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RESUMO

A fase do ciclo gravidico da companheira requer uma cadeia de transformacdes por parte
do pai, que precisa se preparar para as novas funcées que devera responsabilizar frente ao
bebé e a sua nova familia. Tendo em vista a caréncia de pesquisas sobre o tema, este
trabalho objetivou analisar os fatores comprometedores da participagdo paterna nas
consultas de pré-natal da Atencdo Baésica; Trata-se de um estudo de campo de carater
qualitativo com enfoque exploratdrio-descritivo, desenvolvido com companheiros de
gestantes cadastradas em duas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude do municipio de
Picos-PlI. Participaram da pesquisa 13 homens/pais. A coleta de dados ocorreu no periodo
de novembro de 2015 a janeiro de 2016 e deu-se através de entrevista semiestruturada.
Os discursos foram tratados e analisados segundo o método de analise de conteudo de
Bardin adaptado. A analise do material empirico nos permitiu ajustar algumas falas dos
sujeitos da pesquisa em duas classes de analise: Classe 1 — Fatores comprometedores a
participar da consulta de pre-natal; Classe 2 - ContribuicBes e importancia atribuida a
assisténcia pré-natal. Os achados desse estudo revelaram que a maioria dos pais ainda nao
estdo participando do acompanhamento pré-natal juntamente com suas parceiras,
sobretudo por estarem ocupados com trabalho/servi¢co e no momento da consulta néo ter
disponibilidade de tempo para ir. Nota-se a forte influéncia de uma sociedade patriarcal,
onde 0 homem é o provedor do lar e a mulher responsavel pelos cuidados com a familia,
além da priorizacdo dada por eles ao trabalho frente a gestacdo do casal. Nessa perspectiva
cabe ainda acrescentar, a fragilidade das acBes dos servi¢os sadde no chamamento desses
pais e agOes para mudar essa realidade. Conclui-se que, embora existam estatutos,
programas e politicas publicas que incorporam a caréncia da inser¢do do pai, ainda é
necessario que estas politicas possibilitem mudancas de comportamento que repercutam
nas praticas dos servicos de salde.

Palavras-chaves: Acompanhamento pré-natal. Participagcdo do homem/pai. Paternidade.



ABSTRACT

The stage of pregnancy cycle of companion requires a chain of transformations by the
father, who need to prepare for the new functions that should blame front of the baby and
his new family. Given the lack of research on the subject, this study aimed to analyze the
factors inhibiting the paternal participation in prenatal consultations Primary Care; This
Is a qualitative field study with descriptive exploratory approach, developed with partners
of pregnant women enrolled in two Primary Health Units to the city of Picos-Pl. The
participants were 13 men/fathers. Data collection occurred from November 2015 to
January 2016 and was made through semi-structured interviews. The speeches were
treated and analyzed according to the Bardin content analysis method adapted. The
analysis of the empirical material allowed us to adjust some lines of research subjects in
two analysis classes: Class 1 - Factors compromising to participate in prenatal
consultation; Class 2 - Contributions and importance attributed to prenatal care. The
findings of this study revealed that most parents are not yet participating in prenatal care
with their partners, particularly because they are busy with work/service and at the time
of the query does not have available time to go. Note the strong influence of a patriarchal
society, where man is the home of the provider and the woman responsible for the care
of the family, in addition to prioritization given by them to work against pregnancy the
couple. In this perspective it is also added, the fragility of the actions of health services
in call these parents and actions to change this reality. We conclude that, although there
are laws, programs and policies that incorporate the lack of father insertion, it is necessary
that these policies enable behavioral changes that reverberate in the practices of health

services.

Keywords: Prenatal Monitoring. Man/father involvement. Paternity
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1 INTRODUCAO

A diferenga do comportamento entre homens e mulheres na divisao de tarefas
sempre esteve presente na histéria da humanidade. Inicialmente, a genitora possuia o
papel de responsavel primordial pelo cuidado e o pai de fornecer as caréncias materiais
da familia. Dessa forma, os pais ficavam, muitas vezes, isentos de praticar cuidados como
troca de fraldas, alimentacdo, banho, entre outros; com a sua prole, ficando responsavel
por ser o provedor do lar (PICCININI et al., 2004).

Nessa perspectiva, segundo Braz (2005), o masculino é tido como sexo
vigoroso no senso comum, onde 0s aspectos emocional e fisico estdo envolvidos nesse
modelo cultural. Nesse sentido, a autora destaca que a subjetividade do companheiro
alicercada em forca, dominio e machismo € construida pela sociedade. Isto € tdo presente,
que até mesmo as mulheres apresentam o ideal de poder do macho quanto a expectativa
do comportamento do companheiro, por exemplo, frente ao natural distanciamento dele
das unidades de saude.

Entretanto, o acompanhamento e apoio afetivo do homem/pai desde o
descobrimento da gravidez propicia @ mulher suportar com mais disposicdo aos mal-
estares do parto e suas inquietagdes, traz beneficios como: diminui a sensibilidade a dor,
a quantidade de cesarianas e o periodo de internacao dos neonatos nos hospitais; minimiza
a duracdo do trabalho de parto, quantitativo de analgésicos e farmacos administrados que
impulsionam a dilatacdo, a utilizacdo de forceps; como também, aprimora a ansiedade da
mulher. Desse modo, a mulher mostra uma maior satisfagdo com a experiéncia do ciclo
gravidico puerperal, ndo se consolidando como um evento traumético (JARDIM E
PENNA, 2012).

Nessa conjuntura, o periodo gestacional € uma fase em que a mulher necessita
do apoio de todas as pessoas a sua volta, principalmente do seu companheiro, que também
deve ser estimulado a compartilhar toda a assisténcia (PESAMOSCA; FONSECA;
GOMES, 2008). Para minimizar essa circunstancia, € indispensavel a incluséo do pai nos
programas e servicos de saude, assegurando-lhes, assim, o direito legal de acompanharem
suas mulheres durante todo o pré-natal. No entanto, pesquisadores (SIQUIERA et al.,
2002) registram a significativa exclusdo do pai nos servicos de satide que oferecem essa
assisténcia.

Para tanto, o Ministério da Satde (MS) instituiu, no &mbito do Sistema Unico

de Saude segundo a portaria N° 1.944, de 27 de agosto de 2009, a Politica Nacional de
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Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH) a qual discorre sobre o direito do homem
a participar desde a decisdo de ter ou ndo filhos, como e quando té-los, bem como do
acompanhamento da gravidez, do parto e da educacédo da crianga. Assim, constitui dever
do profissional de salde subsidiar meios que garantam tais direitos dentro do seu
ambiente de trabalho (BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2005) destaca ainda que o
atendimento na atencdo pré-natal deve estar focado nas familias e ser voltado para as
caréncias ndo s6 da mulher e sua prole, mas do conjugue; semeando um cuidado integral,
em que a familia é o centro da assisténcia, pois quando ha participacao desta, a assisténcia
pré-natal tem bons desempenhos, o que configura um aspecto positivo da atual
metodologia de trabalho da atencdo primaria a satde, com as Unidades de Atencgdo
Primaria a Saude (UAPS).

Embora se saiba da importancia da participacdo ativa e precoce do pai no
transcurso do processo gravidico-puerperal, atualmente observa-se o pouco envolvimento
paterno pelo fato de ndo contarem com a realidade das mudancas corporais e do
desenvolvimento da crianca, tem mais dificuldade de desenvolver o sentimento da
paternidade e de se envolver com o filho durante a gravidez, o que pode suscitar
sentimentos de inveja, ciime, ansiedade e soliddo e prejudicar a sua participagdo efetiva
durante as consultas (PICCININI et al., 2004).

Portanto, ao verificar a auséncia da figura do pai na assisténcia pré-natal,
durante 0 meu percurso académico do curso de graduacdo em Enfermagem, tornou-se
uma inquietagdo compreender 0s motivos pelos quais 0s mesmos aderem a essa conduta,
visto o tamanho da importancia que exercem no desenvolvimento de uma boa gestacéo.

Assim, esta pesquisa contribuira para que os profissionais da satde conhecam
as possiveis razdes pelas quais 0 homem/pai ndo faz 0 acompanhamento da assisténcia
pré-natal, como também, algumas inquietacGes relacionadas a importancia desta
assisténcia e desse modo subsidiar medidas que modifique esse cenario. Assim como,
sensibilizar os futuros pais para participarem da consulta pré-natal.

Contudo, tal estudo mostra-se relevante, visto a escassez de pesquisas na
perspectiva do acompanhamento do homem/pai na assisténcia pré-natal, ja que a maioria
das producdes cientificas existentes sobre essa tematica ddo maior énfase ao papel da

genitora.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar os fatores comprometedores da participacao paterna nas consultas

de pré-natal da atencdo basica;

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico dos pais de criancas ainda no Pré-natal;
e Listar as principais dificuldades e barreiras encontradas pelos pais para
participarem das consultas de pré-natal;

o Verificar aimportancia atribuida pelos pais ao acompanhamento pré-natal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacdo tedrica abordada a seguir envolve levantamentos
bibliograficos de producdes cientificas, organizados nos seguintes temas: Politicas de
Atencdo a Saude da Mulher, Rede Cegonha e a Participacdo do homem/pai no processo

de gestar.

3.1 Politicas de Atencdo a Saude da Mulher

No Brasil, até a década de 1970, a saude da mulher era vista como uma
ferramenta das politicas publicas de salde apenas em sua dimensdo de reproducao,
especialmente no que se refere aos cuidados voltados ao ciclo gravidico-puerperal,
enfatizando-se a visdo da mulher como procriadora. A criacdo da Politica de Atencdo
Integral a Satde da Mulher (PAISM), em 1983, foi resultado da consonéancia de interesses
e idealiza¢gBes do movimento sanitario e do movimento feminista, difundindo-se dentro
da rede de servicos de saide como um novo modo de refletir e atuar sobre a questdo da
salde da mulher (BRASIL, 2004).

O Movimento da Reforma Sanitaria, iniciado na década de 80, repercutiu na
efetivacdo do PAISM, que se evidenciou pelas propostas de descentralizacéo,
hierarquizacéo e regionalizacdo dos servigos (COSTA, 2000).

Posteriormente, o movimento feminista brasileiro, criticou os programas
surgidos até entdo, pela forma com que tratavam a mulher, pois esta tinha acesso a alguns
cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte
de sua vida, ou seja, 0s programas materno-infantis viam a mulher sob uma perspectiva
reducionista. Com forte atuacdo no campo da salde, o movimento de mulheres contribuiu
para introduzir na agenda politica nacional, questdes, até entdo, colocadas em segundo
plano, por serem consideradas restritas ao espaco e as relacdes privadas (BRASIL, 2004).

As mulheres organizadas reivindicavam, sobretudo, mudancas nas
relagbes sociais existentes entre homens e mulheres, que serviriam de suporte para
elaboracdo, execucdo e avaliacdo das politicas de atencdo a saude da mulher, pois até o
momento estas contemplavam ac¢des somente no momento da gestacdo e do parto e a
populacdo feminina demandavam acfes que lhes proporcionassem a melhoria das

condicBes de satde em todas os ciclos de vida (BRASIL, 2004).
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Com a implantacdo do PAISM, em 1984, o Ministério da Saude (MS)
preconizava assisténcia integral para que todo contato que a mulher tivesse com 0s
servicos de saude fosse utilizado em prol da promogéo, protecéo e recuperagdo da saude.
As diretrizes desse programa foram elaboradas dentro da Gtica da atencdo primaria,
segundo o conceito da integralidade da assisténcia e englobaram todas as fases da vida,
da adolescéncia até a velhice, respeitando-se a especificidade de cada uma dessas fases.
Segundo essas diretrizes, a pratica educativa deveria permear todas as a¢des, assegurando
a apropriacao dos conhecimentos necessarios para essa clientela (BRASIL, 1995).

Dessa forma, pode-se afirmar que, em termos de politicas publicas, até o
surgimento do PAISM, a aten¢do a satde da mulher no Brasil, traduzia-se na preocupacao
em intervir nos corpos das mulheres mées, de maneira a assegurar que 0s mesmos fossem
adequados a garantir a reproducdo. Com o programa esse fato mudou, pois prop6s uma
abordagem diferenciada a satde da mulher, que deveria ser integral, ginecologica e
educativa, voltada ao aprimoramento do pré-natal, parto e puerpério.

No entanto, este programa deixou uma lacuna quanto ao homem, que aparece
apenas quando se refere a existéncia de métodos contraceptivos masculinos
(CAVALCANTE, 2007). Até esse momento, ainda ndo se tinha pensado sobre a
importancia da participacdo do pai no transcurso gravidico-puerperal, fato que s6 se

concretiza posteriormente.

3.2 A participacdo do homem/pai no processo de gestar

O ciclo gravidico é um acontecimento biologicamente natural e singular na
vida das mulheres, sendo um momento de mdltiplas transformactes fisiologicas,
emocionais, interpessoais e sociais relacionados a vivéncia da gestante. Nesta fase, a
mulher necessita de cuidados particulares e por isso torna-se importante a ocorréncia das
consultas de pré-natal, que tem a finalidade de identificacdo e prevencdo de
intercorréncias clinicas, cirurgicas e obstétricas que consigam trazer agravos a gestante
e/ou ao bebé (GARCIA et al., 2014).

No entanto, para 0 homem, a informacdo de que serd pai tem como
consequéncia uma modificacdo psicossocial que remete, principalmente, a etapa de
mudanga que se propaga, a caréncia da execucao de novos papéis sociais e a manifestacao
de novas responsabilidades. 1sso acontece em um nivel mais desenvolvido se o futuro pai

envolver ativamente de todo ciclo gravidico (GARCIA et al., 2014).
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Porém, até meados da década de 70, as incumbéncias do pai focavam no
provimento e sustento econdmico da familia, sendo limitada a espera da sua participagdo
no desenvolvimento dos filhos, deixando para a companheira a incumbéncia de cuidadora
primaria destes. Somente nos anos 80, comecgou-se a reconhecer o papel do pai durante a
gravidez e que ndo apenas a mae ficava gravida, e sim ambos, homem e mulher, assumem
0s mdltiplos papéis na organizacdo da sociedade, embora essas mudangas continuem
timidas (MONTGOMERY, 2005).

A este respeito, diversos estudos tém apresentado o papel do pai como
relevante no desenvolvimento dos filhos, perdurando-se além do incentivo ao
envolvimento paterno nos cuidados assistenciais junto a mae e ao bebé. O desempenho
da paternidade é cada vez mais percebido como crucial na qualidade do vinculo mae-
bebé, e no desempenho da maternidade (SILVA; SANTIAGO; LAMONIER, 2012
FREITAS; COELHO; SILVA, 2007; FELDMAN; KLEIN, 2003).

Atualmente, a politica publica realizada no Brasil que d& énfase a salde
masculina e intervém em suas caréncias € a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem, tendo esta a incumbéncia de qualificar a atencdo, oferecendo maior
assisténcia a este publico. Uma das estratégias desta politica € a associa¢do transversal a
outras politicas de saude, para melhor construcdo e operacionalizacdo, ja que
historicamente 0o homem tem resisténcia em identificar suas necessidades e a
possibilidade de adoecer. Nesta conjuntura, o pré-natal ira favorecer o acesso dos homens
aos servicos de salde, servindo como porta de entrada, a fim de assegurar todo cuidado
no &mbito da salde, se necessario (BRASIL, 2008).

Apesar da existéncia dessa politica e de algumas modificacdes ja percebidas,
a omissao do pai no cenario da saude reprodutiva permanece acontecendo nos Programas
de Saude (LAMY, 2012). Refletir e discutir sobre as politicas de inser¢do da figura
paterna no contexto da assisténcia a salde torna-se fundamental para uma atencdo mais
integral e humanizada, considerando a saide como um bem-estar geral e global, onde
todos os integrantes da familia sdo solicitados a participar de forma ativa (PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1  Caracterizacdo do Estudo

Estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa. Segundo Gil (2010)
as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Uma de suas caracteristicas mais marcantes esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observacgéo sistematica.

A pesquisa exploratoria tem como objetivo familiarizar-se com um assunto
ainda pouco conhecido, pouco explorado. Ao final de um estudo exploratério, o
pesquisador conhecera mais sobre aquele assunto, e estara apto a construir hipdteses.

E qualitativa, pois se aprofunda no mundo dos significados. Esse nivel de
realidade ndo é visivel, precisa ser exposto e interpretado, em primeira instancia, pelos
préprios pesquisados (MINAYO, 2010).

4.2 Cenério e Periodo do Estudo

O estudo transcorreu no periodo compreendido entre outubro de 2015 e
fevereiro de 2016 e teve como cenario as residéncias de gestantes cadastradas em duas
Unidades de Atencdo Primaria a Satde do municipio de Picos-Pl: uma da zona urbana
situada no bairro Parque de Exposicdo e a outra da zona rural situada no logradouro
Morrinhos, sendo essas escolhidas por conveniéncia.

4.3  Participantes do Estudo

Os sujeitos da pesquisa foram 13 companheiros das gestantes que estavam
devidamente cadastradas nas respectivas Unidades de Atencdo Priméria a Saude no
periodo de coleta de dados e que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: morar sob
0 mesmo teto da companheira, ser o pai biologico da crianca, ter idade igual ou maior de
18 anos e estar presente no momento das visitas domiciliares, j& que mesmo agendada
tem a possibilidade de ndo esta presente, realizadas em local isolado de todos moradores
e visitantes da casa e no momento mais oportuno para 0 homem/pai. As visitas foram

agendadas pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) em dia e horario convenientes
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para 0s companheiros das gestantes.

O numero de participantes do estudo foi determinado pelo critério de
saturacdo dos dados obtidos, o que, segundo Polit e Beck (2011), ocorre quando as
informacBes coletas torna-se reincidentes e ddo mostras de exaustdo, refletindo a

totalidade das dimensdes do objeto de estudo.

4.4 Coleta de Dados

A coleta do material empirico foi realizada através da técnica de entrevista
semiestruturada. A entrevista tem o objetivo de construir informagdes pertinentes para
um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes
com vistas a este objetivo. A entrevista semiestruturada caracteriza-se pela sua forma de
organizacdo e combina perguntas abertas e fechadas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada
(MINAYO, 2010).

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016,
mediante 0 uso de um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE A), dirigido aos
companheiros das gestantes, composta por questdes que buscam analisar os fatores que
comprometem a participacdo paterna nas consultas de pré-natal da Atencdo Bésica. Uma
vez obtido o consentimento dos sujeitos, foi utilizado como instrumento de registro dos
depoimentos um equipamento de gravacgdo digital. A aplica¢do do instrumento aconteceu
nas residéncias das gestantes, em local reservado e no momento mais oportuno para 0s

companheiros das gestantes.

4.5 Andlise e Interpretagdo dos dados

Apos realizacao das entrevistas, o registro de voz coletado foi transcrito no
mesmo dia. Posteriormente, para a analise dos dados, foi utilizada a metodologia
denominada Analise de Contetido proposta por Bardin (2011). Esta se configuram como
conjunto de técnicas de analise organizadas e sistematicas para compreender o contetido
de mensagens do sujeito, que através da liberdade da fala torna-se fiel e de acordo com a
realidade.

Segundo Bardin (2011), a analise de conteido apresenta as seguintes etapas:
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1) Pré-analise: Trata-se de uma leitura de primeiro plano para atingirmos
niveis mais profundos. Através da leitura busca-se: ter uma visdo de conjunto; apreender
as particularidades do conjunto de material a ser analisado; elaborar pressupostos iniciais
que servirdo para a analise e interpretacdo do material e escolha das formas de
classificacdo inicial.

2) Exploragdo do Material: Nesta segunda etapa, realiza-se a exploragéo do
material através de: distribuicdo de trechos, frases ou fragmentos de cada texto de analise
pelo esquema de classificacdo inicial; fazer uma leitura dialogando com as partes dos
textos em cada classe; identificar, através de inferéncias, os nucleos de sentido, apontados
pelas partes dos textos em cada classe do esquema de classificagdo; analisar os diferentes
nacleos de sentido presentes nas varias classes do esquema de classificacdo para buscar
tematicas mais amplas para discussdo; reagrupas as partes dos textos por temas
encontrados;

3) Tratamento dos resultados obtidos: Procede-se a elaboracdo da redacéo por
tema, de modo a dar conta dos sentidos dos textos e de sua articulagdo com os conceitos
tedricos que irdo orientar a analise.

Entretanto, ndo foi possivel alcancar todas as etapas referidas na metodologia
de Bardin (2011), contudo as tematicas foram levantadas a partir das principais
inferéncias observadas no discursos dos participantes.

Assim, a analise do material empirico nos permitiu ajustar algumas falas dos
sujeitos da pesquisa em duas classes de analise: Classe 1 - Fatores comprometedores a
participar da consulta de pré-natal; Classe 2 - Contribui¢des e importancia atribuida a

assisténcia pré-natal.

4.6  Aspectos Eticos e Legais do Estudo

Para garantir os aspectos éticos do estudo, foram adotados todos os
pardmetros preconizados pela Resolugdo n° 466/12, que versa sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos, acerca das questdes éticas da
pesquisa envolvendo seres humanos. Isso implica que todos os participantes tiveram o
direito de decidirem se estariam de acordo com os termos propostos pela pesquisa, sempre
respeitando a aceitagdo ou nédo destas, o que da énfase a sua autonomia (BRASIL, 2012).

Dessa forma, os participantes, de forma individual, antes de responderem a

entrevista semiestruturada, foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, aos seus
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direitos quanto ao sigilo e protecdo da imagem, quanto ao direito de recusarem-se a
participar do estudo, a retirarem seu consentimento em qualquer momento do trabalho,
sem que disto Ihe resultasse algum dano, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), o qual foi entregue e assinado pelos colaboradores em duas
vias, permanecendo a primeira com 0 mesmo, e a segunda com o pesquisador.

Os procedimentos da pesquisa garantiram o anonimato dos entrevistados.
Para tanto, a identificacdo das entrevistas de cada participante foi feita pelo uso da letra
“E” fazendo referéncia a entrevistado, acrescido de nimeros, advindo da sequéncia em
que cada entrevista foi organizada.

O presente estudo apresentou para 0S sujeitos 0 risco de constrangimento
durante a entrevista, porém a mesma foi realizada em local reservado para tal finalidade,
garantindo a privacidade do sujeito, assim como, o anonimato e confidencialidade das
informacdes, reforcados pela liberdade para participar ou desistir do estudo em qualquer
momento, ndo ocasionando nenhum tipo de prejuizo ou complicagdo. Para tanto, a
pesquisa foi enviada ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do

Piaui e considerada aprovada sob o niumero do parecer 231.459 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil sdcio econémico dos pais de crianca ainda no Pré-Natal

Participaram do estudo treze homens. Destes, seis ja haviam experienciado a
paternidade e sete esperavam seu primeiro filho, tendo entre 18 e 42 anos, com uma média
de idades de 30,15 anos. Todos estavam empregados, na sua maioria com ensino médio
completo, residentes com a esposa, em unido estavel com um tempo medio de
relacionamento de 45 meses e tendo uma renda média mensal de R$ 1.642,31, sendo que
o salario minimo correspondente ao periodo da pesquisa constava em R$ 788,00,
conforme tabela 1.

Tabelal. Distribuicdo absoluta dos dados socioecondémicos dos homens/pais
participantes da pesquisa, companheiros das gestantes cadastradas em duas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Picos-Pl, novembro de 2015 a
janeiro 2016.

VARIAVEIS N %
Idade

18-23 anos 2 15,4%
24-29 anos 5 38,4%
30-35 anos 2 15,4%
36-42 anos 4 30,8%
Estado Civil

Casados (0s) 6 46,2%
Unido estavel 7 53,8%

Escolaridade

Analfabeto 1 7,7%
Ensino fundamental incompleto 1 1,7%
Ensino fundamental completo 1 1,7%
Ensino médio incompleto 1 1,7%
Ensino médio completo 5 38,5%
Ensino superior incompleto 3 23,1%
Ensino superior completo 1 7,7%
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Tabelal. Distribuicdo absoluta dos dados socioecondmicos dos homens/pais
participantes da pesquisa, companheiros das gestantes cadastradas em duas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Picos-Pl, novembro de 2015 a
janeiro 2016 (continuag&o).

VARIAVEIS N % MEDIA
Ocupacéo

Sim 13 100%

Renda

01-02 salarios minimos 7 53,8%

02-03 salarios minimos 4 30,8%

03-04 salarios minimos 2 15,4%

Tempo de relacionamento

8 — 60 meses 11 84,7%
61 — 120 meses 1 7,7%
121-180 meses 1 7,7%
Moradia

Com esposa 5 38,5%
Com esposa e filhos 4 30,8%
Com esposa e familiares 4 30,8%
Tem filhos

Sim 6 46,2%
Nao 7 53,8%

Gravidez planejada

Sim 4 30,8%

Néo 9 69,2%

Idade gestacional das 20,5
companheiras

5-15 semanas 3 23,0%

16-25 semanas 5 38,5%

26-36 semanas 5 38,5%

FONTE: Comunicacdo pessoal.
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Em relacdo a ocupacdo, observou-se predominancia na area de prestacdo de
servigos, correspondendo cada sujeito a uma ocupacdo: borracheiro, vendedor, pedreiro,
operador de maquinas, biomédico, motorista, metalUrgico, servente (auxiliar de pedreiro),
trabalhador autbnomo, operador de caixa, atendente de loja, serralheiro, frentista; levando
a supor que por serem profissGes que s6 obtém remuneracao se realizar o servico acabam
encontrando maior dificuldade para o afastamento da atividade laboral por ser um fator
que diminuiria a renda familiar, levando a ndo participacédo durante a assisténcia pré-natal.
Cabe ressaltar que nenhum dos pais referiu estar desempregado.

Essa conjuntura pode ser reflexo de uma idéia de que o exercicio da
paternidade, para alguns pais, refere-se como um novo encargo social com a competéncia
de sustentar sua prole, vinculando a funcdo de provedor material e moral da familia
(BORNHOLDT et al., 2007).

A idade gestacional das companheiras dos entrevistados, variou entre a 5% e a
36 semana de gestacéo, prevalecendo uma média de 20 semanas. Com relacao a situacédo
conjugal, observou-se que seis dos participantes eram casados e sete estavam em uma
unido estavel. Esses dados constituem um fator relevante na interface que todos os pais
mantinham uma proximidade direta com a gestante, possibilitando a vivéncia juntamente
a ela, no que tange as modifica¢bes e manifestacOes referentes ao ciclo gravidico e dessa
forma constituindo um incentivo a sua participacdo no pré-natal.

A esse respeito, Ferreira et al. (2014) afirmaram que a situacdo conjugal de
uma gestante muitas vezes interfere no desenvolvimento da gravidez, tanto pelo apoio
psicolégico como pelo apoio financeiro. A auséncia de companheiro estavel é um fator
de risco para a gestacdo, mesmo a gravidez sendo almejada.

Os resultados da Tabela 1 demonstram ainda que mais da metade dos
entrevistados (nove) afirmaram que a gravidez ndo foi planejada. No entanto, Sousa
(2011) enfatiza que a circunstancia de uma gravidez nao planejada sofre interferéncia de
elementos de ordem bioldgica, social e subjetiva, que relacionam entre si, estando
compreendidos, nesses casos, 0S aspectos socioecondmicos, as relacbes desiguais com 0s
parceiros que restringem o direito de decisdo da mulher e a personalidade feminina, ainda
estruturada na direcdo da maternidade.

Ao mesmo tempo, a gravidez, ainda que ndo aspirada pelo casal, também
constitui um momento de comprovagao da masculinidade e da virilidade do parceiro, o

que colabora para a sua aprovacdo. Assim, destaca-se também, que a aceitacdo de uma
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gestacdo ndo planejada é vigorosamente perpassada por questdes de género, a exemplo
de tantos outras perspectivas que passam tal interferéncia (SOUSA, 2011).

Martin et al. (2007) em estudo com 5404 mées verificou que o planejamento
da gravidez, o namero de filhos e o nivel de escolaridade interferiam na participacdo do
pai na gravidez, sendo que os que idealizaram a gravidez, 0s que aguardavam o primeiro
filho e os que apresentavam um maior nivel de escolaridade tinham chance de ter uma
maior participagdo. Também Gomez e Leal (2007) reportaram um maior nivel de
envolvimento do pai durante a gravidez quando esperavam a vinda do primeiro filho.

A seguir, o agrupamento das falas segundo as tematicas centrais dos
elementos abordados foi realizado para facilitar a analise e interpretacdo dos dados.

Os resultados encontrados foram identificados e agrupados em duas classes
centrais, a saber: Fatores comprometedores a participar da consulta de pré-natal;

ContribuicGes e importancia atribuida a assisténcia pre-natal.

5.2 Fatores comprometedores a participar da consulta de pré-natal

No que se refere a participacdo na consulta pré-natal, constatou-se que cinco
entrevistados participam das consultas pré-natal dos postos de salde. Destes, trés
afirmaram que o principal motivo que os levam a participar € devido ao cuidado com a
mée e 0 bebé que a assisténcia proporciona. Ja o restante, correspondente a dois, declarou
que a principal razdo era para acompanhar a esposa e proporcionar seguranga a mesma.
No entanto, oito participantes da pesquisa relataram que ndo fazem o acompanhamento,
sendo que destes, um afirmou ser devido a falta de incentivo de alguém, e sete pela falta
de tempo em virtude do trabalho/servico.

Quando questionados sobre 0 motivo da ndo participacdo nas consultas de
pré-natal dos postos de saude, sete participantes remeteram a ideia de incompatibilidade
de horério do funcionamento do servico de salde com sua rotina diaria:

“Nio, participo ndo. E porque a gente trabalha, né?! E trabalha o dia
todo, e as consultas é de dia. Ai tem essa dificuldade. Eu sé chego em
casa de tardezinha e minha mulher vai pra consulta de manha. Ai eu
saio cedo pra trabalhar de manha e ndo da pra participar ndo. “(E10)

“N&o. Por causa principalmente do hordrio que coincide com meu
trabalho, ai por eu ta trabalhando geralmente, quando eu chego em casa,
eu chego a noite, e as consultas é durante o dia. Ai ndo tem como eu
esta presente na hora da consulta com minha mulher. Sempre essa
desavenca: ou eu nao t6 no trabalho, mas ndo tem consulta.” (E12)
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E perceptivel, a pouca participacdo dos homens relatada no processo de
acompanhamento da gestacdo de suas parceiras. Isso pode ser interpretado com base na
perspectiva de género, na medida em que praticas médicas, sobretudo a de cuidados e
reproducdo, sdo consideradas pela sociedade como sendo papel da mulher, cabendo ao
homem o papel do provedor do lar, contrariando aspectos previstos inclusive pelo
Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM) em que 0 homem também
é sujeito no processo sexual e reprodutivo (CABRITA et al., 2012).

A inclusdo do pai nas consultas de pré-natal determina sua inser¢édo em todo
seguimento no que concerne o parto e puerpério, essa atuacdo constitui uma relevante
competéncia dos futuros pais, contribuindo assim para melhoria de vida e do
relacionamento do casal, que estardo mais afetivamente unidos um ao outro, beneficiando
assim o apoio ofertado pelo homem/pai no pré-natal e também durante o parto a sua
companheira (OLIVA; NASCIMENTO; SANTO, 2010).

Tendo em vista a elaboracdo de uma atencdo em salde implicada com a
integralidade, é indispensavel o estimulo a presenca dos pais no pré-natal, ao lado de uma
primordial preparacdo dos profissionais para o trabalho com as familias, conforme
defende Carvalho (2003). Essa autora aponta ainda a caréncia de elaboracgéo de politicas
trabalhistas que assegurem a participacdo do pai, uma vez que o principal impedimento
deste é em virtude da dificuldade de afastamento do trabalho.

Quando questionados se ja haviam sido convidados para participarem das
consultas de pré-natal, sete afirmaram que ndo e seis ja tinham sido convidados. Destes
quatro pela esposa e dois pela enfermeira do servigo de satde. Verificado, assim, nas falas
dos entrevistados, abaixo:

“Ja. Pela esposa” (E2)
“Sim. Pela enfermeira da UBS.” (E8)

“Eu ja fui. Eu ja participei de um negécio 1a no postinho que a
enfermeira disse que era bom pros maridos participar das consultas de
pré-natal e acompanhar o desenvolvimento assim, das coisas ai. Mas
ndo da pra participar ndo. Fui convidado pela enfermeira, ela que falou
que era bom eu participar das consultas” (E10)

“J4. Por minha esposa, mesmo” (E12)
“Sim. Pela minha esposa” (E13)
Nota-se que os profissionais de saude diante da fragilidade de acdes no pre-

natal, como foi verificado na maioria das falas dos participantes desse estudo, em relacdo

ao homem/pai, ndo esté realizando o chamamento desses ao servigo.
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Segundo o Ministério da Saude (2006), o pré-natal deve assegurar acesso,
apoio e assisténcia de qualidade a gestante e ao concepto, no que tange a humanizacao.
Nessa conjuntura, seus familiares e o recém-nascido merecem serem amparados pelos
profissionais que compdem os servicos de saude. Tratando-se do enfermeiro, este assume
um papel de grande relevancia, dada a sua aproximacdo com a gestante e familia. Visto
isso, deve-se relacionar e oportunizar a participacdo dos homens cujas mulheres estejam
em estado gravidico, como também reduzir dividas e, consequentemente, auxiliar o casal
na superacao de dificuldades resultantes dessa etapa.

Outro beneficio quando o homem/pai faz esse acompanhamento, é a
possibilidade de despertar a atencdo para o cuidado em salde de si proprio.
Implementando a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem que € um
dispositivo publico realizado no Brasil o qual favorece a satide masculina com o objetivo
de detectar as suas caréncias e soluciona-las no que concerne sua saude.

A mesma tem como objetivo de qualificar a assisténcia, ofertando maior
atencdo a este grupo. A associacdo transversal a outras politicas e programas de salde,
como por exemplo no pré-natal, é uma estratégia desta politica para melhor estruturacdo
e viabilizacdo, ja que historicamente o homem tem dificuldade em discernir suas
necessidades e a chance de adoecer. Nessa perspectiva, 0 pré-natal ird proporcionar o
ingresso dos homens ao servico de salde, servindo como porta de entrada, a fim de
garantir o diagnéstico precoce, promocao e prevencao em saude (BRASIL, 2008).

Ademais, acredita-se que 0 companheiro bem informado sobre a importancia
do acompanhamento pré-natal podera ser um elemento ativo no melhoramento dessa
assisténcia.

Em seus estudos Green (1986) afirma que a educacao em saude é um artificio
gue une o espaco existente entre o conhecimento de salde e o exercicio em saude. A
educagdo em salde motiva o individuo a deter o conhecimento e implementar alguma
coisa com ele, permanecer-se ele préprio e quem esta na sua adjacéncia mais favoravel.

Contudo, o despreparo em lidar com o pai durante o pré-natal, se faz presente
em alguns profissionais, ndo ofertando a ele a aten¢do que o mesmo também precisa
naquele momento, apoiando-o e incentivando-o na assisténcia com a mulher. Dessa
forma, se faz necessario que os profissionais de enfermagem tenham discernimento da
significancia que a participacéo do pai traz para ele mesmo e a diade mée-feto, e que sua

participacdo também é muito importante no apoio ao casal, possibilitando que ambos
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tenham lembrancas positivas e prazerosas do momento que vivenciaram a dois (SANTOS
etal., 2012; FRIGO et al., 2013).

Ao interrogar aos participantes se 0s mesmos sentiam a vontade de participar
das consultas de pré-natal da atencdo bésica, 11 deles relataram que desejavam estar
presente nesse momento, e apenas dois refutaram essa aspiracao.

“A gente tem vontade de ir é porque ndo tenho é tempo de ir. “(E3)

“Ja, mas nao tem como né? Porque eu td6 sempre trabalhando” (E6)

“Eu sinto. Assim, se eu tivesse oportunidade eu iria. Mas, como eu lhe
disse, trabalho ai ndo da pra me participar ndo.” (E10)

Nota-se que embora a maioria ndo participe do acompanhamento pré-natal,
alguns sujeitos ndo descarta a possibilidade de participar da mesma. No entanto, existe
uma cultura social impregnada em nosso meio que conduz a pouca participacdo nas
consultas, fortalecendo uma ideologia ultrapassada que 0 homem é o provedor do lar e a
mulher responsavel pelos cuidados com a familia e reproducdo, estando o espaco do pré-
natal nas unidades de saude reservado as mulheres (ZAMPIERI et al., 2012).

As equipes das Unidades de Atencdo Primaria a Salde, por sua vez, para
oportunizar esses homens/pais a estarem presentes nas consultas de pré-natal, deveriam
acordar os horarios e dias de atendimento com estes segundo sua disposi¢do, para que,
dessa forma, o casal faga 0 acompanhamento do seu ciclo gravidico.

Para tanto, os profissionais das instituicGes de salde, poderiam trabalhar em
dias e horarios alternativos de atendimento para que esses homens/pais disponham de
periodos mais compativeis com a disponibilidade do trabalho, j& que julgam que nao
podem faltar ao servico, favorecendo, desse modo o aumento da participacdo dos mesmo
no acompanhamento pré-natal.

Pois o que verifica-se, corriqueiramente, no seguimento desses dispositivos é
que seu expediente para tal assisténcia é designada, apenas, um dia especifico
semanalmente, e essa consulta é marcada nesse periodo segundo a disponibilidade do
profissional a que ird atender, separando os outros dias para cuidados de puericultura,
prevencdo do colo do Utero, hipertensdo e diabetes, entre outros. Desse maneira agrega-
se a idéia de que as gestantes ndo dispde de cuidados nos momentos que ndo sdo fixados
para pré-natal no servico.

A equipe deve trabalhar, também, no sentido de aconselhar essas mées sobre
a importancia do acompanhamento do seu companheiro ao pré-natal, visto que elas detém

maior proximidade, jA que possuem um vinculo ja construido, e pode trabalhar em



29

conjunto com os profissionais no chamamento e persuasdo dos mesmos. Havendo a
colaboracéo da triade, servigo, mae e pai do concepto, sera possivel haver uma assisténcia
pré-natal mais satisfatoria, potencializando seus efeitos benéficos

5.3 Contribuicdes e importancia atribuida a assisténcia pré-natal

Tratando-se da importancia atribuida do homem/pai a assisténcia pré-natal,
grande parte dos entrevistados atestou que é importante devido a aspectos relativos ao
cuidado com a saude da mulher e do bebé, como pode-se observar nas seguintes falas:

“E bom porque acompanha a gravidez da mulher da gente. Acompanha,
vé assim como é que td o desenvolvimento, vé se deusu live ta
acontecendo alguma coisa de errado com o bebé e também aconselha,
da os conselhos pra mulher, o que ela deve fazer.” (E10)

“Eu acho que ¢ importante pra satide da mulher e do bebé também.”
(E9)

“Pra satide do bebé, acompanhamento da gravidez dela, pra ndo correr
nenhum risco.” (E2)

“E bom a gente acompanhar pra a gente saber como é que ta as coisas,
né?!” (E3)

“Para acompanhar o bebé pra ver se ele ta bem, né isso?” (E4)

Os cuidados com a gestante e a crianga fazem parte do comportamento,
atualmente, assumido por alguns homens diante da paternidade (BENCZIK, 2011;
OLIVEIRA et al., 2009). Corroborando com esse viés, 0 Ministério da Saude (2012)
defende que a realizacdo do pré-natal constitui papel fundamental em termos de
prevencdo e/ou deteccdo precoce de patologias tanto para a mde como para o bebg,
permitindo um desenvolvimento saudavel da crianca e reduzindo os riscos da gestante.

A maioria dos participantes considerou importante a presenca deles no
momento da consulta de pré-natal e associaram essa importancia a proporcionar suporte
emocional, confianca e seguranca a mulher durante essa fase.

“Eu acredito que a importancia seja mais s6 porque que a mae fica mais
confiante, fica um pouco mais segura com o pai presente ali.” (E1)

“[...]JEla (esposa) tem uma confianga maior quando eu estou ao lado
dela, dou um suporte a mais a ela e ela se sente mais segura com
iss0.”(E5)

“Transmitir seguranca, repassar seguranga nesse momento tao sensivel
da vida de toda mulher. Ela precisa de um porto seguro ao seu lado, e
eu acho que ¢ bastante importante nesse sentido.” (E13)
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Essa pré-disposicdo demonstrada pelos entrevistados de prestar um maior
apoio psicoldgico durante a gravidez, ratifica a pesquisa realizada por Piccinini et al.
(2004), onde 83% dos companheiros manifestaram atitudes de apoio emocional a
gestante.

A presenca do homem/pai, ndo s6 nas consultas, mas em todo o processo de
gestacdo e nascimento, contribui extraordinariamente para a melhora da assisténcia, ou
seja, 0 casal quando esta apoiado um no outro supera melhor estd etapa de grandes
transformacdes nas suas vidas, onde deixam de ser, muitas vezes, filho e filha, e passam
a ser pai e mée, assumindo novos personagens na sociedade (CABRITA et al., 2012).

A participagdo do homem na gravidez o faz sentir-se integrante do processo
e se repercuti na qualidade de vida do casal, possibilitando um convivio menos estressante
também com a mulher. Nesse tocante, pode-se afirmar que os pais mais ligados
emocionalmente a gestacdo estariam mais sujeitos a lidar adequadamente as caréncias de
apoio e compreensao de suas companheiras (PICCININI et al., 2004).

Porém, um participante destacou o fato da presenca dele como alguém que
estd comparecendo com a incumbéncia de memorizar 0 que deve ser feito para
posteriormente requisitar da companheira, expos que mesmo com todos 0s progressos do
sexo feminino ao longo dos anos, a desigualdade de géneros ainda esta muito existente,
pois vé sua companheira como propriedade, sujeita a seus desejos, como se pode observar
na fala abaixo:

“Importancia, assim, s6 se fosse pra enfermeira explicar melhor.
Porque, as vezes fala pra nossa mulher e as vezes ela ndo memoriza as
coisas tudo que tem que tomar cuidado e o que tem que fazer. Ai era
bom eu participar que quanto mais pessoa, assim, vendo a conversa era
mais facil de se lembrar depois o que deve fazer.”(E10)

Essa conjuntura € resquicio de uma sociedade que mostrou-se culturalmente
marcada, por algum momento da historia, ao grande reconhecimento da masculinidade e
a desvalorizacdo e inferiorizacdo da feminilidade, caracteristico da diferenca entre os
géneros. Na nossa sociedade, com precedéncia patriarcal, 0 macho sempre enxergado
como ser superior, detentor de maior poder, respeito e prestigio social, atuante no espaco
politico, teria nesses quesitos, respaldo suficiente para proceder da forma que lhe
interessasse no contexto familiar. Como provedor do lar, ele teria a autoridade a exigir da
mulher, ser fragil e dependente, a responsabilidade com o lar, criagdo dos filhos e relages
sexuais, apresentando como principal caracteristica a subordinacéo as aspiragdes do chefe
do lar (SANTOS; FERREIRA, 2014).
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Com o propésito de conhecer as davidas que os homens/pais sentem em
relacdo ao acompanhamento pré-natal, estes foram questionados, porém evidenciou a
auséncia das mesmas em nove participantes com a resposta “nao”, apenas. Esse fato pode
ser justificado devido aos mesmos ndo quererem se comprometer a relatar quais sdo elas,
visto que se observou um desconhecimento do assunto nos participantes, evidenciado nas
respostas imediatistas realizadas durante a pesquisa e no desconhecimento do que se
referia o termo “acompanhamento pré-natal”.

Neste momento era preciso parar a entrevista para explicar-lhes, sendo que
muitos relacionava apenas como consulta que a gestante realizava com a enfermeira do
posto. Corroborando com essa visao, existe também o fato que a maioria dos sujeitos da
pesquisa ainda ndo tinham experienciado a paternidade, conforme dados da tabela 1, e
que dessa maneira ndo tem uma proximidade prévia com o referido tema para embasar o
desprovimento de davidas relatas pelos entrevistados.

No entanto em alguns poucos casos 0s sujeitos declararam algumas dividas
acerca do parto e doencas que afetam o bebé.

“Na verdade eu sou leigo em tudo. [...] A gente sempre quis ter, quer
que ela tenha normal, s6 que quem vai saber é a gravidez, ne?! O
andamento, o decorrer da gravidez. N&o sei, a maneira que tudo vai
ocorrer. E novo ainda pra mim, ta recente. Ainda ndo parei muito pra
pensar, ndo.” (E2)

“Assim, eu ndo sei bem direito como €, mas a gente sempre tem uma
duvidazinha, mas eu ndo sei porque ela vai pra la, faz as consultas e
tudo. O povo fala muito, assim, dessas doencas que ta acontecendo
agora, ai a gente fica em duvida assim, como é que é mais facil de a
gente ter cuidado pra ndo acontecer essas doencas com O bebé.
Principalmente essa doenca que tdo falando agora na televisdo, a zika.
Falo, também, de uma pode causar cegueira no bebé, ai a gente fica
preocupado.” (E10)

“A gente sempre tem. Porque tem algumas coisas que a gente fica com
certa curiosidade pra saber. Por exemplo, como eu sou pai de primeira
viagem, inclusive a mulher, as vezes ndo sabe quais 0s reais sintomas
que ela vai sentir quando chegar na hora do parto, até que sintoma pra
ela é normal, o que ndo é normal? A gente ficar sem saber desses tipo
de detalhe” (E12)

O posicionamento dos entrevistados 2, 10 e 12 remete ddvidas acerca do parto
e doencas que afetam o bebé. Estes, pelas palavras expressadas, demonstram, medo
proveniente da circunstancia desconhecida a que se encontram, visto que € um momento
de grandes modificagdes na sua vida.

Contudo, desprende-se desse estudo que existe pouca compreensao por parte

de todos os atores envolvidos que interferem de forma direta e indireta no
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acompanhamento pré-natal relacionado aos homens/pais, sendo eles o governo, 0s
profissionais, patrdes dos servigos e o proprio pai.

Essa problematica retratada, infere nas seguintes perspectivas: 1) Do governo,
elaborando medidas trabalhistas mais rigidas que assegurem o0s direito desses
homens/pais na auséncia do servico; 2) Dos profissionais, no que tange a convocagao dos
companheiros da gestantes durante a consulta de pré-natal; 3) Dos patrées dos servigos,
pois ndo compreendem a situacdo a qual o casal vivencia, ndo realizando a dispensacao
dos seus funcionarios e em muitas vezes esses, sentem-se ameacados em perder 0
emprego, o qual é gerador de renda para a familia; 4) Dos homens/pais, em relagédo a
conscientizacdo de que sua participacdo € de grande valia para se obter uma assisténcia
de qualidade. A conscientizacdo de todos esses faz-se necessaria para 0 aprimoramento
da qualidade dessa assisténcia.

Durante a realizacdo deste estudo, notou-se que, a priori, quando o
entrevistador tinha o primeiro contato com o entrevistado e lhe portava de que se tratava
a sua presenca, o participante ficava temeroso por conta de ndo ter a capacidade de saber
responder aos guestionamentos, visto que era um assunto que ndo detinha grande
conhecimento. 1sso pdde-se perceber através de comportamentos retraidos como a pouca
conversa e o riso facil, concomitantemente, a postura de ndo sentar-se durante a
entrevista, olhar na direcdo para baixo e a fala com uma intensidade diminuida,
verificados em muitos participantes. Observou-se, também, que um entrevistado tragou

um cigarro durante a entrevista realizada em meio ao portdo fechado de sua residéncia.



33

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo revelam que a maioria dos pais ainda ndo estéo
exercendo 0 acompanhamento pré-natal juntamente com suas parceiras pelo fato de
estarem ocupados com trabalho/servigo e no momento da consulta néo ter disponibilidade
de tempo para ir.

Diante desse cenario, deve-se implementar medidas normativas mais precisas
que assegurem a auséncia desses pais ao servi¢o sem prejuizos, quando implicado ao pré-
natal, visto que essa presenca agrega beneficios aos mesmos, a sua parceira, ao
seguimento da gravidez e ao concepto.

Outra condicdo que se deve trabalhar em conjunto a essa problematica é o
fato dos profissionais de saude saber a importancia da presenca dos mesmos nesse
acompanhamento e convida-los a participar, pois verificou um baixo chamamento destes
ao servico. Além de que, as equipes das unidades de atencdo primaria a salde, por sua
vez, precisam ajustar horéarios que oportunizem a participacdao desses homens/pais nos
servicos de saude.

E preciso, ainda, deixar de lado a perspectiva de género no que se refere ao
ser macho como apenas provedor de bens matérias do lar, e avancar ao transformar as
praticas reprodutivas com a inclusdo do homem.

Portanto percebe-se que a inser¢do do companheiro na assisténcia pré-natal
ainda é uma pratica a ser conquistada, a qual é indispensavel e fundamental no ciclo
gravidico de cada mulher. E embora existam estatutos, programas e politicas publicas que
incorporam a caréncia da insercdo do pai, ainda € necessario que estas politicas
possibilitem mudancas de comportamento que repercutam nas praticas dos servi¢cos de
salde.

Assim sendo, esse trabalho, trouxe resultados que podem contribuir para o
melhoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, no sentido de motivar os
profissionais de salde a pensarem novas estratégias que possam promover o resgate
desses homens/pais e para que estes percebam a importéncia e dificuldades encontradas
permitindo-se colaborarem no que se refere a participacdo na assisténcia pré-natal.

A principal limitacdo deste estudo prende-se com a presenca do homem/pai a
sua residéncia para a realizacdo da entrevista, dado que a entrevistadora iria em horéario

agendado e ndo comercial, devido a possibilidade dos mesmos nao estarem presentes por
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motivo de trabalho/servico. No entanto, mesmo assim, verificou-se essa situagdo em

alguns, interferindo no declinio da amostra desse estudo.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1-Dados de identificacédo

NOME:

IDADE GESTACIONAL DA GESTANTE:

IDADE DO PARTICIPANTE:

OCUPACAO:

ESTADO CIVIL:

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

RENDA MENSAL.:

RESIDE COM:

TEMPO DE RELACIONAMENTO COM A ATUAL PARCEIRA:
HOUVE PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ?

JA TEM FILHO(S):

2-Participa das consultas de pré-natal dos postos de saude?

Se participa, quais 0s motivos que o levam a participar das consultas de pré-
natal?

Se ndo participa, quais as dificuldades encontradas para a ndo participacao
durante as consultas?

3-Ja foi convidado para participar das consultas de pré-natal? Por quem?
4-Qual a importancia atribuida por vocé a assisténcia pré-natal?

5- J& sentiu vontade de participar das consultas de pré-natal da atencéo basica?
6- Tem davidas acerca do acompanhamento da assisténcia pré-natal?

Se sim, qual, quais?

7-Qual a importancia de vocé esta presente durante as consultas de pré-natal?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Consultas de pré-natal: onde esta o pai?
Pesquisador responsavel: Dayze Djanira Furtado de Galiza
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui
Telefone para contato (inclusive a cobrar):
Pesquisadores participantes: Taiala de Souza Lima

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

Esta pesquisa possui abordagem descritivo-exploratério e natureza qualitativa que busca
compreender a participacdo do homem/pai durante as consultas de pré-natal da atencédo
basica bem como identificar fatores que interferem na participacgdo, listar as principais
dificuldades e barreiras encontradas pelos mesmos para participarem das consultas e
verificar a importancia atribuida pelos pais ao acompanhamento pré-natal.

O levantamento dos dados sera por meio de uma entrevista semi-estruturada em que todas
as informacdes obtidas serdo mantidas sob sigilo e em lugar seguro.

A pesquisa se propde a nao Ihe expor a nenhum risco, prejuizo, desconforto, lesdes ou
constrangimentos.

Ao final da pesquisa terds acesso aos resultados, permitindo uma explanacdo maior do
tema abordado. Em qualquer momento, no decorrer da pesquisa, vocé terd acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas que
possam surgir.

Se decidires submeter-se a tal pesquisa, teras preservados seu nome e identidade. A menos
que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informac6es do
estudo.

Tera a garantia expressa de liberdade de retirar o consentimento, sem qualquer prejuizo
da continuidade do acompanhamento/ tratamento usual. Sua participacao se dard em um
dado momento, no periodo da coleta de dados, que sera realizada nos meses de novembro
de 2015 a janeiro de 2016.
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Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, ,
CPF , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Consultas de pré-natal: onde esta o pai? . Eu discuti com a Ms. Dayze Djanira
Furtado de Galiza sobre a minha deciséo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste
Servico.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, [/ |

Assinatura do pesquisador responsavel
Ms. Dayze Djanira Furtado de Galiza

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga, Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina —
Pltel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plotaforma
PIAUI - UFPI %ﬂd

FPARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISLA

Titulo da Pesquiea: Consultas de pré-natal: onde esia o pal?

Peaquisader: Dayze Dlania Furtads g2 Galka
Area Temathca:

Versdo: 1

CAAE: D2Zra012.5.000] 5214

Instiulg3e Proponents; FUNDACAD UNIWERSIDADE FEDERAL I:D PIALI
Patrocinador Princlpal: Financamenta Progrio

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 231.439
Ciafa da Relatoria: 12009/2012

Apressntagio 4o Projato:
O projto tarat do estudo gue t8m como objellvos a compresnsdo da participagdo do homem!pal durante as
consultas de pré-natal da atencdo basica. Serd um estudo exploraitriodescritivo o2 abordagem qualiativa,
que s2ra realizado entre o5 Mes2s de agosio de 2011 & Junho de 2012 e 1erd como cenano as resldénclias
de gesianies cadasitradas em duas Estratéglas de Sainde da Familla do munlciplo de Picos: wma Zona
uroana e wma da zona rural, escolhldas por convenl&ncla.

Objetivo da Peaqulsa:
Objetivos pimdrio: Compreender a paricipagdo do homem/pal durants as consultas de pré-natal 43 atengdo
Daslca;

Objetve Secundaria:

Identificar fatores que Interferem na parilclpagde do pal durante as consultas; Listar as princlpals
dificuldades e bamsiras encontradas pelos pals

para participarem das consulias; Verficar a Importancia atribukda pelos pals ao acompanhamento pré-natal.

Avallagio dos Riscos e Bansficlos:

0 estudo ndo apressntara nenhum rsco aos pariclpanies.

Benaficios:

Com a reallzacio desse estudo, esperamos obter dados que possibiitem aos profissicanals de salde
Informagdes relevanies que possam ajwdar na

Emsdersgor  Campus Universiano Minkstm Fetronio Forsia

Balmo:  Ininga BG10 CEF. gade-s50

UF: P Munloiplo: TEREEIRA

Tedefone: DRI TI1E-5T34 Fax- [BEZ1S—5680 E-mall ceprpdufiplon
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plaboforma
PlAUI - UFP %ﬂﬂ

Isergdo do homemipal durants o acompanhaments pré-natal, promovends MOMentos para conversas
Indiwiduals @ esciarecimentos das princlpals

davidas relacionadas 3 esse momenta Onlzo na vida de cada casal & ambém a incantivar a paticipagdo dos
futnos pals durante as consultas 8

abividadss de grupo.

Comentarios & Conslderagies aobre a Pasqulaa:

05 objetivos sdo cosrentes, 0 coondenador responsavel tem experénca adequada a realzagdo do projeto,
como atestado pelo curriculo Laties apresentado. & matodologla apresentada & consistants & desoreve 0s
procedimentos para realizagdo da colela e anallse dos dados. © TCLE apresenta Inguagem adequada. O
protocolo de pesquisa ndo apresenta comitos eticos estabelesidios conforme Res. CHS 1946/05,

Conalderagies sobra o2 Tarmosg de aprasentagio obrigataria:
Cumprem fgorsamenis o5 termos de paresentacdo oorigabdria.

Recomandagies:
N30 ha

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequaghes:
nao ha

SMuagdo do Parecer:
Aprovado

Mecesslta Apreclagio da CONEP:
Wdo

Conalderagdsas Finals a critério do CEP:

TERESIMA, 27 o2 Margo de 2013

Agsinador por:

Alclone Corméda Alves
{Coordenador)

Emsdarsgac  Campus Uinbversibano Ministro Petronio Fonsia

Balrro:  Ininga EG0 CEF. g4jde-sm0

UF: A Eunioiplo: TEREEIMA

Tebefione:  [BEIZIT-5T34 Fax- |BS3ZIS-S880 E-mall: copuipkGufiplbs
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ANEXO B — Termo de autorizacdo para publicacéo digital

. \.'
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Y 4
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificag¢do do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagao

(X7) Monografia

() Artigo

B T aiado de Seuze lasma

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais. o texto integral da publicagio

Consulian de Pni- woldl . Onde ool o f’nm'?

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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