade participativa e corresponsavel durante o periodo do pré-natal.
METODO: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, os dados foram coletados
no periodo de dois meses, entre dezembro de 2019 a fevereiro de 2020, através de um
instrumento semiestruturado contendo questdes abertas que nortearam uma entrevista. A
coleta de dados ocorreu em uma Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal, com oito
profissionais de saude que atuam no atendimento pré-natal. Os dados foram analisados
com auxilio do software ALCESTE. A coleta dos dados teve inicio ap6s a aprovacao do
CEP/FEPECS e do CEP/FCE, concedida em outubro de 2019. RESULTADOS: Na
andlise dos dados formou-se cinco classes tematicas, com os seguintes titulos: Classe 1 -
Valorizacdo da Participacgdo do Homem no Pré-Natal pelos Profissionais de Salde.
Classe 2 — Capacitacbes para os Profissionais de Salde, Direcionadas ao Incentivo a
Paternidade Participativa no Pré-Natal. Classe 3 — Limitacdo de Recursos na Elaboracao
de Estratégias que Promovam e Incentivem a Presenca do Homem nas Rotinas de Pré
Natal. Classe 4 — O Pré-Natal como Momento Oportuno de Cuidado com a Saude do
Homem. Classe 5 - LimitacBes de Estratégias Diante do N&o Comparecimento do
Parceiro no Pré-Natal. CONSIDERACOES FINAIS: Os profissionais de satde valorizam
0 incentivo a paternidade participativa e corresponsavel, durante o pré-natal. Contudo,
apontaram limitacdes que dificultam tal incentivo, como a resisténcia as mudancas
culturais e a falta de estrutura fisica, de pessoal suficiente e de formacédo adequada. O que
exige uma maior sensibilizacdo e qualificacdo dos profissionais para promocao de acdes

que ultrapassem a cultura masculina hegemoénica e as dificuldades organizacionais.

Descritores: Paternidade. Cuidado. Pré-Natal. Saide do Homem.
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1. INTRODUCAO

No modelo tradicional de socializagdo de género, o papel do homem esta
culturalmente associado a caracteristicas como virilidade, invulnerabilidade e forca; diante
desses estereGtipos machistas criou-se uma barreira cultural acerca das necessidades de
cuidado e prevencdo de agravos, afastando os homens dos servigos de saude, principalmente
das unidades de Atencdo Priméria. Segundo Gomes et al. (2011), os homens costumam
acessar 0s servicos de salde pela atencdo secundaria e terciaria, quando ja estdo com a saude
significativamente comprometida, em busca de ac¢Oes curativas e ndo preventivas. Diante
dessa representacdo cultural hegeménica, dos diversos problemas de salde publica que
envolvem o sexo masculino e da necessidade de recrutar tais sujeitos ao sistema de salde,
surge em 2008 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que
“enfatiza a necessidade de mudangas de paradigmas no que concerne a percepcdo da
populagdo masculina em relagdo ao cuidado com a sua satde e a de sua familia” (BRASIL,
2008, p. 28).

Uma das estratégias para consolidacdo da Politica e para o estimulo da inclusdo
masculina nos servicos de saude sdo as ac¢Oes voltadas para a saude sexual, a reprodutiva e a
paternidade participativa. Com as mudancas socioculturais as relacdes familiares sofrem
alteracdes significativas e, segundo Bernardi (2017), ocorrem modificacbes nos papéis
maternos e paternos relacionados ao ato de cuidar, rompendo com o modelo paterno
tradicional, em que o papel do homem estava restrito a de provedor do lar e disciplinador,
enquanto as mulheres assumiam toda a responsabilidade pelo cuidado dos filhos. Na
concepcdo atual, os homens assumem uma participagdo mais ativa, compartilhando as
responsabilidades que envolvem o cuidado; a antiga “vivéncia paterna nos moldes tradicionais
e baseada no modelo hegemdnico e tradicional de masculino, ndo se sustenta mais na
modernidade, que se caracteriza pela centralidade do dialogo na sociedade e pela profusao de
conhecimentos” (FERREIRA, 2014, p.7).

O pré-natal é considerado um momento propicio para o incentivo a construcdo da
paternidade participativa e corresponsavel (com maior envolvimento, afeto e cuidado), além
de promover o acesso dos homens aos servicos de saude, incentivando a prevencao,
promocdo, investigacdo e intervengdes necessarias. De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude o cuidado na atencdo pré-natal, perinatal e puerperal deve estar centrada nas familias
sendo dirigido ao casal, e ndo somente a mulher e seu filho; sendo a familia o alvo de cuidado

e preparo (BRASIL 2005). “A gravidez também ¢é um assunto de homem e estimular a



participacdo do pai/parceiro durante todo esse processo pode ser fundamental para o bem estar
biopsicossocial da mée, do bebé e dele préprio, sendo o pré-natal o momento oportuno e
propicio para isso!” (BRASIL, 2016, p. 11).

Envolver o homem com a paternidade e o cuidado com os filhos influencia a saude
fisica e psicologica da crianca e da mulher/mée, reduz os indices de violéncia domestica,
promove relacionamentos mais equitativos nos afazeres domeésticos e responsabilidades,
promove 0 acesso dos homens nos servicos de salde e incentiva a construcéo de sentimentos
e vivéncias positivos que fortalecem os lagos familiares. Os homens ndo nascem prontos para
exercer a paternidade e n3o sdo sensibilizados para isso. E necessario que ocorra uma
“constru¢do” da paternidade, que considere mais do que os aspectos biologicos, e isso pode
ser alcancado a partir de praticas institucionais e mudancas culturais (TORNELI et al., 2011).

O “Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude” lancado em 2016 veio
como uma Estratégia do Ministério da Salde para incentivar a pratica da inclusdo e
valorizagdo do pai nas consultas pré-natais; instigando os profissionais de salde a
considerarem suas necessidades e ansiedades, o que contribui para a inclusdo do homem nos
projetos e programas de salde. Nesta perspectiva, 0s servi¢os de saude devem proporcionar
oportunidades de aprendizado e troca de experiéncias para que oS homens sintam-se
capacitados ao cuidado do filho; quando estes ndo se sentem incluidos, as possiveis
consequéncias envolvem pais insatisfeitos, que se afastam por julgarem-se inaptos ou menos
capacitados que suas parceiras para o cuidado com os filhos, o que consequentemente
contribui para a sobrecarga das mées (RIBEIRO et al., 2015). Para evitar essas situacdes 0s
profissionais de saude devem estar preparados para atuar junto a esses casais, pois € 0
acolhimento do profissional e a forma que conduz a consulta, que pode atrair ou distanciar
esses homens/pais. Existem diversas dificuldades nos servicos de saide que ndo contribuem
para essa participacdo efetiva da figura paterna no pré-natal.

Mesmo que a figura paterna seja idealizada e referida como importante, ainda é
desvalorizada pelos profissionais de salde e desconsiderada nos servi¢os de salde, o que pode
estar associado a auséncia de engajamento dos profissionais da salde em praticas voltadas ao
publico masculino (CORTEZ et al., 2016). Destaca-se, ainda que apesar do potencial para
estimular a interacdo entre o pai e o filho, a area da satde acaba reforcando o papel da mulher
como cuidadora responsavel das criancas e afastando o pai que se interesse em participar do
processo (DE CARVALHO, 2009). Outra dificuldade apontada por Ribeiro et al. (2017) é o
fato de incluir verdadeiramente os homens nas acfes de saude durante o pré-natal e ndo

somente submeté-los a exames do parceiro; mas sim contribuir verdadeiramente com as
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davidas e ampliacdo dos conhecimentos com relacdo ao cuidado; devendo ainda estender o
vinculo entre profissional e familia para além da gravidez, explorando teméticas que incluem
sexualidade, paternidade, cuidado nos periodos pré-natal, parto, pés parto e acompanhamento
do desenvolvimento da crianca. Envolver os homens/pais com o periodo gestacional exige a
atuacdo engajada dos profissionais de salde voltada principalmente para a educacdo em
salde. Estes profissionais podem atuar como facilitadores desta participacdo, buscando
estratégias que atendam verdadeiramente a demanda deste pulblico e que incentive a
paternidade.

O pai também tem direito nos servigos de saude, que envolvem a participacéo ativa no
pré-natal, recebimento de informacdes acerca das transformacdes ocorridas na gravidez (sua
evolucdo, o relacionamento com a mulher, problemas que possam vir a acontecer) e ainda
esclarecer davidas que possam surgir neste periodo (DINIZ, 2003 apud DE OLIVEIRA et al.,
2009, p. 76); o pré-natal € o momento oportuno ao incentivo da participacdo do homem na
Atencdo Basica (servindo como “porta de entrada” ao servigo de saude), incentivando agdes
de autocuidado, prevencdo e protecdo da salde que deveriam se estender até mesmo apds o
periodo gestacional.

Diante disto, faz-se necessario explorar o entendimento e acdes dos profissionais da
salde a respeito da insercdo do homem no pré-natal, por este ser considerado um momento
propicio a inser¢do do homem no cuidado e valorizacdo da familia, tendo em vista os diversos
beneficios ja comprovados do envolvimento destes homens; associado ainda as lacunas de
evidéncias relacionadas as facilidades e dificuldades desta aplicabilidade na pratica diaria dos

profissionais, no contexto da atencdo primaria a saude.
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2. OBJETIVO

Investigar a atuacdo dos profissionais da saude no incentivo a paternidade participativa
e corresponsavel durante o periodo do pré-natal.
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3. METODO

3.1 Aspectos Eticos

Este estudo esta pautado na Resolugdo 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da SES -
FEPECS/SES; e o pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasilia.

Os profissionais de salide que compuseram a amostra deste estudo foram esclarecidos
sobre a pesquisa, seus objetivos e riscos em sua participacdo, previamente a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Resolugdo CNS n° 466/12
(Conselho Nacional de Saude, 2012).

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa de campo descritivo-exploratoria com abordagem qualitativa. A
abordagem qualitativa, segundo Turato (2005) busca conhecer as vivéncias e representacées
que os entrevistados possuem de suas experiéncias de vida, reunindo assim dados sobre o

contexto que se pretende analisar.
3.3 Cenério do Estudo

O campo para realizacdo da pesquisa foi uma Unidade Bésica de Saude (UBS),
escolhida por constituir campo de préatica dos graduandos da Faculdade de Ceilandia e por
possuir equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta é uma unidade de atencao
Primaria da Secretaria de Saude do Distrito Federal, localizada na Ceilandia (uma das Regides
Administrativas do Distrito Federal). Os participantes do estudo sdo profissionais de saude
alocados na Unidade Baésica de Salde selecionada, que atenderam aos critérios de inclusao:
realizar consultas de Pré-Natal e ser membro de Equipes da Estratégia Salde da Familia ha
pelo menos seis meses. Foram considerados critérios de exclusdo: ndo terem curso de
graduacdo e ndo aceitarem participar da pesquisa. E uma amostra ndo-probabilistica, por
conveniéncia, em que os dados foram coletados, apds aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa, no periodo de dois meses, entre dezembro de 2019 a fevereiro de 2020; as
entrevistas foram coletadas de acordo com a disponibilidade dos profissionais de salde,
durante os intervalos de tempo entre um atendimento e outro, no inicio do expediente ou no
fim. Ao todo foram coletadas oito entrevistas, pois apesar da UBS possuir cinco equipes de

Estratégia Satde da Familia (o que totalizaria uma média de 10 profissionais da satde, sendo
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um enfermeiro e um médico de cada equipe), duas das cinco equipes estavam incompletas
(faltava o médico da equipe). Os sujeitos do estudo serdo identificados como “Entrevistado”,
seguida da identificacdo numérica de 01 a 08.

A pesquisa apresenta riscos indiretos que consistem na exposicdo de dados dos
participantes das entrevistas; contudo, a fim de minimizar esse risco, 0s pesquisadores
utilizaram co6digos numéricos para identificar os participantes. Além disso, todos os
documentos ficardo armazenados junto ao pesquisador responsavel por um periodo de cinco
anos e serdo incinerados ap0s esse periodo. Havia ainda o risco de constrangimento no
momento da entrevista, porém a fim de reduzir esse risco, a mesma foi realizada em sala
isolada, com a participacdo apenas do profissional e o pesquisador, respeitando-se o tempo, a
privacidade e o conforto do profissional.

Ja os beneficios sdo muitos, visto que a pesquisa tem o potencial de estimular os
profissionais da saude a refletir e buscar alternativas para insercdo do homem no pré-natal de
modo a fomentar a paternidade participativa e corresponsavel, que ja possui evidéncias que
reflete em um maior vinculo com a crianga e a familia. Além de ser um momento propicio de
insercdo do homem nos servicos de atencdo primaria, com reflexos na prevencao e promocao
da saude. Os resultados advindos da pesquisa serdo publicitados na Unidade Béasica de Saude
investigada, por meio de rodas de conversas com os profissionais de satde a fim de estimular
a reflexdo e as possiveis mudancas advindas dos resultados. Serdo também publicados em

congressos e periddicos relacionados a tematica.
3.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de um instrumento semiestruturado constituido de
questdes abertas que nortearam a entrevista, com o objetivo de explorar a atuacao e concepcao
dos profissionais de salde acerca da participacdo do parceiro no pré-natal e o incentivo ao
exercicio da paternidade; essas foram registradas em dispositivo digital e posteriormente
transcritas. As seguintes perguntas fazem parte do roteiro da entrevista: 1) “Qual a sua opinido
sobre a insercdo do homem no pré-natal?”; 2) “Vocé acredita que no pre-natal os homens
estdo mais abertos as acBGes preventivas e a sensibilizacdo com os cuidados relativos a
paternidade?”; 3)“Existem estratégias ou a¢cdes que promovam ou incentivem a presencga do
homem nas rotinas do pré-natal na sua unidade? Se sim, quais s&o?”; 4) “Caso ndo existam
acOes, quais sdo os fatores impeditivos para realizacdo desta abordagem na rotina diaria do
trabalho na UBS?”; 5)“Na graduag@o ou em algum outro momento foi abordado a importancia

da inclusdo do pai e o estimulo a paternidade?”.
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3.5 Analise e Tratamento dos Dados

Para analise dos dados qualitativos originarios das entrevistas semiestruturadas, apés a
transcricdo para composi¢do do corpus do estudo, ocorreu uma analise e categorizacgdo do tipo
lexical de acordo com a normas do software Analyse Lexicale par Contexte d” um Ensemble
de Segments de Texte (ALCESTE), na versdo 2018. Este programa processou a analise dos
discursos obtidos nas entrevistas de acordo com a semelhanca ou ndo semelhanga estatistica
dos vocébulos produzidos, gerando assim Unidades de Contexto Iniciais (UCI) e Unidades de
Contexto Elementar (UCE), que categorizaram a entrevista em cinco classes, com o objetivo
de realizar uma analise automatica da entrevista, extraindo assim as estruturas mais

significativas, representadas pelo Qui-Quadrado (Khi?).
4. RESULTADOS

Dentre os profissionais de salde que participaram da entrevista, 62,5% sé&o
enfermeiros e 37,5% sdo médicos. A maioria dos participantes € do sexo feminino (87,5%) e a
média de idade entre todos é de 36 anos (variando na faixa etaria de 27 a 48 anos de idade).
Constatou-se que 12,5% dos entrevistados sao graduados ha menos de 5 anos; 37,5% entre 5 e
10 anos; 37,5% entre 11 a 20 anos e 12,5% graduados ha mais de 20 anos. Atuam na Atencao
Basica de seis meses a 1 ano (12,5%), de 1 a 3 anos (12,5%), de 3 a 5 anos (37,5%) e ha mais
de 5 anos (37,5%.) Todos os participantes possuem a carga horaria de trabalho de 40 horas
semanais, fazem parte de Equipes de Estratégia Saude da Familia e atuam na realizacdo de

atendimento Pré-Natal.

O corpus da pesquisa foi constituido de oito entrevistas que foram transcritas na
integra, para serem analisadas pelo ALCESTE, formando assim oito unidades de contexto
iniciais (UCI). Foram selecionadas 93 unidades de contexto elementares (UCE) que equivale
a um aproveitamento de 87% do conteudo submetido a analise, composto por 4.791 palavras
analisaveis. Essa andlise resultou em cinco classes, cada uma com sua respectiva
representatividade, sendo a Classe 1 com 27,96%; Classe 2 com 21,51%; Classe 3 com
24,73%; Classe 4 com 13,98% e a Classe 5 com 11,62% (Figura 1).
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Figura 1 — Dendograma de Classificacdo Hierarquica — Ceilandia-DF, 2020.

O dendograma (Figura 1) simboliza a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e
apresenta a relacdo entre as classes. Essas classes foram formadas considerando-se a analise
textual por critério lexical/semantico, agrupando-se as raizes semanticas pela funcdo da
ocorréncia e co-ocorréncia das palavras e da sua fungdo textual, considerando-se também a
representatividade da palavra mediante o valor do Khi2, ou seja, quanto maior mais

representativa, conforme representado na figura abaixo:
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Figura 2 — Divisdo das classes e seus respectivos Khi2 — Ceilandia-DF,2020.

Analisando as palavras com maior Khi2 em cada classe e contextualizando com 0s
fragmentos das entrevistas obtidos por meio das respectivas UCE, foi possivel designar titulos

para cada classe, como descrito abaixo:

4.1 Classe 1 — Valorizagédo da Participacdo do Homem no Pré-Natal Pelos

Profissionais de Saude.

Esta classe foi caracterizada pelos resultados obtidos a partir dos vocabulos mais
frequentes (importante, homem, ajudar, inserir, cuidado) que representam a percepgdo dos

profissionais de salde de forma mais significativa dentro da classe, junto a analise das UCE
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tipicas. Por meio desses dados foi possivel inferir que os profissionais de satde entrevistados,
valorizam a participagdo do homem durante as consultas pré-natais e consideram essa
participacdo uma oportunidade que traz beneficios para a mée, a crianca e o pai, fortalecendo
os vinculos entre o servico de salde e os usuarios; favorecendo o cuidado de diferentes
formas e também contribuindo para divisdo de tarefas relacionadas ao cuidado de forma mais

equitativa entre os géneros, como evidenciado nas falas a seguir:

Entdo, € um assunto que eu gostei bastante de vocés abordarem, porque é importante. Hoje a gente
vé muita discussdo que o pai ndo esta ali para ajudar, mas sim para fazer igual, entdo as mesmas
coisas que a mae faz, ele tem que fazer. Entdo € importante ele vir para ja se inserir nesse novo
processo desde a gravidez, porque a mée vé todo aquele processo dentro dela e o pai quando pensa
que ndo, vé a barriga crescendo, mas quando V&, ja se tornou pai, quando vé a crianga.
(Entrevistado_01)

Acho que é muito importante, 0 homem tem que participar desse pré-natal pra desenvolver a
paternidade, para ajudar com esse recém-nascido, para ele ja ter um vinculo, aproximar mais, se

interessar e para ajudar nos cuidados com esse bebé que vai chegar. (Entrevistado_02)

Eu acho importante que ele também participe, que ele venha para as consultas com a gestante,
porque a gente orienta muitas vezes a gestante e ndo sabe como esta 14 a realidade dela, se o
marido ajuda, se tem marido, se tem companheiro que ajude. (Entrevistado_03)

Outra reflexdo compreendida nas falas dos profissionais diz respeito a oportunidade de
insercdo do homem na Atencdo Basica através das rotinas de pré-natal, com vistas a
promoc¢do de saude e prevencdo de agravos, em consonancia com 0 que € proposto na
PNAISH.

Entdo acho que é de fundamental importancia que a gente insira 0 homem no pré-natal [...] embora
na préatica a gente tenha ainda um pouco de dificuldade nisso, mas é uma oportunidade porque o
homem vem pouco ao médico, entdo quando ele vem é porque ja esta sentindo alguma coisa.
(Entrevistado_05)

Eu acredito que é de extrema importancia porque é muito dificil de alcancar esse tipo de populacdo
na UBS, a agente vé que quem mais procura a UBS sdo mulheres e pessoas que ja sdo aposentadas
[...] eu acho que o pré-natal é uma oportunidade impar, porque é ali que vocé vai captar aquele
homem para cuidar um pouco da saide dele, j& que ele tem o direito de acompanhar.
(Entrevistado_06)

Os profissionais de saiude compreendem o potencial da participacdo do parceiro no

pré-natal como momento propicio ao fortalecimento da rede de apoio @ mulher e a crianca.
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Entdo além de inserir o0 homem no pré-natal, além de vocé poder trabalhar essas questdes de
mudancas que vao vir, vocé fortalece a mulher durante o seu cuidado pré-natal e ela sente que tem

uma rede de apoio maior. (Entrevistado_05)

Esse interesse pela gestacdo para acompanhar e dar apoio fisico e emocional para a mulher, e
também para a gente tentar trazer mais 0 homem para tentar se preocupar mais com a sadde dele,
porque muitos homens ndo tem se preocupado tanto. (Entrevistado_08)

Apesar de reafirmarem a importancia da participa¢do do pai, nota-se que algumas falas
evidenciam dificuldades quanto ao comparecimento ou interesse dos homens nas consultas de
pré-natal, os profissionais associam o ndo comparecimento a aspectos como desinteresse e

dificuldade em se ausentar do trabalho, como observado nas falas a seguir:

Eu acho importante porque a gravidez € do casal, acho super relevante, mas a maioria dos homens
ndo comparecem, isso é um fato, muito porque eles tém medo de perder o emprego, outros
também por causa do atestado; mesmo tendo o atestado de comparecimento, a gente sempre fala,
eles alegam que ndo podem dar atestado porque vdo perder o emprego, fora que mais da metade

acha que o pré-natal é s6 da mulher, que ndo tem importancia ou relevancia. (Entrevistado_04)

Os cuidados com a esposa ou com a companheira, eu percebo isso durante as consultas, que eles se
interessam muito sabe?! Como ndo é uma rotina deles estarem vindo sempre, 0s que vém, eu acho
bem interessados, mas é uma porcentagem bem peguena 0s que comparecem com a parceira aqui,

mas bem pequena mesmo. (Entrevistado_07)

4.2 Classe 2 — Capacitacgdes Para Profissionais de Saude, Direcionadas ao Incentivo

a Paternidade Participativa no Pré-Natal.

Com a analise em conjunto dos vocabulos mais frequentes e significativos (lembro,
curso, graduacdo, inclusdo, pré-natal, tempo) e das UCE tipicas, foi possivel inferir que a
tematica de inclusdo do parceiro nas rotinas de pré-natal ja foi abordada em diferentes
momentos de aprendizagem e reflexdo nas rotinas dos profissionais de salde. Apesar de
grande parte dos entrevistados relatar que ndo recordam se a tematica foi abordada durante a
graduacdo ou afirmarem que era voltado mais para a atencdo do binbmio mée e filho, a
maioria deles citou ac¢bes que envolviam Educacdo Continuada e Permanente no ambiente de
trabalho que abordaram direta ou indiretamente a tematica, conforme se verifica nos exemplos

a seqguir:

Na graduacdo eu nem me lembro, mas sim nas atualizag@es e tudo isso que a gente vé sobre o pré-
natal j& é bem disseminada essa informacdo da importancia da inclusdo do pai nesse processo,

principalmente pra manter a amamentagdo. (Entrevistado_02)
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Mas eu ndo tive muitos cursos quando vim pra ESF, mas ja teve cursos em que foi falado da
importancia do pai, do companheiro no pré-natal, foram cursos ofertados aqui mesmo, teve um
matriciamento que falou. (Entrevistado_07)

Os profissionais de salde compreendem a importéancia da inclusdo do pai, mas alguns

deles descrevem que de acordo com suas vivéncias em que a tematica envolvendo gestacéo,

parto e pré-natal foi abordada, acabaram predominantemente voltados para a satde da mulher.

Alias, na graduacdo, eu ndo recordo nao, se foi falado na época, mas acho que na época néo falava
muito nessa inclusdo, de pré natal do parceiro, de incluir o parceiro ndo. Era voltado mais sO para a
mulher mesmol...] todos os matriciamentos sdo sempre voltados “olha matriciamento para o pré-
natal”, mas ninguém falava a importancia do pai. Eu vi acho , talvez eu tenha ouvido, acho que
ouvi em algum matriciamento desses, sobre o pré natal do parceiro, mas esse estimulo a
paternidade, que eu entendo que o pré-natal do parceiro ndo é so fazer exames, esse estimulo a

paternidade vai além disso né. (Entrevistado_03)

Como exemplificado nas falas a seguir, ap0s matriciamentos, cursos,

aperfeicoamentos, treinamentos, campanhas entre outras acdes de educacdo em saude, alguns

profissionais relatam que implementaram ac¢des que estimulam a incluséo dos pais nas rotinas

de pré-natal:

E sim, durante o periodo que estou na UBS foi ofertado pra mim, eu ndo lembro quando, em qual
época, mas foi uma campanha de inclusdo do pai no pré-natal, por isso que eu passei a fazer o pré-
natal do parceiro. Até dois anos atras eu lembro que eu ndo fazia, entdo depois que eu tive essa
abordagem, eu acho que foi um curso que a secretaria ofereceu falando sobre o pré-natal do

parceiro e depois desse curso eu passei a fazer. (Entrevistado_06)

Outra estratégia de inclusdo do homem nas rotinas do pré-natal, implementada pelo

Ministério da Saude, que ficou evidenciada nas falas dos profissionais foi a parte da

Caderneta da Gestante que aborda o “Pré-Natal do Parceiro”, como exemplifica as falas a

sequir:

Inclusive na caderneta da gestante que a gente tem do Ministério da Saude, tem 14 o pré-natal do

parceiro, tem la a parte do pai, falando também a importancia do pai. (Entrevistado_02)

Foi um curso de pré-natal mesmo, que eles trouxeram pra gente fazer essa parte do pré-natal com o
pré-natal do homem, porque tem na caderneta da gestante a parte do homem também e ai j& foram

falados em alguns momentos. (Entrevistado_04)

Apesar do recorrente relato de que em algum momento ja tiveram acesso a Educacgao

Continuada e Permanente que aborde o tema durante os anos de servico na UBS, alguns dos
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profissionais entrevistados se queixaram da falta de frequéncia de tais agdes, evidenciando
uma possivel falha na oferta de capacitagGes direcionadas para os profissionais de salde, no

cenario atual.

Aqui na Secretaria ja teve educacdo continuada falando sobre isso, mas ja tem muito tempo
porque a educacdo continuada simplesmente estd falha ha alguns anos na Secretaria. [...] mas tem
muito tempo que ndo é falado nisso, ndo existe mais essa abordagem. Nao esta tendo, por parte de
educagdo continuada, cursos ou palestras, a gente ndo estd tendo nada disso a muito tempo.
(Entrevistado_04)

4.3 Classe 3 — Limitacdo de Recursos na Elaboracéo de Estratégias que Promovam e
Incentivem a Presenca do Homem nas Rotinas de Pré-Natal.

De acordo com as percepcOes dos profissionais de saude, representadas através dos
vocabulos mais frequentes e significativos (grupo, atendimento, equipe, ficar, medico,
reunido, espaco, consultorio, espaco fisico) e das UCE tipicas, foi possivel inferir que a
limitacdo de recursos fisicos, humanos, materiais e gerencias sdo elencados como fatores que

dificultam a participacdo efetiva da figura paterna no pré-natal. Seguem exemplos:

Talvez a demanda que a gente atende aqui que é muito grande, as agendas nossas sao superlotadas,
a gente fazer uma reunido com gestante uma vez na semana ja é complicado, ai tem todos os

grupos, todas as faixas etarias que a equipe ESF atende. (Entrevistado_03)

Entdo, n6s temos muitas gestantes e para todas elas participarem dos grupos a gente nao teria
espaco fisico para atendé-las e também atender aos homens, se a gente fosse fazer alguma
atividade em grupo. Quanto as atividades individuais de participar no consultério o que eu acho
que falta, que impede ainda, € da gente ter uma organizacdo nesse sentido, de organizacdo de
material informativo de que eles possam vir, possam participar, dos direitos deles.
(Entrevistado_05)

Eu acho que o que estd impedindo é mais essa discussdo com geréncia, sobre abrir um grupo, a
quantidade de profissionais da UBS hoje esta muito baixa, sé tem trés médicos na unidade, entdo

fica um pouco de sobrecarga. (Entrevistado_08)

E possivel notar nas falas dos profissionais de saide que 0s mesmos se sentem
desestimulados e sobrecarregados, o que interfere de forma negativa em seu engajamento na

inclusédo de praticas voltadas ao publico masculino, no pré-natal.

Entdo é meio impeditivo sim a gente fazer uma estratégia so voltada para o pai, é meio complicado
realmente. Na préatica isso é complicado por que as agendas nossas, médicos e enfermeiros, aqui
sdo lotadas, com nove, dez pacientes e atende tudo; é pré-natal, é CD, é paciente diabético,
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hipertenso, é a parte de ginecologia; porque agora € um médico e uma enfermeira para tudo, entdo
realmente ndo tem como ter esse atendimento voltado sé para o pai ndo, como tem s6 pra gestante,

tudo aqui é dividido. (Entrevistado_03).

Um dos impeditivos que eu acho é a questdo de ter que atender todos os ciclos de vida, além da
coordenacdo de equipe, além das reunides de equipe, além das reunides do NASF, além dos
curativos que s6 o enfermeiro faz. (Entrevistado_06)

Devido as limitagdes citadas anteriormente, os profissionais justificam a auséncia de
atividades em grupo e individuais, mas referem que com investimento de recursos, talvez seja

possivel modificar essa realidade.

As agBes preventivas, a gente ndo consegue fazer tdo bem quanto como fazemos com as mulheres,
entdo participar do pré-natal pode ser uma abertura para que a gente consiga fazer isso; entdo

acredito que sim, mas na pratica eu enfrento um pouco de dificuldade. (Entrevistado_05)

Eu acredito que isso tem que partir da gestdo num primeiro momento porque se a gestdo fala para
a gente, da um espago para a gente, falando assim “olha vocés tirem tantas horas da carga horaria

de vocés para fazerem essa a¢do”. (Entrevistado_06)

4.4 Classe 4 — O Pré-Natal como Momento Oportuno de Cuidado com a Saude do

Homem.

Os profissionais que atuam nas consultas de pré-natal percebem que a participacdo do
homem pode ser considerado um momento oportuno para despertar o interesse do mesmo em
cuidar de sua saude. Com os vocabulos mais frequentes e significativos (dos, aceitam,
atendimento, mostram, exame, rotina, agenda, abertos) e as UCE tipicas foi possivel
caracterizar a classe 4. De acordo com os exemplos de frases retiradas da entrevista ha um
consenso geral de que nesse momento da vida, os futuros pais demonstram-se mais

sensibilizados ao cuidado, tanto o autocuidado quanto o cuidado com a familia.

Quando realmente eles vém com a mae, com a gestante, eles aceitam fazer a maioria dos exames,
quando no caso o da gestante da positivo, geralmente eles fazem pra ver o deles também, entdo

estdo mais abertos pra fazer os exames (Entrevistado_01).

Sim, pelo menos eles se mostram mais abertos quando eles vém a consulta de pré-natal, se
mostram em querer fazer os exames, a gente percebe que eles estdo mais sensiveis a isso sim.
(Entrevistado_08)
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Com o publico masculino mais sensibilizado ao cuidado a participagdo no pre-natal
torna-se uma oportunidade de promover o acesso ao servi¢o de salde, através da Atencdo
Basica, focado em acles preventivas.

Ai eles se mostram interessados em fazer aqueles exames, quando muitas vezes, eles ndo estdo
naquele processo do pré-natal; eles s6 vém quando tem alguma queixa e as vezes, é ou por

questdes de doenca sexualmente transmissivel ou por outras doencas. (Entrevistado_01)

Eu pergunto da vacina, eu brinco com eles: olha o pré-natal é dos dois, ela esta gravida e vocé
também, s6 que ela que esta carregando o bebé, mas vocé também esta gravido junto com ela,
entdo vocé tem que participar; eles descontraem um pouco, eu percebo que eles aceitam muito
bem sim. (Entrevistado_03)

Além da solicitacdo de exames, testes rapidos e vacinas, os profissionais de salde
também consideram que € um momento oportuno para oferecer orientacfes acerca da lei de

acompanhamento do parto.

E a gente sempre incentiva a participacdo dele no pré-natal, explica que eles também podem
acompanhar o trabalho de parto, o parto, que isso ja é lei hd muito tempo, apesar de ndo ser uma

realidade aqui no DF esse pai estar acompanhando essa mae no pds-parto. (Entrevistado _02)

4.5 Classe 5 - Limitacdes de Estratégias Diante do Nao Comparecimento do

Parceiro no Pré-Natal

Elaborada através da andlise dos vocabulos mais frequentes e significativos
(estratégias, traz, parceiro, geralmente, existe, pergunto) e das UCE tipicas, a classe 5
demonstra quais sdo as estratégias tracadas pelos profissionais de sadde que realizam o pré-
natal, relacionadas a insercdo do parceiro, quando as gestantes comparecem sozinhas as

consultas de pré-natal.

A gente ndo tem nada em protocolo, a Unica estratégia que a gente tem é esse acolhimento do pai
que chega. A gente sempre pergunta sobre o pai, porque ele ndo esta vindo, geralmente eles

trabalham e ndo vém na consulta, mas uma grande parte vem sim. (Entrevistado_02)

Estratégias, ndo. A gente s6 conversa com a gestante, geralmente elas vém sozinhas, € uma ou
outra que vem com o parceiro, a gente fala que é importante trazer, para ele aprender e para ele
receber atencdo também, fazer os exames do pai, e fala mais para gestante para ela trazer, mas a
gente ndo tem estratégia de ja agendar para ela com ele junto, a gente agenda para ela e fala pra
gestante, € um incentivo verbal. (Entrevistado_07)
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Notamos que a abordagem dos profissionais se restringe basicamente ao convite

verbal direcionado a gestante, ndo havendo a busca por outras maneiras de atrair o parceiro.

Nédo, ndo existe na verdade. Nunca teve uma agdo, nem uma estratégia, a gente chama nas
palestras, 0 maximo é chamar nas palestras, fala com as gestantes nos consultérios para trazer,

incentivar a vir, é 0 Unico que tem, mas um outro tipo de acéo, ndo. (Entrevistado_04)

Mas aqui no posto ainda ndo ha uma estratégia que incentive eles a buscarem sozinhos, eu falo
para as mulheres que se 0s maridos vierem eu posso dar o atestado do dia e posso solicitar 0s

exames pra ele, entdo esses sdo os incentivos. (Entrevistado_06)

Peco para ela trazer o parceiro para fazer os exames e eu também pergunto nas consultas médicas,
sobre o parceiro, mas na UBS ndo tem nem um programa, palestra ou grupo pra incentivar a

paternidade. (Entrevistado_08)

5. DISCUSSAO

Por meio dos dados obtidos com as respostas dos profissionais de saude, relacionadas
a inser¢do do pai nas consultas de pré-natal, evidenciou-se facilidades e dificuldades da
aplicabilidade dessa insercéo na pratica diaria dos profissionais que atuam na Atencédo Basica.
Emergiram dos discursos aspectos que convergem com 0s que Se encontram na literatura.
Destacam-se as questdes relacionadas a percepc¢éo e reafirmacdo da importancia de inserir a
figura paterna no pré-natal, os diversos beneficios associados a tal préatica, o papel central dos
profissionais de salde em estimular e proporcionar essa participacdo masculina nos cenarios
de cuidado e as limitacOes referidas pelos profissionais que dificultam as acGes voltadas ao
incentivo dessa pratica.

Ha consenso entre todos os profissionais entrevistados que a participacdo do pai €
bastante relevante no cenario do pré-natal, tanto para o préprio pai, quanto para a mée e a
crianca, mas ainda ha dificuldades em reconhecer essa participacdo como direito dos homens
(GOMES et al., 2015). Apesar de reafirmarem essa importancia, ha um estudo que descreve
gue os pais ndo sao bem acolhidos nas consultas de pré-natal e acabam assumindo um papel
de mero acompanhante da mulher, tornando-se apenas ouvintes das orientacfes que 0s
profissionais de salde tém para as gestantes (CORTEZ et al., 2016); essa postura dos
profissionais de saude também péde ser identificada nesse estudo, o que demonstra que essa é
uma realidade frequente durante as consultas de pré-natal. Mesmo que a recomendacdo da
OMS seja que os cuidados na atencdo pré-natal, perinatal e puerperal sejam centrados na
familia e ndo somente dirigida a mulher e seu filho, mas, sim, ao casal (BRASIL 2005), nota-

se dificuldades acerca da inser¢do do parceiro, pois, na atencdo em saude, as equipes nao tém
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como foco a populagdo masculina (MOREIRA et al, 2016), sendo as acGes de pré-natal em
sua maioria voltadas somente ao binbmio mée-filho. Quando o pai é inserido no pré-natal hd o
incentivo ao aumento do vinculo afetivo entre pai, mae e filho desde a gestacdo, o que
também contribui com o desenvolvimento de uma rede de apoio para a gestante, favorecendo
0 cuidado, a promogdo da saude e prevencdo de agravos para toda a familia; porém esse
estimulo a participacdo masculina ainda € um recurso pouco aproveitado pelos profissionais
de saude (DOS SANTQS, 2016). O que representa um certo despreparo dos servigos de salde
no incentivo a paternidade participativa e corresponsavel.

A Educacdo Continuada e Permanente em Salde sdo estratégias que qualificam os
profissionais com o objetivo de transformar as préaticas de satde, favorecendo melhorias na
assisténcia (BOMFIM et al, 2017), tais acBes educativas influenciam a pratica diaria desses
profissionais, estimulando a implementacdo de novas rotinas que favorecem o cuidado. De
acordo com os relatos, foram citados diferentes momentos em que ocorreram capacitacdes
direcionadas aos profissionais da UBS, abordando o tema de incentivo a participagdo do pai
no pre-natal. Essas agdes educativas sdo essenciais, pois o0s profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, precisam ser capacitados para atuar estimulando os pais a
participarem da gravidez, do parto e do puerpério, por se tratar de eventos sociais que fazem
parte do ciclo de vida de homens e mulheres (RIBEIRO et al, 2015).

Entretanto, os profissionais demonstraram dificuldades para falar ou atender homens
com relagdo ao cuidado voltado para a paternidade, o que pode estar relacionado com o fato
da maioria dos profissionais terem se graduado antes do lancamento da PNAISH (Portaria n°
1.944, 2009), pois muitos informaram nao ter tido contato com o tema na graduacdo. Porém
por atuarem na area de atencdo ao pré-natal, espera-se que estivessem mais atualizados a
respeito da politica citada, por meio de formacdes e capacitacdes realizadas em seu préprio
ambiente de trabalho (CORTEZ et al., 2016). Apesar do relato de que ja tiveram contato com
acOes de educacdo em saude, direcionadas para os profissionais, a respeito do tema, as falas
evidenciam queixas relacionadas a falta de capacitacfes e especializa¢cBes no cenario atual.
Além da educacdo em saude, outra estratégia do Ministério da Saude, citada por alguns dos
entrevistados, foi o acréscimo do “Pré-Natal do Parceiro” na atual Caderneta da Gestante
(BRASIL, 2018), o que pode ser considerada mais uma forma de estimular os profissionais de
salde a direcionarem parte da atencdo ao parceiro, incentivando a insercdo dos homens nas
rotinas de pré-natal.

Os desafios relatados pelos profissionais no cenario de trabalho ndo sdo poucos, nesse

sentido os profissionais de salde se queixam das limitacbes de recursos que acabam
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desfavorecendo o engajamento dos mesmos em promover acoes que favorecam a presenca do
homem no pré-natal. Os profissionais de salde que atendem o pré-natal devem promover o
acolhimento do parceiro atuando em acOes educativas, sejam individuais ou coletivas, com
objetivo de aproximar o pai da gestacdo (DE OLIVEIRA, 2009), se faz necessario que nos
servicos de saude os homens encontrem oportunidades que favorecam o aprendizado e a troca
de experiéncia, incentivando sua participacdo (RIBEIRO et al., 2015). Contudo, os
profissionais relatam que a sobrecarga de trabalho, com agendas lotadas, associada a equipes
de ESF incompletas, acabam prejudicando tais ages. Outras queixas relacionam-se aos
problemas estruturais, que incluem a falta de espacos fisicos e também recursos materiais, que
refletem o sucateamento de muitos servigos publicos de satde, por falta de investimento ou
gerenciamento adequado, como encontrado em outros estudos (CORTEZ et al., 2016). Estas
dificuldades acabam tornando-se empecilhos e justificativas para a falta de atividades em
grupos e individuais no acolhimento ao publico masculino, durante o pré-natal. Apesar de
citarem tais limitacOes, as falas dos profissionais evidenciam que ha a crenca de que com
investimento adequado seja possivel modificar tal realidade. Para isso se faz necessarias
modificagdes no préprio sistema de trabalho, que valoriza nimeros de consultas e ndo a
qualidade de atendimento aos usuarios, como também aponta Cortez et al (2016). Tais
dificuldades acabam afastando os pais. Outro estudo descreve que o modelo de trabalho
precisa ser mudado, sendo necessario o desenvolvimento de agdes que alem de ndo excluir,
estimule a participacdo dos mesmos (LAMY, 2012).

Os profissionais de satde da UBS que realizam o pré-natal compreendem que 0s pais
estdo mais sensibilizados ao cuidado nesse periodo e, por isso, o pre-natal pode ser
considerado um momento propicio para a inclusdo dos homens no sistema de salde em
consonancia com o que preconiza a PNAISH e outros estudos (RIBEIRO et al., 2017). Porém,
de acordo com as falas, nota-se certa limitacdo da inclusdo do pai, sendo citadas, basicamente,
acOes que envolviam a solicitacdo de exames e testes rapidos; sendo que a participacdo
paterna ndo deve ser restrita somente a submeté-los a exames, mas, sim, incluir
verdadeiramente o pai, acolhendo suas dividas e promovendo a ampliacdo de seus
conhecimentos acerca do cuidado com a gestante, o filho e também o autocuidado, para que
0s servigos de salide possam ser percebidos como espacos de promocao da vida, da satde e do
fortalecimento de vinculos (GOMES et al., 2016). O pré-natal também deve ser considerado
espaco para reconhecer as necessidades masculinas, discutir ansiedades relacionadas a
paternidade, incluir o pai em projetos e programas de saude e em atividades educativas,
proporcionando e favorecendo a paternidade (REBERTE; HOGA, 2010).
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Entretanto, os profissionais entrevistados relatam que ndo ha agdes além dos exames
de rotina voltados para o publico masculino, ndo havendo espaco para compartilhar suas
ansiedades e experiéncias em relacdo a gestacdo ou aprender sobre os cuidados pré e pds-
natal, demonstrando que o0s servi¢cos de salde parecem ndo estar preparados para atender a
demanda de pais que se interessem em exercer a paternidade, como encontrado em outro
estudo de Ribeiro et al (2015) e assim, acabam néo aproveitando 0 momento oportuno do
pré-natal, para recruta-los ao cuidado de forma efetiva. O acolhimento adequado do
profissional de saude tem o potencial de promover a participacdo ativa do parceiro na
gestacdo. Cabe ao profissional de salude o papel de estimular o pai a apoiar emocionalmente a
sua parceira, a contribuir com a tomada de decisdo acerca de assuntos importantes, como o
tipo de parto e a escolha da maternidade, e se apropriar de conhecimentos relativos aos sinais
de risco durante gestacdo, parto e puerpério. Também ¢é papel do profissional de saude
orientar o casal acerca de aspectos legais, como a lei do acompanhante, licenca paternidade e
outros direitos relacionados ao periodo, contribuindo assim, para que estejam informados
acerca das leis e possam exercer 0s seus direitos (MENDES; DOS SANTOS, 2019;
CALDEIRA et al 2017).

As acdes descritas pelos profissionais de saude entrevistados, voltadas a abordagem
das gestantes que comparecem sozinhas ao pré-natal, demonstraram que diante do néo
comparecimento do parceiro, as estratégias de captacdo do pai restringem-se ao estimulo
verbal, direcionado a gestante, ndo havendo outras estratégias para atrair 0s pais que nao
comparecem. A abordagem do profissional de satde, mesmo diante do ndo comparecimento
do pai a consulta de pré-natal, pode influencia-los a assistir e participar das proximas
consultas (INSTITUTO PROMUNDO, 2014, p. 48). A participacdo do parceiro pode ser
dificultada pelo trabalho e essa auséncia em decorréncia do trabalho por vezes é considerada
“justa e compreensivel” para os profissionais. No entanto reforca a imagem do homem
provedor e enfraquece as discussdes sobre direitos do pai em instancias trabalhistas, como as
que tratam de liberacdo para homens que desejam acompanhar as consultas de pré-natal
(CORTEZ et al., 2016). Outro aspecto que reforca a ideia de que a mae € principal cuidadora
do filho é a grande diferenca entre as licengas parentais no Brasil, sendo que a licenca paterna
é extremamente curta em relacdo a materna, o que representa a falta de avancos quanto a
promocdo de corresponsabilizacdo no cuidado com os filhos, refor¢ando ideais machistas, que
afastam o homem da esfera do cuidado (BERNARDI, 2017). O horério de funcionamento da
UBS também € citado como um dos empecilhos da participacdo dos parceiros no pré-natal
(MENDES, DOS SANTOS, 2019).
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Neste sentido, diante do ndo comparecimento do parceiro, se faz necessario que 0s
profissionais de saude desenvolvam estratégias que vao além de somente “perguntar pelo
pai”, que incluem esclarecer a respeito da possibilidade de fornecer atestado de
comparecimento, horarios alternativos como sabado ou terceiro turno, convite formal ou carta
modelo direcionada ao pai, cartilha com orientagbes direcionadas ao pai, entre outras
(INSTITUTO PROMUNDO, 2014). Tais estratégias podem colaborar com a adesdo do
parceiro as consultas de pré-natal ou mesmo favorecer a participacdo no pré-natal mesmo que

ele ndo possa comparecer as consultas.
5.1 Limitacdes do Estudo

A abordagem do tema limitou-se a investigacdo da atuacdo dos profissionais de saude
no incentivo a paternidade participativa e corresponsavel durante o pre-natal, considerando a
dindmica familiar tradicional, composta por um casal heterossexual, poderiam ter sido
contemplados dados a respeito da abordagem dos profissionais entrevistados frente a outros
arranjos familiares encontrados nos servicos de saude, pois os beneficios de incentivar a
paternidade participativa e corresponsavel se mantém presentes em diferentes configuracdes
familiares (homoparentais, monoparentais, pluriparentais, pais adotivos, padrastos, avés que
representem a figura paterna, entre outras). Apesar de outras dinamicas familiares ndo terem
sido contempladas no estudo, a qualidade dos dados obtidos ndo foi comprometida e esses
dados podem servir até mesmo de ponto de partida para outras pesquisas que envolvam o

tema.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que os profissionais de salde valorizam o incentivo a
paternidade participativa e corresponsavel, durante o pré-natal. Contudo, apontam limitacGes
que dificultam tal incentivo, como a resisténcia as mudancas culturais e a falta de estrutura
fisica, de pessoal suficiente, de abertura no campo de trabalho masculino, de capacitacédo
adequada na formacdo académica, apesar de destacarem acdes voltadas a tematica na
educacdo em servico.

Os profissionais, portanto, reconhecem os beneficios da participacdo do homem no
periodo pré-natal e nos cuidados com a gestante e a crianga. E, apesar das dificuldades,
procuram incentivar as maes a trazerem os pais nas consultas, identificando o novo modelo da

caderneta do pré-natal como forte instrumento incentivador. Contudo, por se tratar de uma
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mudanca que envolve barreiras culturais associadas aos papéis atribuidos aos géneros
feminino e masculino, ainda encontram-se dificuldades em aproximar o homem da esfera do
cuidado.

Acredita-se, portanto, que promover a participacdo do pai desde o periodo pré-natal é
uma forma de estimular a equidade de género e a desconstrucdo da visdo de masculinidade
hegemdnica, em que o homem € visto como provedor e acaba se distanciando do cuidado e
afeto na criagdo dos filhos. O cenério cultural da nossa sociedade tem sofrido mudancas, 0s
papéis desempenhados por homens e mulheres caminham para a igualdade de géneros e a area
da satde possui grande potencial de trabalhar essas mudancas e incentivar a construcdo de
relagbes mais equitativas entre os géneros, contribuindo com o desenvolvimento de uma
sociedade mais justa.

Identificou-se que o acolhimento e a integracdo do pai no periodo pré-natal € uma
excelente oportunidade para estimular a paternidade mais engajada e, para isso, se faz
necessario que os profissionais de salde estejam capacitados para essa abordagem. Assim,
acredita-se que precisam ocorrer mais investimentos no cenario educacional que abordem o
tema, tanto na formacao de futuros profissionais de saude quanto para quem ja esta atuando
na Atencdo Priméria, a fim de sensibilizar e qualificar os trabalhadores da salude para
envolverem os parceiros, reconhecendo a importancia da figura paterna na socializacdo, no

cuidado e na educacdo das criancas.
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APENDICE

Instrumento Semiestruturado

e

Universidade de Brasilia — UNB/FCE

Instrumento de Coleta de dados:

Nome (inicias): Sexo: F()/M() Idade:
Profissao: Tempo de Formagao:
UBS n°: CH:()20h ( )40h ( )outros

Tempo de atuacao na atencao primaria? ( ) 6mesesa lano( )1a3anos( )3 a5anos( ) mais5anos

Realiza consultas de Pré-Natal ? ( ) Sim ( ) Néo

Entrevista

Questdes gravadas.

1.
2.

Qual a sua opinido sobre a insercdo do homem no pré-natal?

Vocé acredita que no pré-natal os homens estdo mais abertos as agdes preventivas e a sensibilizagdo
com os cuidados relativos a paternidade?

Existem estratégias ou a¢Ges que promovam ou incentivem a presenca do homem nas rotinas do pré-
natal na sua unidade? Se sim, quais sdo?

Caso ndo existam acdes, quais sdo os fatores impeditivos para realizacdo desta abordagem na rotina
diéria do trabalho na UBS?

Na graduacdo ou em algum outro momento foi abordado a importancia da incluséo do pai e o estimulo a
paternidade?



ANEXOS

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “& “ﬁ:ﬁ"“m
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A'I'LIAI;E-D DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE MO INCENTIVO AQ EXERCICIO DA
PATERNIDADE DURANTE © PRE-MATAL

Pesquisador: Josiane Maria Oliveira de Souza

Area Temitica:

Versdao: 2

CAAE: 20017019.6.0000.2093

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceildndia

Patrocinador Principal: FUNDACAQ UNINERSIDADE DE BRASILIA

DADODS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.650.964

Apresentagio do Projeto:
Resumo do projeto:

'INTRDDU!;ED: As consultas de pré-natal s3o consideradas um momento propicio ao incentivo da
participagdo masculina no cuidado, além de promover a insergido dos homens nos servigos de atencgdo
primaria; & a forma que os profissionais de salde conduzem essas consultas pode aproximar ou distanciar o
homem de participar de forma ativa do pré-natal. O incentive dos profissionais de sadde ao exercicio da
patemnidade comesponsavel traz beneficios para o homem e sua familia, gue se entendem mesmo apos o
periodo gestacional. OBJETIVO: Investigar a atuagdo dos profissionais da salde no incentivo a paternidade
pariicipativa & comesponsavel durante o periodo do pré-natal. METODO: Trata-se de um estudo misto, com
abordagem qualitativa e quantitativa em que serio coletados dades atraves de um instrumento
semiestruturado dividido em duas partes: a primeira parte constara de questfes abertas que norteardo uma
entrevista_ & segunda parte sera um questionario contendo questbes fechadas sobre aspecios relacionados
a como ocome atualmente a assisténcia de salde no pericdo pré-natal voltada para os parceiros e o que
poderia ser implementado futuramente. A coleta de dados ocomera em duas Unidades Basicas de Salde do
Distrito Federal, com aproximadamente 20 profissionais de salide que atuam, visto que cada unidade possui
seis equipes de esiratégia da salde. Os dades serdo analisados com auxilic do software ALCESTE para os
dados qualitativos e Excel para os quantitativos, reunindo
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assim dados variados sobre o que se pretende analisar. A coleta dos dados tera inicio apos a aprovagio do
CEFIFEPECS e do CEP/FCE, previstos para o segundo semestre de 20187,

"Hipétese: Os profissionais da sadde ndo incentivam a patemidade participativa & comesponsavel durante o
pericdo do pré-natal.”

"Critério de Inclusdo: os participantes do estudo serfo profissionais de salde alocados nas Unidades
Basicas de Saide selecionadas, que atenderem aos critérios de inclusao: realizar consultas de Pré- Matal &
ser membro de Equipes da Estratégia Sadde da Familia ha pelo menos 08 meses.”

"Critério de Exclus3o: serfo considerados critérios de exclusio: ndo terem curso de graduagio e ndo
aceitarem participar da pesguisa.”

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo & “Investigar a atuagio dos profissionais da sadde no incentive a patemidade
participativa & corresponsave| durante o pericdo do pré-natal”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os autores preveem de forma clara os riscos da pesquisa, sem classifica-los. Os beneficios estio
apresentados de forma coerente assim como os pesquisadores irdo minimiza-dos. Descreve-se 3 seguir os
riscos do projeto:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos indiretos que consistem na exposigido de dados dos participantes das
entrevistas; contude, a fim de minimizar esse risco, os pesquisadores utilizardo codigos numéricos para
identificar os participantes. Além disso, todos os documentos ficarSo armazenados junto ao pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos e serio incinerados apds esse periodo. Ha ainda o risco de
constrangimento ne momento da entrevista, porém a mesma sera realizada em sala isclada, com a
parficipagio apenas do profissional e o pesquisador, respeitando-se o tempo, a privacidade e o conforto do
profissional”

Quanto aos beneficios do estudo, os autores descrevem-no da seguinte forma:

Beneficios:
“podera estimular os profissionais da salde a refletir e buscar altemativas para insergdo do
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homem no pré-natal de mode a fomentar a paternidade participativa e corresponsavel, que ja possui
evidencias que reflete em um maior vinculo com a crianga e a familia. Além de ser um momento propicic de
insergdo do homem nos servigos de atengdo primaria, com reflexos na prevengio e promogio da salde™.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de trabalho de conclusSo de curso, sob responsabilidade da pesquisadora Josiane
Maria Oliveira de Souza, docente do curso de Enfermagem da FCE/UnB. O aluno de graduagio envolvido
no projeto &2 Gabrielly Souza de Andrade, do curso de Enfermagem da FCE/UnB. O projeto tem como
instituigdo proponente a Faculdade de Ceildndia (FCE/UnB) com coparticipante a FEPECS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria
Consideragies schre os Temmos de apresentagio obrigatoriac

- O projeto prevé Termo de autorizacdo para utilizagdo de imagem & som de voz para fins de pesquisa,

devidamente apresentado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Todas as pendéncias sanadas.

Projeto aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonincia com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Cabe
ressaltar gue compete ao pesguisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar &
apresentar o5 relatorics parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer

momento; manter os dados da pesquisa em amuive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um pericdo de 5 anocs apdos o térming da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a COMNEP, interrupgSo do projeto ou a nao
publicagio dos resultades.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 0110208 Acaitn
do Projeto ROJETO 1385584 pdf 153218
Cubros 4Carta_ RESPOSTAS_AS_PEMDENCIA| 0110208 |GABRIELLY SOUZA | Aceito

5 _CEPFEPECS2.doc 15:31:18  |DE AMNDRADE
Cubros 4Carta_ RESPOSTAS_AS_PEMDENCIA| 01102018 |GABRIELLY SOUZA | Aceito
5_CEPFEPECS2 pdf 15:3:53 |DE AMDRADE
Projeto Detalhado ! | 1RESPOSTAS_AS PEMDEMCIAS nov | 25082018 |GABRIELLY SOUZA | Aceito
Brochura oProjeto. docx 185757 |(DE AMDRADE
Investigador
Cronograma ARESPOSTAS_AS PEMDEMCIAS mov | 25082018 |GABRIELLY SOUZA | Aceito
rama.doc 18:42:32 |DE ANDRADE
TCLE/ Termos de | 2RESPOSTAS_AS PEMDEMNCIAS nov | 250872018 |GABRIELLY SOUZA | Aceito
Assentimento / oTCLE doc 183250 (DE AMDRADE
Justificativa de
Auséncia
Outros Gctermo_coparticipante_1UBS10.pdf 30/08/2019 |GABRIELLY SOUZA | Acsito
18:42:21 DE ANDRADE
Cubros Bbtermo_coparticipanteUB510.doc 30082018 |GABRIELLY SOUZA | Aceito
18:41:48 |DE ANDRADE
Oubros Batermo_coparticipante1 UBS08. pdf 30/08/2M8 | GABRIELLY SOUZA | Aceito
18:41:22 |DE ANDRADE
Cutros Batermo_coparticipanteUBS08 doc 300872018 | GABRIELLY SOUZA | Aceito
184048 DE ANDRADE
Outros 4termo_compromisso_pesquisador. pdf A0MEMME |GABRIELLY S0OUZA | Aceilo
184014 |DE AMNDRADE
Outros 4termo_compromisso_pesquisador. doc I0MME2MME |GABRIELLY SOUZA | Aceilo
18:32:27 |DE AMDRADE
Cubros RESPOSTAS _AS PEMDEMCIAS Bplan| 30082018 |GABRIELLY SOUZA | Aceito
ilha_orcamento.doc 15:12:51 DE ANDRADE
TCLE /! Termos de  |8Termo_consentimenio_imagem_som.d | 0808208 |GABRIELLY SOUZA | Aceito
Assentimento / oc 21:02:48 |DE AMDRADE
Justificativa de
Ausencia
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Situagdo do Parecer:

Enderego:.  UMBE - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Cenfo Metropolitano, con). A, kote 01, Zala ATO7/EE

Balrmo:  CEILANDIA SUL [CEILANDIA)
Municipio:

UF: OF

Talefone: (51)3107-5434

CEP: 72220-900
BRASILIA

E-mall: capfoegmall.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “& “ﬁ“m
DE BRASILIA

Continusio do Fanecer. 3650964

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

BRASILIA, 10 de Outubro de 2018

Assinado por:
Mariana Sodario Cruz
[Coordenador{a))

Enderego:.  UMBE - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Cenfo Metropolitano, con). A, kote 01, Zala ATO7/EE
Balrro: CEILANDIA SUL [CEILANDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA
Talefona: (61)3107-5434 E-mall: cepfeef@gmallcom
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