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RESUMO

A assisténcia pré-natal é de extrema importancia para a garantia da qualidade da
saude da gestante e do feto. Novas politicas publicas adotadas pelo Ministério da
Saude durante os ultimos quarenta anos buscam a promog¢ao de atencgéao integral a
saude da mulher e, mais recentemente, do homem. Este trabalho trata-se do projeto
de uma pesquisa de campo exploratoria e explicativa de carater qualitativo, tendo
como locus duas Unidade Basica de Saude do municipio de Alto do Rodrigues/RN,
cujo objetivo geral foi: verificar a presenca paterna no acompanhamento de sua
esposa/companheira nas consultas de pré-natal na Unidade Basica de Saude. Para
a composi¢cdao do universo de pesquisa foram convidados os homens que
acompanharam suas esposas/companheiras gestantes que realizaram o pré-natal
nas unidades citadas, e a amostra foi definida por conveniéncia (saturacdo de
dados). A coleta de dados deu-se através de um roteiro de entrevista
semiestruturada, que foi realizada apdés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer de numero: 2.827.134 e CAAE de numero:
95587318.5.0000.5179. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de Analise
de Conteudo Bardin, na qual foram originadas seis categorias que sao: “participagao
da figura paterna durante o pré-natal e sua importancia”; “pretensdo do pai em
acompanhar a conjugue durante o pré-natal”’; “sentimento paterno em acompanhar
sua esposa/companheira nas consultas”; “acolhimento dos profissionais que
realizam o pré-natal com a presenga da figura paterna”; “dificuldade dos pais em
acompanhar sua esposa/companheira as consultas do pré-natal"; “beneficios gerado
durante as consultas de pré-natal”. A pesquisa gerou como resultados mais
impactantes o choque de horarios entre o trabalho e as consultas de pré-natal, que
dificultam ao pai ir as consultas com sua esposa. Pode-se concluir com esse
trabalho que alguns pais participaram das consultas de pré-natal junto a sua esposa
e, entre os que ndo participavam de todas as consultas, as dificuldades encontradas
eram, principalmente, relacionadas ao trabalho e ao receio do desemprego.
Conforme resultados obtidos, poucos foram os pais que participaram de todas as
consultas de pré-natal juntamente com sua esposa, o que, de uma forma geral, &
preocupante. Foram elaboradas estratégias para que esses impactos nao afetem a
saude materno infantil, sugerindo-se que, para solucionar tal problema, poderiam ser
realizadas consultas de pré-natal a noite, no horario entre 18h as 21h, pelo menos 1
vez por semana, possibilitando aos pais a oportunidade de compatibilizar o seu
horario de trabalho com o do atendimento, provocando, assim, melhoria na pratica
assistencial em saude.

Palavras-chave: Pré-natal. Presenga paterna. Parto e puerpério. Enfermagem.



ABSTRACT

Prenatal care is extremely important for the quality assurance of pregnant and fetal
health. New public policies adopted by the Ministry of Health during the last forty
years tried to promote integral attention to the health of women and, more recently,
men’s one. This study deals with the design of an exploratory and explanatory field
research of qualitative character, having as locus two Basic Health Unit of the
municipality of Alto do Rodrigues / RN, whose general objective was: to verify the
paternal presence in the accompaniment of his wife / companion in the antenatal
visits in the Healthcare Center. For the composition of the research universe, the
men who accompanied their pregnant wives / partners who performed the prenatal
care in the mentioned units were invited, and the sample was defined for
convenience (saturation of data). Data collection was done through a semi-structured
interview script, which was carried out after the approval of the Research Ethics
Committee, under the Opinion of number: 2,827,134 and CAAE number:
95587318.5.0000.5179. The Bardin Content Analysis technique was used for the
data analysis, in which six categories were created: "participation of the father figure
during prenatal care and its importance"; "Father's claim to accompany the conjugate
during the prenatal period"; "Paternal feeling in accompanying his wife / companion in
the consultations"; "Reception of professionals who perform prenatal care with the
presence of the paternal figure"; "Parents' difficulty in accompanying their wife /
companion prenatal consultations", "benefits generated during antenatal visits." The
research generated as the most shocking results the clash of schedules between
work and prenatal consultations, which make it difficult for the father to go to
consultations with his wife. It is possible to conclude from this thesis that some
parents participated in prenatal consultations with their spouse, and among those
who did not participate in all consultations, the difficulties encountered were mainly
related to work and the fear of unemployment. According to the results obtained, few
were the parents who participated in all prenatal consultations with his wife, which is,
in general, a cause for concern. that these impacts do not affect maternal and child
health, suggesting that, in order to solve this problem, prenatal consultations could
be held at night from 6 pm to 9 pm at least once a week, allowing parents the
opportunity to reconcile their work schedule with that of care, thus provoking an
improvement in health care practice.

Keywords: Prenatal. Paternal presence. Childbirth and puerperium. Nursing.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Dados relacionados aos aspectos sociais dos participantes



CEP

MS
PAISM
PHPN
PNAISH
PNAISM
SUS
TCLE

UBS

LISTA DE SIGLAS

Comité de Etica em Pesquisa

Ministério da Saude

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
Programa de Humanizagao no Pré-Natal e no Nascimento
Politica Nacional de Atencéo Integral a salude do Homem
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt ete et ete e eeeare e, 8
1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA ..ot 9
1.2 HIPOTESE ...t ettt 10
1.3 OBUETIVOS ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e eneannn s 10
1.3.1 ODBJELIVO GEIal ... 10
1.3.2 ODbjetivos €SPECITICOS .....uuuiiiiiieiie e 11
2 REVISAO DE LITERATURA ........oooimiiiiie et 12
3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS ..........c.covoeoeeeeeeeeeeeeee e 25
3.1 TIPO DA PESQUISA ...ttt a e e e e e e e e e e e e eeeaaanne 25
3.2 LOCAL DA PESQUISA ...ttt e e e e e e e e e e eeeeenees 25
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ..ot 26
3.3.1 Critérios de selegao da amostra ..............eeiiiiiiiiiii e 27
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS......c.ccoi et 27
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ........ccoiiiiiieeeeeeiiee e 28
3.6 ANALISE DOS DADOS ......ooiieiiiiietiieieieeieieie sttt saesenens 28
3.7 ASPECTOS ETICOS ..ottt 30
3.7.1 Riscos e Beneficios da pesquisa...........couevviiiiiiiiciiiiiiie e 31
4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.........cceceeuererrersaessersenns 32
5 CONSIDERAGOES FINAIS .......ccceeieireecireeieessesessaessesssssesssssssssessssssessesssssssnns 41

REFERENCIAS .......cooeititeireeissesseessssessesssssssssesssssessssssssssssssessessssssssesesssssssssssens 42

APENDICES .......cooitieiieesaessessesaessessesssssssessessessessessessesssssessessessssssssssessessssssssenns 47

ANEXOS ... 51



1 INTRODUGAO

A gestacdo era tratada, até poucas décadas atras, como um processo
exclusivamente feminino, cujos estudos concentravam-se apenas no bindmio mae-
filho. Porém, recentes estudos que tiveram inicio a partir dos anos iniciais da década
de 1970 comecaram a incluir a figura paterna “integralmente em tudo o que diz
respeito a tomada de decisao reprodutiva, desde a escolha de ser pai a participagao
solidaria na gestagcdo, no parto e no cuidado e na educagdo das criangas’
(HERRMANN; SILVA; CHAKORA, 2016, p. 8).

Conforme nos esclarecem Benazzi, Lima e Souza (2013, p. 129), a partir de
meados da década de 1970 teve inicio a gradativa implantacdo de novos protocolos
e politicas publicas de saude voltadas para a populacdo masculina, buscando
ampliar a percepg¢éo da importancia de garantir sua presenga nos servi¢cos de saude
basica, tanto para prevenir problemas em sua saude quanto para integra-lo ao ciclo
vital da familia.

A integracdo do pai/companheiro nesse ciclo verifica-se através da
preocupacdo e melhor entendimento das questdes de saude da
esposa/companheira, dos filhos e até dos momentos de gravidez, entendendo o
processo de nascimento como uma etapa de transicdo que deve ser vivida ndao so
pela mulher, mas também pelo homem e o restante da familia (BRASIL, 2009, p. 6-
7).

Assim, vé-se que a criagao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem, em 2009 pelo Ministério da Saude, marcou a quebra de um paradigma,
colocando o homem definitivamente no caminho do sistema de saude e no interior
das unidades de atendimento em todo o pais, através do reconhecimento do
governo de que “[...] para acelerar o alcance de melhores indicadores de qualidade
de vida e padrdes de vida mais longa é essencial desenvolver cuidados especificos
para 0 homem jovem e adulto” (BRASIL, 2009, p. 8).

Entretanto, para que ocorra a melhoria de qualidade necessaria nos
atendimentos as consultas de pré-natal a fim de posicionar sua eficacia aos niveis
encontrados nos paises de primeiro mundo, é necessario qualificar os profissionais
de saude para que possam atuar preventiva e corretivamente de forma mais eficaz e
equipar as unidades de saude com os recursos materiais apropriados para o

atendimento em diversas especialidades sem que seja necessario transferir ou
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encaminhar a paciente para outras unidades (HERRMANN; SILVA; CHAKORA,
2016).

Ainda de acordo com os autores (ibidem), essas ag¢des garantirdao a mulher
mais do que a expectativa de que ela tera um bom parto, mas também a sensacao
de bem-estar e seguranga durante todo o periodo gestacional,

Entendem o Ministério da Saude e a maioria dos estudiosos desse tema que
o homem deve ocupar um espago ao lado da esposa/companheira durante todo o
processo gestacional e além desse periodo, pois sua participagdo pode trazer maior
sensacgao de seguranga e agir positivamente no animo feminino, alterando de forma
positiva, através do estreitamento dos lagos afetivos e da percepgao do vinculo entre
pai e filho, o seu nivel de estabilidade psicolégica tdo importante nesse momento
(FERREIRA, et al., 2014).

Entretanto, entende-se que os homens enfrentardo algumas dificuldades
para se inserirem completamente no sistema de saude publica, pois, como afirmam
Henz, Medeiros e Salvadori (2017, p. 53), “os servigos de saude sao desenvolvidos

para o acolhimento da mulher gestante, o que torna mais dificil o atendimento ao

pai.
Nesse sentido, o Ministério da Saude e diversas entidades e movimentos

sociais propdem a discussao da assisténcia pré-natal como um possivel espago
para que esses sujeitos ndo sé apoiem as suas companheiras na gravidez e no
parto, mas também cuidem de sua saude e vivenciem a espera de um filho. Na
promocido dessa assisténcia, as tematicas da “saude sexual’” e da “paternidade”
podem ser uteis para que sejam desenvolvidas agcdes de saude com homens de
diferentes perfis (BRASIL, 2005, p. 34).

1.1 PROBLEMATIZAGAO E JUSTIFICATIVA

A questdo que norteou a pesquisa foi: Como se da a presenga paterna no
acompanhamento das consultas de pré-natal?

Essa tematica foi escolhida por se entender, apds experiéncias vivenciadas
durante os estagios realizados durante o curso, que o homem deve participar mais
ativamente dos momentos que envolvem todo o processo gestacional, desde o pre-
natal, parto e pos-parto, embora se tenha a percepc¢ao de que este assunto ndo esta

sendo devidamente discutido dentro dos espagos publicos de atengédo a saude. Em
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vista disso, foi proposto analisar a importancia da participacdo paterna mais ativa no
pré-natal e apos o parto, tanto para a gestante quanto para o neonatal.

Entende-se que a resolucdo desta problematica trouxe subsidios a
pesquisadora e a equipe de saude, que juntas elaboraram estratégias que atrairam
maior numero de pais as consultas de pré-natal de suas esposas ou companheiras,
além de promover a adequacdo de espacos e horarios de acordo com as
perspectivas masculinas.

Para a sociedade académica, acredita-se que o resultado dessa pesquisa
colaborou na melhoria das praticas do pré-natal atreladas a presenga do pai inserido
no contexto ambulatorial durante as consultas de sua esposa/companheira, na qual
provocou uma discussao em torno da busca de solugdes para corrigir os fatores que
dificultam a participagdo do pai neste processo.

Nesse viés, entende-se ainda que essa pesquisa, que confirmou a hipotese
aventada, teve como relevancia histérica uma quebra de paradigma no que se refere
a presencga paterna no acompanhamento pré-natal e na atengéo a saude, tanto da
companheira e do filho quanto da sua propria, causadas pela implantacido de
programas de incentivo ao comparecimento do pai nas consultas da assisténcia pré-

natal que foram adotadas pela UBS.

1.2 HIPOTESE

Presume-se que a presenca do pai nas consultas de pré-natal em
companhia de sua esposa/companheira tenha sido de fundamental importancia para
o aprendizado e conhecimento entre os parceiros, para que assim ele ajudasse-a
durante toda a etapa da gestagao proporcionando maior seguranga e aproximagao

afetiva do trio pai-mae-filho.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Verificar a presenga paterna no acompanhamento das consultas de pré-natal

de sua esposa/companheira em duas Unidade Basica de Saude.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Avaliar se a figura paterna participa das consultas de pré-natal junto a
gestante durante seu periodo clinico gravidico;

e Verificar quais os motivos que levam o homem a acompanhar sua
esposa/companheira nas consultas de pré-natal;

e Conhecer como se da o acolhimento do homem no contexto ambulatorial
durante as consultas de pré-natal,

¢ Identificar os fatores que limitam ou potencializam a participagao do pai no

periodo pré-natal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA O DESENVOLVIMENTO
GESTACIONAL

Para falar-se de politicas publicas que se voltam para a saude da mulher
gestante nos moldes que hoje se encontram na rede publica, é necessario
retroceder historicamente até os meados da década de 1970, quando os diversos
movimentos de mulheres espalhados pelo pais exigiam melhorias no atendimento a
saude da mulher através do sistema de saude existente na época, considerado
incipiente em razdo das varias mudangas sociais que se instalavam na sociedade
brasileira e as novas preocupag¢des com as doencgas que afetavam, principalmente,
o publico feminino (BRASIL, 2004, p. 5).

Assim, como resultado das diversas reinvindicagdbes do movimento das
mulheres e das discussdes geradas por uma Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) do Senado que investigava o crescimento populacional, surgiu, em 1983,
tendo sido divulgado oficialmente em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), rompendo com os principios que norteavam a politica de
saude das mulheres, forcando a adocdo de novos critérios para a adogao de
prioridades nesse campo, anunciando-se como “uma ruptura conceitual com os
principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleigcao
de prioridades neste campo” (TAVARES; ANDRADE; SILVA, 2009, p. 1).

Até entdo, a atencdo a saude da mulher no Brasil traduzia-se na
preocupagao com o grupo materno-infantil que, inclusive, sempre permaneceu como
0 mais enfatizado por essas politicas, cujo enfoque central “estava em intervir sobre
os corpos das mulheres-maes, de maneira a assegurar que os corpos dos filhos
fossem adequados as necessidades da reproducgao social” (LIMA, et al., 2014, p. 1).

A instituicdo desse programa é entendida como a primeira proposta feita
pelo Estado brasileiro no sentido de efetivar um programa que incluiu o
planejamento familiar dentre suas ag¢des, ou seja, um programa que contemplava o
controle da reproducdo. O novo conceito de assisténcia integral a saude, assim

COMo passou a ser preconizado pelo programa, envolvia

[...] a oferta de agbes globalmente dirigidas ao atendimento de todas as
necessidades de saude do grupo em questao, onde todo e qualquer contato
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que a mulher venha a ter com os servigos de saude seja utilizado em
beneficio da promogao, protegdo e recuperacdo de sua saude (BRASIL,
1984, p. 15).

As diretrizes programaticas propostas no documento que criava o programa
previam a capacitacdo do sistema de saude com vistas a promog¢ao do atendimento
as necessidades da populagao feminina, com énfase no combate as patologias mais
abrangentes nessa populagao, assim como estabeleciam, também, a necessidade
de adog¢dao de uma nova postura de trabalho da equipe de saude nas redes de
atendimento para se adequar ao conceito de integralidade do atendimento, que
pressupunha uma pratica educativa que contemplasse todas as atividades previstas
para serem desenvolvidas (BRASIL, 2004, p. 16).

O texto trazia referéncias dedicadas ao planejamento familiar, e uma dessas
referéncias tratava das atividades voltadas a regulacdo da fecundidade, que
passaram a situar-se como atividade complementares no elenco de agdes de saude
materno-infantil, esclarecendo que as motivagdes do MS para agir nessa area
baseavam-se “[...] nos principios de equidade — oportunidade de acesso as
informacdes e aos meios para a regulagao da fertilidade por parte da populagéo — e
de ordem médica, traduzidos no risco gravidico” (BRASIL, 1984, p. 16).

Apregoava, ainda, que as atividades de planejamento familiar nao
dispunham de qualquer carater coercitivo para as familias que as adotassem,
salientando a necessidade de ndo se vincular a adog¢ao dessas atividades a solugéo
dos problemas sociais e econémicos do pais “[...] € nem ter ignorada a sua inegavel
interface com o setor saude” (BRASIL, 1984, p. 16).

Assim, o Estado trazia para si a responsabilidade de proporcionar meios e
informacbdes para que todos os brasileiros pudessem planejar suas familias,
garantindo atencgdo integral a saude da mulher, tanto clinico-ginecoldgica quanto
educativa. Essa atencdo especial voltava-se, principalmente, ao aperfeicoamento do
controle pré-natal, do parto e puerpério; a abordagem dos problemas presentes
desde a adolescéncia até a terceira idade; ao controle das doencas transmitidas
sexualmente, do cancer cérvico-uterino e mamario e a assisténcia para concepgao e
contracepgao” (FDIM, 2015, p. 40).

O principal avanco em direcéo a criacdo do Sistema Unico de Saude atual
deu-se através da Assembleia Nacional Constituinte de 1988 que inseriu na Carta

Magna, em seu art. 196, que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
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garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos
para sua promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL, 2012, p. 116).

A partir de entdo, deu-se a criagdo de varias leis a nivel de governo federal
que regulamentaram esse preceito constitucional e moldaram o atendimento a
saude como o vemos hoje. A primeira regulamentagcédo dos servicos de saude
preconizados na Constituicdo deu-se através da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que estabelece que o cumprimento do artigo da Constituicdo que
garante a saude como direito de todos e dever do Estado requer agdes que “se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico,
mental e social.” (SAO PAULO (ESTADO), 2014, p. 8).

Assim, a Lei 8.080/90, em seu art. 1°, “regula, em todo o territério nacional,
as agdes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado” (SAO PAULO (ESTADO), 2014, p. 8). O art. 4° dessa mesma lei define o
Sistema Unico de Saude — SUS, criado como “o conjunto de agdes e servicos de
saude, prestados por 6rgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracao direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico”
(SAO PAULO (ESTADO), 2014, p. 8).

O Sistema Unico de Salde, regulamentado através dessa lei, surge como
um sistema regionalizado e hierarquizado, que tem uma direcdo unica, exercida
pelas trés esferas de poder (federal, estadual e municipal), que precisam se
coordenar para o cumprimento de fungdes especificas e articuladas entre si
(BRASIL, 2006, p. 30-31).

Na cartilha Entendendo o SUS, criada pelo Ministério da Saude, vemos que
esse sistema de saude é reconhecido mundialmente como um dos maiores sistemas
publicos de saude, abrangendo “[...] desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de 6rgaos, garantindo o acesso integral, universal e gratuito para toda a
populagao do pais” (BRASIL, 2006, p. 2).

O Ministério da Saude lancou, em 28 de maio de 2004, a Politica Nacional
de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), construida a partir dos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), cujos principios e diretrizes embasavam-se em
estudos cientificos que relatavam as principais causas de morte na populagao

feminina, que sdo: as doencas cardiovasculares; as neoplasias, principalmente o
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cancer de mama, de pulmdo e o de colo do utero; as doengas do aparelho
respiratorio, marcadamente as pneumonias; doencgas endocrinas, nutricionais e
metabdlicas, com destaque para o diabetes; e as causas externas (BRASIL, 2004, p.
25-26).

De acordo com Paz e Salvaro (2011, p. 124), é possivel observar que o
documento da PNAISM manteve as questdes relativas a assisténcia integral a saude
da mulher presentes no PAISM e incluiu outras demandas, conforme lacunas e
necessidades identificadas durante a vigéncia daquele programa. Essa nova politica,
inspirada no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),

priorizava as seguintes problematicas:

[...] mortalidade materna, precariedade da atengao obstétrica, abortamento
em condi¢gées de risco, precariedade da assisténcia em anticoncepcao,
DST/HIV/Aids, violéncia doméstica e sexual, a saude de mulheres
adolescentes, saude da mulher no climatério/menopausa, saude mental e
género, doencas cronico degenerativas e cancer ginecoldgico, saude das
mulheres lésbicas, saude das mulheres negras, saude das mulheres
indigenas, saude das mulheres residentes e trabalhadoras na éarea rural e
saude da mulher em situagado de prisdo (TAVARES; ANDRADE; SILVA,
2009, p. 30).

De acordo com o programa, as praticas de saude deveriam nortear-se pelo
principio da humanizacéo, que deve ser entendido com um conjunto de atitudes e
comportamentos adotados pela equipe de saude visando reforgar o carater da
atencao a saude como direito inalienavel do cidadao.

O principio da humanizagdo busca, entre outros objetivos: a melhoria do
grau de informagédo das mulheres em relagdo ao seu corpo e suas condigbes de
saude, ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e
momento de vida; a promogédo do acolhimento das demandas conhecidas ou néo
pelas equipes de saude; e que os profissionais demonstrem o interesse em resolver
problemas e diminuir o sofrimento associado ao processo de adoecimento e morte
da clientela e seus familiares (BRASIL, 2004, p. 64-65).

Vé-se, assim, que a PNAISM se fundamentou nos principios de
integralidade, universalidade e equidade’ que doutrinaram a criagdo do SUS, na

inclusdo da discussao de género, reservando maior enfoque ao campo relativo aos

" De acordo com a Lei n® 8.080/90, define-se universalidade e igualdade como: “| — universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; [...] IV — igualdade da assisténcia
a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.” (BRASIL, 2003, p. 42)
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direitos sexuais e de reproducdo, no enfrentamento ao fendmeno da violéncia
doméstica e sexual praticada contra a mulher, além da prevencao e do tratamento
de mulheres diagnosticadas com o virus HIV ou portadoras de outras doengas
cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecolégico (BRASIL, 2004, p. 5).

O documento apresentava, também, os sujeitos que essa politica iria
contemplar, apresentando explicitamente as mulheres representantes dos grupos
que foram historicamente excluidos das politicas publicas: mulheres negras,
indigenas (residentes em areas urbanas e rurais), residentes em locais de dificil
acesso, em situagdo de risco, presidiarias, de orientagdo homossexual, com
deficiéncia, dentre outras (BRASIL, 2011, p. 63).

Percebe-se, ao estudar-se os principios que fundamentam o PNAISM, que,
no tocante a saude da mulher, essa nova politica procurou contemplar, em sentido
mais amplo, acdes de promocgido da saude, prevencao e tratamento dos principais
agravos e problemas de saude que afetam as mulheres, como cancer de colo do
utero, cancer de mama, gravidez de alto risco, violéncia contra a mulher, dentre
outros (BRASIL, 2004).

No ambito da atengdo basica, onde os atendimentos sio realizados em
postos e centros de saude, Unidades de Saude da Familia, entre outros, serao
efetivadas medidas que visam a promogao e protegao da saude, prevengao de
agravos, tratamento e diagndstico de patologias, bem como a reabilitagdo e a
manutencao da saude (BRASIL, 2011, p. 63).

Entretanto, conforme cita o PNAISM, nao é suficiente que exista a oferta dos
exames preventivos através da rede basica de saude. Essa oferta sera incipiente e
nao surtira os resultados esperados sem que antes se busque produzir a
conscientizacdo do publico feminino a fim de “mobilizar as mulheres mais
vulneraveis a comparecerem aos postos de saude e implementar os sistemas de
referéncia para o que for necessario encaminhar” (BRASIL, 2004, p. 48).

No mesmo contexto, o documento ressalta, ainda, que “no Brasil observa-se
que o maior numero de mulheres que realizam o exame Papanicolau esta abaixo de
35 anos de idade, enquanto o risco para a doenga aumenta a partir dessa idade”
(ibidem).
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2.2 O PRE-NATAL COMO INSTRUMENTO INDICADOR DE QUALIDADE EM
SAUDE

E indiscutivel que os avangos constatados atualmente, tanto na area da
medicina quanto nas politicas publicas, vém contribuindo de forma muito significativa
na reducao dos indices de mortalidade tanto materna como perinatal. Como foi
possivel observar no topico anterior, as politicas publicas do governo federal
incrementaram os cuidados com a saude da mulher, fundamentando a saude do
binbmio méae/feto no planejamento familiar, na assisténcia pré-natal, no parto € no
puerpério (PEIXOTO, 2014, p. 13).

Desde o ano 2000 o Ministério da Saude vem tomando a iniciativa de
implantar novas metodologias de atendimento na assisténcia pré-natal com o
objetivo de humanizar o atendimento a mulher na rede publica de saude,
principalmente da gestante. Como exemplo, cita-se a implantagdo do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e no Nascimento — PHPN, através da Portaria n°
569/GM, de 1° de junho de 2000, “com o propodsito de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, adotando medidas para melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério” (MARTINELLI, et al., 2014, p. 57).

O PHPN tem como objetivo principal assegurar as gestantes e também ao
recém-nascido um acompanhamento pré-natal de qualidade, melhorando o acesso e
a cobertura a esse publico; tem ainda como prioridade a redugdo das taxas de
morbimortalidade materna, bem como a mortalidade perinatal e neonatal, além da
ampliagdo das agbes destinadas as gestantes como, por exemplo, investir na
qualidade do pré-natal de alto risco, garantindo a gestante o acompanhamento pre-
natal, a escolha da maternidade onde devera ser realizado o parto, atendimento
humanizado durante o parto e puerpério e a assisténcia neonatal ao recém-nascido
(MARTINELLLI, et al., 2014)

Entretanto, a mortalidade materna ainda € um fator preocupante, sendo este
um indicador de saude do pais, levando as autoridades a buscarem continuamente
formas de atrair, principalmente as mulheres, para os servigos publicos de saude a
fim de participarem das agdes em prol da diminuicdo dos riscos em casos de
gestacao (DIAS, 2014, p. 14).

Desde a criagdo do Programa de Atencgéo Integral a Saude da Mulher, em
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1994, o governo federal regulamentou o atendimento a mulher e garantiu o total
acesso aos recursos que podem garantir o acompanhamento gestacional com
énfase na prevengao de doengas que coloquem em risco tanto a mae quanto o feto,
através da assisténcia pré-natal, que ja era preocupagao do governo federal desde o
inicio do século XX (DIAS, 2014, p. 14).

Diante do acima exposto, pode-se entender a assisténcia pré-natal como
‘um conjunto de medidas de natureza médica, social, psicolégica e de cuidados
gerais que visa propiciar a mulher gestante o desenvolvimento saudavel da
gravidez” (PEIXOTO, 2014, p. 13). A realizagdo do acompanhamento do periodo
gestacional representa papel de fundamental importancia no tocante a deteccgao
elou prevengao precoce de patologias que possam colocar em risco a saude da
gestante ou do feto.

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € garantir a gestante a sensagao
de bem-estar fisico e psiquico durante o periodo de gestacao para que, ao fim desse
periodo, a mae esteja gozando de plena saude para gerar um filho também
saudavel, pois, para a mulher, o periodo de gestagao representa uma fase de
“sobrecarga fisica e emocional, correspondente a um trabalho bragal de intensidade
média.” (PEIXOTO, 2014, p. 13).

Dessa forma, seria mais conveniente que a mulher procurasse a orientagao
da assisténcia pré-natal antes mesmo da concepgao, planejando, junto com a
equipe da Unidade Basica de Saude, o momento mais apropriado para esse
importante passo em sua vida, realizando, também, exames de saude com potencial
para diagnosticar sintomas de doengas que a mesma possa apresentar e que, no
periodo de gravidez, possam representar riscos ao feto (BRASIL, 2005, p. 132).

O Ministério da Saude desenvolveu o Manual Técnico do Pré-Natal e
Puerpério, que traz importantes informacdes e recomendacgdes tanto para as
equipes medicas e de enfermagem quanto para o publico em geral, principalmente
as mulheres. De acordo com este documento, € recomendavel que a mulher inicie o
acompanhamento de sua gestagao ainda no primeiro trimestre de sua gravidez e
que venha a realizar um minimo de seis consultas, sendo pelo menos duas
realizadas por médicos, podendo ser realizadas nas unidades de saude ou, em
situagbes especiais, durante visitas domiciliares (SAO PAULO (ESTADO), 2010, p.
42).

Ainda de acordo com o documento acima citado, a equipe de enfermagem e
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ou médico que realiza o acompanhamento da gestante deve proceder a realizagao
de varios procedimentos que visam acompanhar, periodicamente, toda a evolugao
fisica e clinica da mulher e do feto. Entre esses procedimentos, citam-se: o exame
fisico, com o acompanhamento do peso e estado nutricional da gestante, sua
estatura, sinais vitais como pulso, temperatura, pressdo arterial, entre outros);
exame ginecolégico, que inclui o exame de mamas, altura uterina, etc.); exames
laboratoriais de rotina (sangue, VDRL, urina e hemoglobina) (UFMA, 2014, p. 18).

Esses exames servirdo de parametro para a equipe da UBS marcar o
retorno da gestante a unidade. Em caso de verificagdo de possivel risco reprodutivo,
a paciente devera ser encaminhada para tratamento em equipamento publico mais
adequado quando nao houver a possibilidade de sua realizagdo na prépria unidade.

Mas a simples verificagdo da existéncia de algum fator de risco ndo deve ser
considerada como indicador da necessidade de transferéncia de cuidados, pois
muitas vezes o fator de risco ndo se manifesta com as complicagdes possiveis.
Entretanto, existem situagcdes que podem representar risco e, em sua ocorréncia, a
equipe de enfermagem deve encaminhar a gestante a consulta com especialista e
proceder ao pré-natal de alto risco (SAO PAULO (ESTADO), 2010, p. 42-44).

Dessa forma, considera-se que o numero citado de seis consultas durante o
periodo gestacional seja satisfatério, mas € a real situagdo de saude da gestante
que vai determinar a necessidade de mais consultas e em que tipos de
equipamentos publicos de saude serdo realizadas, além de determinar a
necessidade de inser¢ao de outros profissionais no acompanhamento.

Vé-se, assim, que o Ministério da Saude, através de varias medidas e
implantagcado de diferentes programas, busca a promog¢ao de uma assisténcia total
para a mulher gestante e para a crianga, procurando garantir que todas as
intervengdes necessarias sejam realizadas, a fim de realizar um parto normal como
parte do processo de acompanhamento pré-natal. Podemos citar a criacdo da Lei
Federal n° 11.108/05, que garante a mulher o direito de escolher um acompanhante
durante todo o periodo que envolve o inicio do trabalho de parto, o parto em si e o
pds parto imediato (BRASIL, 2014, p. 2).

Outra agdo positiva do Ministério da Saude, dentro do Sistema Unico de
Saude, foi a criagdo da Rede Cegonha, langada em 2011, que consiste em um
pacote de agdes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado

para todas as mulheres. O programa busca oferecer assisténcia desde o
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planejamento familiar, passa pelos momentos da confirmagédo da gravidez, do pré-
natal, pelo parto, pelos 28 dias pds-parto (puerpério), cobrindo até os dois primeiros
anos de vida da crianga (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017, p. 54).

A Rede Cegonha é estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atengao integral a saude da criangca e sistema
logistico que refere-se ao transporte sanitario e regulacéo (BRASIL, 2013, p. 1).

Essa rede de cuidados oferece recursos para a ampliagdo dos exames de
pré-natal, de teste rapido de gravidez e de deteccdo da sifilis e HIV, para a
ampliagdo e qualificagdo de leitos de UTI adulto, UCI e UTI neonatal e leitos de
gestacdo de alto risco, assim como para a adequagdo da ambiéncia das
maternidades e a construgao e custeio de Centros de Parto Normal e Casas de
Gestantes, Bebés e Puérperas, conforme critérios definidos pelas portarias e
pactuagdes das Comissbes de Inter gestores Regionais e do Grupo Condutor
Estadual da Rede Cegonha (BRASIL, 2013, p. 2).

2.3 EXCLUSAO DOS PAIS NOS SERVICOS PUBLICOS

A atencao basica a saude é entendida como o centro da rede de atencdo em
saude, pois a partir desta ocorre o primeiro contato dos usuarios com 0s servicos,
além de ser a unidade que promove a resolutividade da maior parte dos problemas
de saude populacional, causado por potencialidades preveniveis. Dessa forma, sdo
destinados recursos para fortalecer o atendimento dos cidaddos em Unidades
Basicas de Saude visando a prevengao e o diagndstico precoce das doengas mais
comuns entre a populagao, estando esse servigo disponivel para ambos os géneros
e sem distingdo de idade (DIAS, 2014, p. 25).

Entretanto, estudos feitos em varias partes do mundo, inclusive no Brasil,
demonstram haver uma desigualdade muito grande desfavoravel ao género
masculino em relagdo as taxas de morbimortalidade. Historicamente, embora o
homem seja considerado fisicamente mais forte que a mulher, 0 mesmo € vitimado
com maior frequéncia por doengas que levam ao 6bito sem que haja a prevengao ou
mesmo o diagnostico que ofereca melhores condigbes e tempo habil para
tratamento (DANTAS, 2015, p. 2).

Durante milénios, na maioria das civilizagcbes ao redor do planeta,

prevaleceu a cultura das diferengcas de género e da divisdo de tarefas entre os
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sexos, ocasionando uma distingdo marcante entre os papéis assumidos por pais e
maes: ele atuava como provedor das necessidades materiais da familia, e ela
protagonizava o papel de cuidadora primaria. Em alguns casos, quando os homens
demonstravam lagos de afetividade e sentimentos com o filho, “0 questionamento
sob sua masculinidade era posto em questdo. Esses estigmas seculares fizeram
com que a relacdo paterna estivesse distante, sendo raras as relagbes de afeto”
(BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2013, p. 129).

Da mesma forma, o cuidar de si, de acordo com varios autores, ndo é visto
como uma pratica masculina, associando, assim, esse fato a prépria socializagao
dos homens. Surge, entdo, a necessidade de se refletir sobre a masculinidade para
uma compreensado dos comprometimentos da saude do homem, e buscar entender
por completo o conjunto de fatores que prejudicam a pratica médica preventiva das
doengas que acometem o género.

De acordo com Albano, Basilio e Neves (2010, p. 555), outros fatores como
horarios de atendimento das UBS, medo de descobrirem outras doencas e a
questdao de muitas vezes o atendimento ser feito por pessoas do sexo feminino,
criam uma barreira a mais na questao do cuidado por parte do publico masculino.

Dantas (2015) afirma que, socialmente, o homem ¢é visto como invulneravel,
forte e viril. Essas caracteristicas sao “maculadas” pela procura dos servigos
primarios de saude, pois essa acdo demonstraria sinais de fraqueza, medo e
insegurancga. Assim, ao se negarem a participar dos programas de atengao primaria
a saude, os homens geram fatores favoraveis ao desenvolvimento de patologias
passiveis de prevencéao e tratamento eficiente quando diagnosticadas precocemente
que, porém, com o diagnodstico tardio, tém progndsticos insatisfatérios (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Assim, ao realizar-se uma revisao da literatura nacional referente a saude do
homem, pode-se verificar que os homens sdo mais vitimados que as mulheres pelas
principais causas de obito, e ainda que “determinados modelos de masculinidade
podem trazer comprometimentos para a saude dos homens [...]" (DANTAS, 2015, p.
4).

Percebe-se, entdo, que a vaidade masculina e a cultura social em relagéo ao
género masculino ndo sao os unicos fatores que afetam a demanda em busca dos
programas de saude do homem. De acordo com Albano, Basilio e Neves (2010) os

servicos de saude do pais ndo conseguem absorver a demanda gerada pelos
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homens, sendo essa deficiéncia proporcionada pela organizagdo dos servigos que
nao estimula o acesso destes homens e, também, n&o serem realizadas campanhas
de saude publica que se voltem para este segmento da populagdo (ALBANO;
BASILIO; NEVES, 2010, p. 556).

Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos a nivel
internacional que contemplem as diversas formas de variagdes entre as populagdes
(culturais, socioeconémicas, étnicas e de escolaridade) que venham a embasar as
mudangas que precisam ser feitas nas estratégias dos servicos de saude e no
enfoque relacionado ao género masculino (DANTAS, 2015, p. 3).

Em relagcdo, especificamente, ao acompanhamento do parceiro nas
consultas de pré-natal da esposa/companheira, a situagao era ainda pior, pois até o
inicio da década de 1980 ainda nao existiam campanhas por parte da saude publica,
ou eram incipientes e nado conseguiam bom termo em torno de provocar essa
mudanc¢a de paradigma do comportamento social em relagdo a parceria do homem
no periodo gestacional. A fim de mudar esta realidade, o Ministério da Saude
apresenta a Politica Nacional de Atencao Integral a sautde do Homem objetivando
promover agdes de saude voltadas para a populacdo masculina adulta, que
compreende 20% da populacéo total do Brasil (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010, p.
556).

2.4 A INCLUSAO DA FIGURA PATERNA NO PRE-NATAL

O quadro que se refere a exclusdo do homem nos servigos publicos de
saude comegou a sofrer grandes alteragdes através do langamento dos programas
de Atencgao Integral a Saude da Mulher, que previam a participagdo do homem como
acompanhante durante o periodo gestacional como parte dos procedimentos para
garantir a humanizagdo da assisténcia pré-natal dispensada a gestante (MPPE,
2015, p. 10). Assim, foram langados programas que visavam atrair a populagéo
masculina para o sistema basico de saude.

Em relacdo ao pré-natal, a participacdo masculina durante esse periodo, e
mesmo no parto, € um fenbmeno que comecou a se verificar apenas a partir dos
anos 1980, seguindo uma tendéncia de humanizag&o do parto nascida na Europa e
que se espalhou pelo mundo, sendo que esse comportamento foi adotado,

particularmente, entre os casais das camadas sociais mais elevadas, ficando um
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pouco distante da camada mais popular da sociedade (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH),
langada em 2009 pelo Ministério da Saude, destaca a singularidade masculina nos
seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, bem como aponta
principios para o aumento da expectativa de vida e a redugdo dos indices de
morbimortalidade por causas previsiveis e evitaveis na populagdo masculina de 20 a
59 anos. De acordo com o Relatério de Gestao 2015 da Secretaria de Atencéo a

Saude, essa Politica tem como principal objetivo

[...] facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagdo masculina, na
faixa etaria de 20 a 59 anos, as a¢des e aos servigos de assisténcia integral
a saude da Rede SUS, mediante a atuacdo nos aspectos socioculturais, sob
a perspectiva relacional de género e na logica da concepgéo de linhas de
cuidado que respeitem a integralidade da atencédo, contribuindo de modo
efetivo para a reducdo da morbimortalidade e melhores condigdes de saude
desta populagéo (BRASIL, 2016, p. 183).

A partir da implementagdo da PNAISH alguns papéis dentro da politica de
saude foram redefinidos, e o enfermeiro, como profissional que atua na educacao
para a saude, passou a desenvolver um papel importante nesse contexto através de
acdes educativas de promocido da saude e prevencao de doengas, esclarecendo
duvidas e incentivando a populacdo masculina a se cuidar, assim como ¢
desenvolvido com criangas, mulheres e idosos através de programas e outras
atividades.

Essas agdes tém grande potencial para auxiliar no cumprimento da principal
meta dessa Politica, ou seja, ampliar o acesso e o acolhimento dos homens aos
servigos e programas de saude e qualificar as praticas de cuidado com sua saude
de maneira geral no ambito do SUS (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013, p. 420).

Essa Politica aposta, ainda, na perspectiva da inclusdo do tema da
paternidade e cuidados dispensados a gestacdo nas agbes voltadas para o
planejamento reprodutivo como uma estratégia essencial para qualificar a atengdo a
gestagado, ao parto e ao nascimento, estreitando a relacdo entre trabalhadores de
saude, comunidade e, sobretudo, aprimorando os vinculos afetivos familiares dos
usuarios e das usuarias nos servigos ofertados.

Nesse sentido, a Coordenagédo Nacional de Saude do Homem, responsavel
pela condugdo da PNAISH, vem desenvolvendo agdes voltadas a valorizagdo da

paternidade consciente através da sensibilizacdo de homens e mulheres, familias e
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comunidades, gestores/as e trabalhadores/as da saude sobre o tema (BRASIL,
2013).

Essas acoes, delineadas em forma de campanhas, distribuicdo de materiais
educativos pela rede publica de saude, seminarios e capacitacdes dos profissionais
da saude, visam, também, provocar a organizagao dos servigos publicos a fim de

receber esse publico, procurando ressaltar a importancia de:

- Disseminar imagens e mensagens positivas sobre pais e paternidade,
reconhecendo a importancia do papel dos pais para a socializagdo e a
educacao das criangas, [...]; Sensibilizar e qualificar os trabalhadores da
saude para acolher e envolver os pais/parceiros desde o teste de gravidez,
[...]; Valorizar a participagdo do pai/parceiro em agdes simples durante todo
o trabalho de parto, como o suporte a sua parceira, realizando o
clampeamento (corte) do corddo umbilical e o primeiro banho, por exemplo.
[...] (HERRMANN; SILVA; CHAKORA, 2016, p. 14).

O conjunto desses fatores, de acordo com o Ministério da Saude, produziria
maior qualidade a atenc&o pré-natal e puerperal, humanizando o atendimento a
gestante, que é fundamental para a saude materna e neonatal (BRASIL, 2009).

Entretanto, para o surgimento da atencdo humanizada e qualificada nos
moldes desejados pelas politicas de saude atuais, é necessario que se construa um
novo olhar sobre o processo saude/doenca, compreendendo a pessoa em sua
totalidade corpo/mente e considere o ambiente social, econdmico, cultural e fisico no
qual vive; que se estabelecam novas bases de relacionamento para os diversos
sujeitos envolvidos na produgao de saude (trabalhadores/as de saude, usuarios/as e
gestores/as); e que se construa uma cultura de respeito aos direitos humanos, entre
0s quais estejam incluidos os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, com a
devida valorizagdo dos aspectos subjetivos envolvidos. (BRASIL, 2005).

Dessa forma, a figura paterna vai, cada vez mais, ocupando espacgo de
destague nos momentos que envolvem a gestagao, garantindo maior nivel de

afetividade entre os cénjuges, e também destes com o neonatal.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DA PESQUISA

Apos verificar a importancia do acompanhamento paterno nas consultas de
assisténcia pré-natal realizadas pela esposa/companheira nas unidades do Sistema
Unico de Saude, foi proposta a realizacdo de uma pesquisa de campo exploratéria e
explicativa, de natureza qualitativa.

A pesquisa de campo, na concepgao de Prodanov e Freitas (2013, p. 59),
‘consiste na observacdgo de fatos e fendmenos tal como ocorrerao
espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis
que presumimos relevantes, para analisa-los”, e deve ser utilizada “com o objetivo
de conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual
procuramos uma resposta, ou de uma hipoétese, que queiramos comprovar [...]”
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 59).

A principal finalidade de uma pesquisa exploratéria é “desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagcédo de problemas
mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2008, p.
27). Ainda segundo esse autor, pode-se entender uma pesquisa explicativa como
sendo aquela cuja preocupagao central é “[...] identificar os fatores que determinam
ou que contribuem para a ocorréncia dos fendbmenos” (GIL, 2008, p. 28).

Por se tratar de uma pesquisa que busca interpretar os fendémenos
estudados e atribuir-lhe significados, definiu-se como forma de abordagem a
qualitativa, pois esta “considera que ha uma relagao dinamica entre o mundo real e 0
sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que nao pode ser traduzido em numeros” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p.
70).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Tereza Lopes de
Menezes Centro de Saude da Familia, situada no centro e na Unidade Basica de
Saude Niete Lima Barbosa Centro de Saude da Familia, que fica situada no bairro

Santa Rosa, todas localizadas na cidade de Alto do Rodrigues, no Estado do Rio
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Grande do Norte. A cidade possui em média 14 mil habitantes, possuindo o Cdodigo
de Enderegamento Postal de n® 59507-000.

Em relagdo ao atendimento pré-natal, estas unidades atendem gestantes
caracterizadas como de baixo risco obstétrico, que se posicionam socialmente nas
faixas de médio risco social, provenientes de varias regides da cidade.

Atualmente cada unidade basica de saude acima citada é formada por uma
equipe de 18 profissionais, sendo: 5 agentes de saude, 1 enfermeiro, 1
fisioterapeuta, 1 médico, 2 técnicos de enfermagem, 2 dentistas, 1 secretaria, 1
vigia, 1 ASG, 1 motorista e 1 cozinheira.

Seus horarios de funcionamento sdo das 07:00h as 12:00h, com a
interrupgcao para o almogo e retomada de atendimento a partir das 14:00h até as
17:00h. O atendimento dos servigos destinados as gestantes é realizado durante o
ano todo e nos dois periodos, embora o pré-natal seja realizado apenas no periodo
da manhéa, obedecendo a ordem de chegada da paciente na unidade ou de acordo
com anamnese realizada pela enfermagem, quando necessaria.

Além das consultas as unidades selecionadas realizam também acdes
educativas para grupos de gestantes, que contam com o incentivo da participagao
de acompanhantes. Essas ag¢des sao, normalmente, realizadas por estagiarias(os)
das instituicbes de ensino superior das areas de Medicina, Enfermagem e Servigo

Social.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foram convidados a participar das
entrevistas cinco parceiros de gestantes que realizaram pré-natal nos locais de
pesquisa supracitados.

Entende-se populagdo da pesquisa como sendo “um conjunto definido de
elementos que possuem determinadas caracteristicas” (GIL, 2008, p. 89). A partir da
definicdo do universos dos participantes dessa pesquisa, a pesquisadora definira a
amostra para o estudo.

Lakatos e Marconi (2003) definem a amostra como sendo “uma parcela
convenientemente selecionada do universo (populagao); € um subconjunto do
universo”, ou seja, apenas uma parte representativa da populacédo, aquela que sera

realmente estudada.
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A amostra foi definida por cinco pais, de acordo com os critérios

estabelecidos pela pesquisadora abaixo.

3.3.1 Critérios de selecdo da amostra

Foram definidos como critérios de inclusdo da pesquisa: a mulher ter
realizado o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude do municipio; seu parceiro
ter participado de pelo menos uma consulta de pré-natal; o casal aceitar participar
da entrevista, deixando expressa sua vontade através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que consta desse documento como
Apéndice A.

Dessa forma, foram excluidos da amostra da pesquisa os casais em que
pelo menos um dos cdnjuges/companheiros tenha desistido, em qualquer momento,
de participar da pesquisa ou que nao tenha assinado o TCLE, como também os
casais em que a gestante nado tenha participado de forma regular do

acompanhamento pré-natal.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados deu-se por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturada, em que os dados foram coletados através de entrevistas
envolvendo o parceiro da gestante que realizou o pré-natal em conjunto. Nesse tipo
de entrevista ndo existe a necessidade de seguir rigidamente o roteiro elaborado,
pois “[...]Jo investigador pode explorar mais amplamente algumas questdes, tem mais
liberdade para desenvolver a entrevista em qualquer direcao” (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p. 106).

Por tratar-se de uma pesquisa focalizada, enfocando um tema bem
especifico, as perguntas, em sua maioria, foram abertas, facultando a pesquisadora
permitir ao entrevistado falar sobre o assunto de forma livre, embora tenha se
esforgado para, nos casos em que estes se desviaram do tema original, redirecionar
a entrevista retomando o tema.

Nesse sentido, verificou-se que a pesquisa ndo estruturada € bastante
utilizada em situagdes experimentais, “com o objetivo de explorar a fundo alguma

experiéncia vivida em condi¢des precisas” (GIL, 2008, p. 112).
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3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada apds a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE/FAMENE de Joao Pessoa/PB, sobre o parecer de numero: 2.827.134 e
CAAE de numero: 95587318.5.0000.5179.

A definicdo da amostra que participou da pesquisa foi feita apds a consulta
dos prontuarios das mulheres gestantes atendidas nas unidades, que foram
disponibilizados pelas equipes de enfermagem, que também contribuiram na
aplicacao dos critérios de inclusao e de exclusao para a composi¢ao da amostra. A
captagao dos casais deu-se durante o atendimento das consultas agendadas do pré-
natal, apos observar nos prontuarios das gestantes quais se enquadravam nos
critérios de inclusdo. O instrumento de pesquisa foi aplicado apds a realizacao da
consulta.

Cada participante que aceitou participar do estudo recebeu duas vias do
TCLE, sendo que uma ficou em sua posse e outra retornou para a pesquisadora
devidamente assinado e datado. Apds a concordancia destes e a assinatura dos
referidos TCLE, o parceiro da gestante que realizou o pré-natal foi encaminhado
para uma sala previamente preparada, onde foi garantida a sua privacidade e o
andamento da pesquisa sem interrupgdes, para que os participantes se sentissem a
vontade durante o processo.

As entrevistas realizadas foram gravadas, o que permitiu a obtengdo da
totalidade dos dados. Para este fim, foram utilizados dois smartphones com
armazenamento em cartdo SD, para garantir que ndo haveria falhas nas gravagoes.
Os arquivos de audio gerados foram, posteriormente, cuidadosamente transcritos
pela pesquisadora, compondo, assim, o material necessario para a analise dos
dados.

Por tratar-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, ndo houve
calculo estatistico previamente. Dessa forma, a coleta de dados se finalizou com

cinco pais.
3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo que,

de acordo com Bardin (2006, p. 38), trata-se de:
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[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens. [...] A intengdo da analise de conteudo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgao (ou eventualmente, de
recepgao), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou nao).

Assim, foram analisadas as informag¢des que foram gravadas durante as
entrevistas realizadas e, durante essa analise, buscou-se classifica-las em temas e
categorias que auxiliaram a pesquisadora na compreensao do que estava por tras
dos discursos dos sujeitos da pesquisa (MINAYO, 2001, p. 74).

A opc¢ao por esta técnica para a analise das informagdes que foram obtidas
na pesquisa deu-se em razéo da utilizacdo da analise de conteudo ser uma técnica
bem conceituada no Brasil, sendo defendida por diversos autores, principalmente
nas pesquisas que se caracterizam por abordagem predominantemente qualitativa.

Para Bardin (2006), a analise de conteudo da tematica deve ter uma
organizagdo como seu ponto de partida. As diferentes fases dessa analise de
conteudo dao-se, cronologicamente, em trés fases distintas: 1. Pré-analise; 2.
Exploragdo do material; e, por fim, 3. Tratamento dos resultados: a inferéncia e a
interpretacao.

Na primeira fase ocorreu a organizacdo do material que foi analisado,
quando se definiu, de acordo com os objetivos tragados e as questdes de estudo,
principalmente, qual a unidade de registro (palavra, frase, assunto), unidade de
contexto, os trechos significativos da entrevista e sua divisdo em categorias. De
acordo com a autora, para executar essa fase “faz-se necessario que fagamos uma
leitura do material no sentido de tomarmos contato com sua estrutura, descobrirmos
orientagdes para a analise e registrarmos impressdes sobre a mensagem” (MINAYO,
2001, p. 79).

Na segunda fase aplicou-se o que foi definido na fase anterior, sendo esta a
fase mais longa, na qual foi necessario, constantemente, a releitura de um mesmo
material. Por fim, a terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo, e se destina ao tratamento dos resultados. E nesta fase que ocorre
a condensacdo e o destaque das informacbdes para analise, culminando nas
interpretacdes inferenciais, sendo este 0 momento da intuigdo, da analise reflexiva e
critica (BARDIN, 2006).



30

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica da Faculdade Nova
Esperanca — FACENE de Mossoré/RN, respaldado pela Resolugao n° 466/12 e
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata de
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas em seres humanos. Apenas
apos ser cumprida esta etapa a pesquisa foi executada seguindo o projeto proposto.

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que, por Si
e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacado na
pesquisa, conforme consta no Capitulo IV da Resolugdo CNS 466/12 (BRASIL,
2012, p. 5).

Portanto, é dever de todo e qualquer profissional de enfermagem promover a
interrupcao da pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da
pessoa (art. 90 da Resolugdo do COFEN n° 370/2017) (COFEN, 2007, p. 6), bem
como é terminantemente proibida ao profissional de enfermagem a publicagéo de
trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua
autorizacgdo (art. 98 da Resolugcao do COFEN n° 370/2017) (COFEN, 2007, p. 6).

Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, onde o
pesquisador se obriga a preservar a integridade fisica, moral e social dos sujeitos,
este estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica da FACENE/FAMENE,
respaldado por esta resolugdo, seguindo os tramites legais previstos, orientagdes e
normas, na qual foi executada conforme o planejamento.

A fim de garantir todos os critérios éticos que nortearam a pesquisa, foi
fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que contém
informacdes referentes aos objetivos da pesquisa e a explanagdo dos possiveis
riscos e beneficios aos quais os participantes foram expostos, sendo este
documento fornecido individualmente aos participantes da pesquisa que, apoés
assina-los, concordardo em participar de forma livre e voluntaria. Entretanto,
qualquer participante pode desistir da pesquisa sem que tivesse qualquer prejuizo,
por qualquer motivo alegado e no momento que desejar.

Também foi encaminhada uma solicitacdo de anuéncia e autorizagcado a
Secretaria Municipal de Saude de Alto do Rodrigues-RN para a realizagédo da

pesquisa, que sé ocorreu apds a permissao do parceiro da gestante que realizou o
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pré-natal entrevistado. Para a garantia de seu anonimato, cada casal participante
recebeu uma codificagao alfanumérica e os nomes foram omitidos.

Todos os dados coletados durante as entrevistas, bem como os dados
tabulados de acordo com a Analise de Conteudo, foram utilizados exclusivamente
para os fins desta pesquisa e posterior utilizagdo para a elaboragao deste trabalho
cientifico, sendo estas informagdes apresentadas em sua integra a instituicao de

ensino.

3.7.1 Riscos e Beneficios

A verificagao da hipétese dessa pesquisa trouxe como beneficio social:

¢ A melhora do acompanhamento pré-natal da gestante na referida unidade
de saude, com a promog¢ao de um acompanhamento mais qualificado em
que se leve em conta a importancia da presenca paterna durante as
consultas;

o A efetivacdo da aproximacéao do vinculo afetivo paterno com a crianga;

¢ Aintegralidade da assisténcia pré-natal de acordo com os pressupostos do
Ministério da Saude, que buscam garantir um atendimento humanizado a
mulher, principalmente a gestante;

¢ A possibilidade de aquisicao, por parte do pai, do conhecimento técnico a
ser observado nos momentos que antecedem ao trabalho de parto e o
préprio trabalho de parto em si;

e Conhecimento técnico sobre alguns procedimentos necessarios a
diminuicdo dos riscos de saude a que se sujeitam os neonatais, em
decorréncia de falhas na amamentagéo, higiene, qualidade do sono, etc.

¢ Uma efetiva mudanga de paradigmas em relacéo a participagdo do homem
no acompanhamento do pré-natal.

Quanto aos riscos que a pesquisa pode trazer, pode-se afirmar que estes
sejam minimos quando comparados aos beneficios. Entretanto, embora se
acreditasse existir a possibilidade de ocorrer, por parte de qualquer um dos
entrevistados, algum constrangimento ao responder perguntas, a pesquisadora
esteve ciente de que teria que apresentar os questionamentos de forma cuidadosa,

a fim de diminuir ao maximo a possibilidade desse risco.



32

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as respostas obtidas dos cinco pais, foram originadas seis
categorias apods realizada a analise do conteudo de Bardin, que s&o: “participacéo
da figura paterna durante o pré-natal e sua importancia”; “pretensdo do pai em
acompanhar a conjuge durante o pré-natal”; “sentimento paterno em acompanhar
sua esposa/companheira nas consultas”; “acolhimento dos profissionais que
realizam o pré-natal com a presenga da figura paterna”; “dificuldade dos pais em
acompanhar sua esposa/companheira as consultas do pré-natal"; “beneficios gerado
durante as consultas de pré-natal”.

Para preservar a identidade dos participantes, foram atribuidos codinomes,
como: pai 1, pai 2, pai 3, pai 4 e pai 5, preservando o sigilo da pesquisa. As
perguntas relacionadas aos dados sociais dos participantes da pesquisas foram
tabuladas no programa Excel 2013, para facilitar a visualizagao dos resultados aos
leitores.

A Tabela 1, abaixo, traz dados relacionados aos aspectos sociais dos
participantes da pesquisa. Ao analisar a primeira variavel “idade” a faixa etaria variou
entre 15 a 50 anos distribuidos igualitariamente. Em relacdo ao sexo, todos os
participantes eram do masculino, respondendo ao objetivo da pesquisa. Quanto ao
grau de escolaridade 80% tem o ensino médio completo, podendo justificar algumas
das respostas dos pais da pesquisa. Quanto ao estado civil, todos os participantes
sdo casados e convivem com suas parceiras durante o pré-natal.

Sobre a zona em que residem, todos moram na zona urbana, tendo acesso
as consultas de pré-natal, pois toda a area urbana da cidade € mapeada. Dessa
forma, todos estdo dentro da territorializagcdo da atencdo basica e tém acesso ao
pré-natal. Com relagdo a renda familiar mais predominante, esta se posiciona na
faixa entre meio e um salario minimo, apontando que a maioria dos participantes
tem renda baixa para dar suporte e condigbes de moradia de vida a sua familia. Na
categoria 4.5 “Dificuldade dos pais em acompanhar sua esposa/companheira as
consultas do pré-natal”’, que sera apresentada a seguir, apontar-se-a que uma das
dificuldades que os participantes encontram para acompanhar sua esposa nas
consultas de pré-natal € o choque de horarios em relacdo ao emprego, onde muitos
nao temem perdé-lo ou ter seu rendimento diminuido, por ser essa a unica renda de

80% das familias dessa pesquisa.
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Tabela 1: Dados relacionados aos aspectos sociais dos participantes da pesquisa

VARIAVEIS FREQ. %
15-20 1 20%
o 21-25 1 20%
§ 26 - 30 1 20%
| 31-40 1 20%
41 -50 1 20%
o) Feminino 0 0%
& | Masculino 5 | 100%
° Analfabeto 0 0%
E Ensino Fundamental Incompleto 1 20%
% Ensino Fundamental Completo 0 0%
§ Ensino Médio Incompleto 0 0%
3 Ensino Médio Completo 4 80%
5 Ensino Superior Incompleto 0 0%
O
Ensino Superior Completo 0 0%
8 — | Solteiro 0 0%
g2
% © | casado 5 | 100%
S g Zona Urbana 5 100%
O n
c @
S ()
191 3 Zona Rural 0 0%
Até meio salario minimo 1 20%
% Entre meio e um salario 2 40%
€ 8 | Entre um e dois salérios 0 0%
g E Entre dois e trés salarios 1 20%
& Entre trés e cinco salarios 0 0%
Acima de cinco salarios 1 20%

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

41 PARTICIE’AQAO DA FIGURA PATERNA DURANTE O PRE-NATAL E SUA
IMPORTANCIA

A participacdo masculina durante o pré-natal, e mesmo no parto, € um

fendbmeno que comegou a se verificar a partir dos anos 1980, seguindo uma
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tendéncia de humanizagcdo do parto nascido na Europa e que se espalhou pelo
mundo. Esse comportamento foi adotado, particularmente, entre os casais das
camadas sociais mais elevadas, ficando um pouco distante da camada mais popular
da sociedade. Apesar de ter sido adotado durante esse periodo, muitos nao
participavam ativamente das consultas devido ao trabalho, ja que foi uma época
marcada pela ascensdo da previdéncia social no Brasil, onde o homem era a figura
que trabalhava no ambiente domiciliar, ndo se preocupando com aspectos
gestacionais (BRASIL, 2005).

Apesar da participagdo masculina no periodo gestacional ter comegado a ser
vista somente a partir do ano de 1980, como foi citado anteriormente, pode-se
perceber, por meio dos depoimentos obtidos a partir da coleta de dados, que essa
participagdo continua precaria. E muito dificil o marido da gestante participar de
todas as consultas junto com ela, como comprovado nas falas dos maridos das

gestantes abaixo.

Pai 1: “Geralmente eu ndo acompanho muito ndo, porque geralmente eu
trabalho muito na obra. Mas o que eu posso acompanhar eu acompanho”.

Pai 2: “Nao. Mas ja participei. Por questao de trabalho eu t6 desempregado
mas sempre eu arrumo uns bicos, ai ndo da pra ta vindo, mas em casa eu
sempre participo, nas ultras eu sempre participo”.

Pai 4: “Nao participei de todas porque os meus dias de trabalho que era por
escala nao coincidia com os meus dias de folgas e, as vezes, por cansago
também, mas eu participei de algumas sim e outras ndo”.

Mesmo os pais de numero 1, 2 e 4 nao participando das consultas de pré-

natal, devido ao trabalho, os mesmos acreditam que é importante o pai participar

das consultas juntamente com sua esposa, como comprovado nas falas a seguir.

Pai 3: “Sim. Com certeza! E muito importante. E que as vezes o homem, ele
nao tem a dimensdo do que a esposa passa em uma gestacao, e muitas
vezes ele acaba cobrando determinadas coisas da esposa que ela nao tera
condigdes de ceder pra ele.”.

Pai 5: “Sim, tudo me chama atenc¢ao, é tudo novo, o crescimento da barriga,

os batimentos do coragao”.
Como pode-se observar pelas falas supracitadas, somente o pai 3 e 5
conseguiram acompanha-las em todas as consultas. A questdo do trabalho dificulta
muito a presencga deles nesses momentos, pois muitas empresas nao liberam seus

funcionarios, mesmo sendo uma obrigagao legal. Dessa forma, a maioria dos
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funcionarios tém medo de faltar o trabalho e serem demitidos por esse motivo. Mas

todos acreditam ser muito importante a sua presenga durante as consultas.

4.2 PRETENSAO DO PAI EM ACOMPANHAR A CONJUGE DURANTE O PRE-
NATAL

Como citado anteriormente, o0 homem na década de 1980 nao participava
das consultas de pré-natal devido a situacdo trabalhista e social. A fim de mudar
esta realidade, o Ministério da Saude implementou a Rede Cegonha, que tem como
finalidade estruturar e organizar a atengdo a saude materno-infantil. E a Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), que busca pdr em pratica os principios do SUS no
dia-a-dia dos servigos de saude, causando modificagbes nos modos de gerir e
cuidar. Sao duas politicas que buscam estreitar os lagos entre pai, mae e filho, de
forma que o pai participe do periodo clinico gravidico, ndo s6 no parto, mas também
no pré-natal. (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010, p. 556).

Atualmente, apds a implementacédo dessa politica pelo Ministério da Saude,
€ possivel verificar a preocupagao dos homens e a vontade em querer acompanhar
suas respectivas esposas nas consultas de pré-natal, conforme as respostas a

sequir.

Pai 1: “Tenho vontade, eu sé n&o tenho é tempo de acompanhar”.
Pai 2: “Com certeza”.
Pai 3: “Sim”.

Pai 4. “Sim, sempre tive vontade de acompanhar ela, pelo fato assim da
gente acompanhar o desenvolvimento do bebe, né? E assim foi uma
experiéncia nova, né?, A gente fica sempre ansioso de sabe como é que ta
0 bebé”.

Pai 5: “Sim, sempre tive vontade, penso sempre até mesmo antes dela
engravidar”.

No tocante ao que foi falado anteriormente, pode-se perceber pelas
respostas dos maridos aos questionamentos da entrevista, que todos tém vontade
de acompanhar suas esposas/companheiras durante o pré-natal. Esse fato é
principalmente abordado com aqueles que estao sendo pais pela primeira vez, que
ndo sé tem vontade como também curiosidade de saber tudo sobre seu filho, mas

também sobre a gestacdo de sua conjuge.
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4.3 SENTIMENTO PATERNO EM ACOMPANHAR SUA ESPOSA/COMPANHEIRA
NAS CONSULTAS.

O envolvimento paterno na gestagdo ndo se refere apenas a
comportamentos como acompanhar consultas e ecografias ndo, mas
também a um envolvimento emocional, sendo que estes aspectos nao estao
necessariamente relacionados (MAY, 1982).

Na pesquisa de May (1982), em uma das respostas de sua entrevista com
um dos pais, ele relatou que ia ao médico junto com a esposa pelo fato de poder
escutar o coragdo do seu bebé, e se sentia muito gratificado por isso. No tocante a
pesquisa atual esse momento é muito importante, pois ele estreita os vinculos entre
pai, mae e filho.

Na pesquisa elucidada, as respostas da maioria dos pais demonstraram o

mesmo sentimento, como veremos a seguir.

Pai 1: “A gente sei 1a, kkk mais animado que cacgote na beira d’agua tem um
ditado né, kkk”.

Pai 2: “Assim é, o pouco que eu venho me deixa muito feliz, € um
aprendizado”.

Pai 3: “Eu me sinto mais préximo, mais forte, mais preparado, por saber que
minha esposa pode contar comigo até nesse momento”.

Pai 4: “Me sinto muito feliz, € muito bom poder acompanhar ela e ficar por
dentro da gestagao”.

Pai 5: Feliz, é gratificante, um momento Unico e que todos os pais deveriam
participar.

Pode-se observar que os pais expressam sentimentos de felicidade e
gratidao por participarem desse momento junto com a sua cbnjuge, acreditando que
€ um periodo importante na vida deles. A partir desse contato dos pais com elas
durante o pré-natal elas se sentem amparadas tanto no sentido emocional como

fisico, pois a gestagdo € um momento na qual as gestantes ficam mais sensiveis.

4.4 ACOLHIMENTO DOS PROFISSIONAIS QUE REALIZAM O PRE-NATAL COM
A PRESENCA DA FIGURA PATERNA.

As consultas de pré-natal sdo destinadas e tém seu foco para a gestante e
para o seu bebé& E por isso que a equipe de enfermagem passa a tracar

mecanismos para incluir o pai na consulta, de forma que ele se sinta acolhido e
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possa trazer beneficios para ambos, pois, na maioria das vezes, o pai nao sabe da
importancia de seu envolvimento na vida da gestante e do bebé. Como
consequéncia, a maior parte dos pais acaba nao se atrelando em acompanhar sua
esposa nas consultas.

Cabe ao enfermeiro e ao médico explicarem a importédncia de o pai
acompanhar sua esposa durante as consultas de pré-natal, falar como ocorre as
consultas, interagir com o pai durante as consultas, para que ele se sinta também
acolhido pela equipe, incentivar a vinda dele, convidar os pais a se envolverem mais
e acompanharem suas esposas desde o teste de gravidez, passando pelo puerpério
até o acompanhamento do desenvolvimento integral do filho/a.

O Ministério da Saude recomenda que, durante o acolhimento ao
pai/parceiro, o enfermeiro resgate o historico dele com o tema da paternidade, no
sentido de conhecer suas experiéncias e vivéncias pregressas e expectativas quanto
ao desempenho deste importante papel afetivo e social, a fim de saber quais séo as
facilidades e as dificuldades encontradas, conversando de maneira sensivel e
construindo, juntos, possiveis estratégias de enfrentamento (BRASIL, 2004)

As respostas abaixo mostram a percepcdo dos pais entrevistados em

relacdo ao sentimento de acolhimento nas consultas de pré-natal.

Pai 1: “E, geralmente ela pergunta se a gente colabora, assim em termo de
ajudar, porque a mulher geralmente quando ta gravida ela fica muito
sensivel em termo de pergunta, colabora essas coisas”.

Pai 2: “E ela sempre ta falando como que ta se passando com o bebe, se ta
bem, se ta uma coisa assim. Eu também sempre pergunto as coisas a ela”.

Pai 3: Olha, sdo bem explicativas, ndo ha nenhum tipo de constrangimento
dentro da sala, do consultério médico, né. A doutora que acompanha o pré-
natal, ela procura orientar, tanto o pai quanto a mae sobre o que ira
acontecer, como sera feito, né, nos prepara tanto psicologicamente como
emocionalmente.

Pai 4: “As vezes que eu fui, 0 médico fez algumas perguntas de como ela
estava se sentindo e tal, faz todo um questionamento né”.

Pai 5: “Wou a todas as consultas, fico do lado dela, compartilho informagées

com o médico e tiro minhas duvidas”.
A presenca paterna nas consultas de pré-natais € muito importante, pois
durante os atendimento ele aprende muitas coisas em relacdo a promog¢ao dos
cuidados com a esposa. Os profissionais de saude sempre sugerem outras

maneiras de demonstrar apoio a gestante, como: ser compreensivo com as
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mudangas de humor, fazer atividades fisicas junto com a mulher e se informar de
como ajuda-la a encarar os desconfortos do periodo (ECHEVERRIA, 2015).

Durante as consultas de pré-natal o pai aprende a entender mais a mulher,
ter mais paciéncia com suas mudancas e estresses, a se preparar para viver essa
fase com tranquilidade, dar atencdo extra para sua esposa, fazer elogios,
massagens, ser carinhoso e investir em programas a dois entre outros que ira trazer

grandes beneficios tanto para a gestante, quanto para o seu filho.

4.5 DIFICULDADE DOS PAIS EM ACOMPANHAR SUA ESPOSA/COMPANHEIRA
AS CONSULTAS DO PRE-NATAL.

Os motivos para a auséncia do companheiro nas consultas de pré-natal
sdo: dificuldade de horario devido ao trabalho, desconhecimento por parte
do companheiro de que ele também pode participar da consulta,
acanhamento por parte do companheiro que pode nao se sentir a vontade
em um ambiente predominantemente feminino, etc (CABRITA, et al., 2012).

A seguir, as falas dos entrevistados apontam as principais dificuldades

vivenciadas por eles ao acompanharem suas esposas durante as consultas de pré-

natal, quando realizado o questionamento durante a entrevista:

Pai 1: “Sim, s6 por causa do trabalho, mas eu tenho maior prazer, é tanto
que se ela for ganhar neném em Mossoré eu vou pra 1a! Eu fico |a fora mais
eu vou!”.

Pai 2: “E, s6 o trabalho mesmo [...]"

Pai 3: “Particularmente ndo. Eu n&o sinto nenhuma dificuldade de
acompanhar ela ndo. Olha, como eu nao tive muita experiéncia com isso, eu
nao posso dizer que precise mudar algo, mas eu acredito que com o passar
do tempo as coisas vao evoluindo né, e com certeza melhorara cada vez
mais. Mas pra mim foi excelente.”

Pai 4: “A unica dificuldade que eu tinha quando minha esposa tava gestante
era minha escala de trabalho, que raramente coincidia no dia das consultas.
Pra mim foi tranquilo, n&o mudaria nada, fui muito bem atendido”.

Pai 5: “As vezes, por causa do trabalho. N&o, é excelente”.

Como vimos acima, somente o pai 3 nado teve dificuldade nenhuma em
participar das consultas de pré-natal juntamente com sua esposa. Os demais pais
tiveram dificuldades por questbes de trabalho, que é apontado como o maior
problema revelado durante as entrevistas. Assim, o fato de estar presente na

jornada de trabalho que ocorre no mesmo momento das consultas, faz com que
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esses estejam ausente, mesmo relatando o conhecimento e importancia desse
acompanhamento. Assim, pela angustia da ameacga de desemprego, os pais deixam
de comparecer as consultas, tornando mais dificil estabelecer o vinculo e retirar
duvidas pertinentes sobre a gestagcdo da sua esposa.

A auséncia do companheiro nas consultas de pré-natal de sua companheira
origina sentimentos desfavoraveis ao bem-estar da mulher, durante o seu estado
gravidico. As (gestantes sentem-se inseguras, tristes, desconfortaveis,
desprotegidas, mais sensiveis e solitarias sem a presenga do pai. Para o pai, o

sentimento é ainda pior, como o despreparo em cuidar da sua companheira e filho.

4.6 BENEFICIOS GERADOS DURANTE AS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Varios estudos recentes mostram que o bebé, desde muito cedo, percebe a
presenca do pai diferentemente da mae, e que sua afinidade com o bebé traz
grandes beneficios a saude mental da crianga, como também durante todo o seu
desenvolvimento, criando um vinculo maior com o bebé e com sua esposa. A
participagao paterna nas consultas o possibilita a entender melhor a gestagao e sua
funcao diante dela (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

O homem aprende a ser pai desde o ventre até o nascimento do bebé, é um
momento de muito aprendizado, ndo s6 para o homem, mas também para a mulher
gestante também. Muitas coisas sdo ensinadas durante as consultas de pré-natal.

As resposta a seguir irdo mostrar os beneficios que os pais observaram com

as consultas de pré-natal.

Pai 1: “Geralmente tem né, geralmente eu aprendo varias coisas, € muito
bom”.

Pai 2: “E, o beneficio é o aprendizado”.

Pai 3: “E saber que a minha esposa se sente mais segura, ela se sente
mais confiavel, mais fortalecida por eu estar ao lado dela né, por saber que
ela pode acreditar e confiar que eu vou compreendé-la melhor, que eu vou
poder ajudar ela a cuidar melhor da crianga”.

Pai 4: “E que a gente vai acompanhar a salde do nosso bebé, da minha
esposa, é muito importante”.

Pai 5: “Aprendi mais sobre o processo de gestagdo, como minha esposa se
sente, e os cuidados que devo tomar”.

De uma forma geral, ao analisarmos as respostas dos pais podemos
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perceber que todos tiveram beneficios durante as consultas, apontando a
aprendizagem que lhes facultara ndo apenas cuidar de forma correta de seu filho
nos primeiros meses de vida, mas também a prover as esposas/companheiras do
carinho e cuidados necessarios para ultrapassarem essa fase de forma mais
tranquila. Suas idas as consultas de pré-natal trazem resultados positivos tanto em
suas vidas quanto na vida das gestantes. Sdo momentos uUnicos que os pais

vivenciam juntamente com suas companheiras.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme resultados obtidos durante a analise de dados, podemos concluir
que o pai 3 teve a maior coeréncia em suas respostas, devido a participacao ativa
durante todas as consultas. Ele provou, através de suas respostas, que nao estava
apenas de corpo presente nessas, mas absorveu as orientagbes ensinadas. Tal
passagem demonstra que quando o pai participa de todas as consultas, passa a ter
mais dominio de responder os questionamentos sobre o objetivo do estudo e da
entrevista, pois tém dominio cognitivo sobre a tematica em questao.

Sobre a realizagdo dessa pesquisa, a maior dificuldade foi encontrar
participantes que se enquadrassem nos critérios de incluséo pré-estabelecidos da
pesquisa, para que os objetivos fossem confirmados. Foram buscados todos os tipos
de artificios, de todas as localidades da cidade onde ocorreu a pesquisa, € sé cinco
pais participaram de alguma consulta de pré-natal. Isso ndo gera um fator de
impacto positivo, pois demonstra que a maioria dos pais nao participam de nenhuma
consulta de pré-natal, entrando em concordancia com os dados obtidos na literatura
sobre essa tematica.

Este trabalho ira contribuir para elaboracdo de novas pesquisas sobre essa
tematica, possibilitando a realizagcado de estratégias para fazer com que esses pais
participem das consultas. Algumas dessas estratégias podem ser a: orientagao
sobre a importancia dele nas consultas de pré-natal; a quebra de paradigma
conceitual de que o pré-natal é s6 para gestantes, pois muitos ainda acreditam nisso
e, por isso, n&o vao as consultas; a conscientizagdo do publico masculino sobre o
impacto na saude materno-infantil a partir da participacdo do pai durante o pré-natal,
parto e puerpério.

Refletindo sobre os motivos que sao relatados pelos pais sobre a néao
participacéo frequente as consultas, chega-se a conclusdo de que, para solucionar
tal problema, poderia ser criado um horario diferenciado para as consultas de pré-
natal no periodo noturno, das 18:00h as 21:00h, pelo menos 1 vez por semana. A
adogcao desse novo horario possibilitaria aos pais que trabalham durante o dia
acompanharem suas esposas as consultas de pré-natal, pois durante a noite a
maioria desses trabalhadores ja estaria em casa, tendo ja cumprido a sua jornada de

trabalho.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE
MOSSORO/FACENE/RN

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr. (a),

A presente pesquisa intitulada A PRESENCA PATERNA NO
ACOMPANHAMENTO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL, desenvolvida por
Patricia Inacio da Cunha, aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 — FACENE/RN, sob a
orientagcdo da Prof? Esp? Isabela Goés dos Santos Soares, tem como objetivos:
Verificar a presenga paterna no acompanhamento das consultas de pré-natal na
Unidade Basica de Saude Tereza Lopes de Menezes Centro de Saude da Familia,
situada no centro, e a Unidade Basica de Saude Niete Lima Barbosa Centro de
Saude da Familia que fica situada no bairro Santa Rosa, no municipio Alto do
Rodrigues, no estado do Rio Grande do Norte; Avaliar se a figura paterna participa
das consultas de pré-natal junto a gestante durante seu periodo clinico gravidico;
Verificar quais os motivos que levam o homem a acompanhar sua
esposa/companheira nas consultas de pré-natal; Conhecer como se da o
acolhimento do homem no contexto ambulatorial durante as consultas de pré-natal;
e ldentificar os fatores que limitam ou potencializam a participagao do pai no periodo
pré-natal.

Para alcangar os citados objetivos, sera realizada uma pesquisa cujo
instrumento de coleta de dados sera uma entrevista semiestruturada, norteada por
um roteiro de entrevista, envolvendo o parceiro da gestante que realiza o pré-natal
em conjunto, 0 acompanhamento pré-natal, devendo as respostas dos entrevistados
serem gravadas em meio magnético utilizando-se smartphones.

Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, solicitar a sua participacdo nas citadas entrevistas e a autorizacéo para



utilizar suas falas para fins cientificos (monografia, divulgagédo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.). Convém informar que sera garantido
seu anonimato (podendo, no entanto utilizar pseuddénimos), bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
da pesquisa. Vocé ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelo

pesquisador.

Eu,

, apos ter

lido e compreendido as informagdes acima descritas, concordo em participar da
pesquisa realizada por Patricia Inacio da Cunha, académica do curso de graduagao
em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro —
FACENE/RN.

Autorizo o uso das falas obtidas através das entrevistas semiestruturadas,
com o objetivo de desenvolver a pesquisa citada, como também a conclusdo do
trabalho monografico do curso. Concedo também o direito de uso para quaisquer
fins de ensino e divulgagdo em jornais e/ou revistas cientificas, desde que
mantenham o sigilo sobre minha identidade, podendo usar pseudénimos.

Fui informado(a) dos objetivos do estudo, estando ciente que a minha
participacdo € voluntaria e de que a qualqguer momento posso pedir meu

desligamento sem quaisquer prejuizos e/ou constrangimentos.

Mossoro, de de 2018.

Pesquisador Responsavel

Pesquisadora Participante

Participante da Pesquisa/Testemunha



APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados — Roteiro da Entrevista

Dados referentes a caracterizagao da amostra

. |dade:

. Sexo:

. Grau de Instrucéo:

. Estado civil:

. Reside em zona rural ou urbana:

. Renda mensal familiar:

Dados referentes a importancia da presenc¢a paterna no pré-natal

. Durante o pré-natal vocé esta participando de todas as consultas com sua
esposa/companheira? Se nao, explique o porqué. Se sim, o que lhe chamou mais
atencao?

. Vocé tem vontade de acompanhar sua esposa/companheira nas consultas de pré-
natal?

. Vocé acha que é importante o pai participar dessas consultas junto com a
esposa/companheira? Por que?

. Como vocé se sente acompanhando sua esposa/companheira nessas consultas?

. Como vocé participa das consultas do pré-natal junto a sua esposa/companheira?
Expligue como séo as consultas com sua presenga.

. Sente-se acolhido pelo enfermeiro(a) e/ou médico(a) durante essas consultas,
como parte integrante desse processo? Como foi esse acolhimento na primeira
consulta que participou com sua esposa/companheira?

. Vocé sente alguma dificuldade para acompanhar sua esposa/companheira as
consultas do pré-natal? Tem algo nas consultas que vocé acha que deveria
mudar? Quais suas sugestdes?

. Quais os beneficios que vocé vé com sua participacdo durante as consultas do
pré-natal?
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ANEXO 1 — Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE
Jodo Pessoa

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESENCA PATERNA NO ACOMPANHAMENTO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL
Pesquisador: |sabela Goés dos Santos Soares

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 95587318.5.0000.5178

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lids.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 2 827.134

Apresentagao do Projeto:

Protocolo CEP: 156/2018. Sexta Reunigo Extraordinria, 17/08/2018. Projeto de Trabalhe de Conclusdo de
Curso apresentado 8 Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga de Mossord (FACENE/RN). Tratar de uma pesquisa que busca interpretar os fendmenos
estudados e atribuir-lhe significados, definiu-se como forma de abordagem a qualitativa. A pesquisa sera
reglizada na Unidade Bésica de Salde Terezs Lopes de Menezes Cenfro de Sslde da Familia e na
Unidade Bésica de Saide Niete Lima Barbosa Centro de Sadde da Familia, ambos na cidade de Alto do
Rodrigues, no Estado do Rio Grande do Morte. Para o desenvolvimento dessa pesquisa serdo convidados a
participar das entrevistas os parceiros de gestantes que reslizam pré-natal nos locais de pesquisa
supracitados. A smostra serd definida por conveniéncia e saturago dos dados, amostragem infinita, até
conseguir contemplar os objetivos do estudo de acordo com os critérios estabelecidos pela pesquisadora.
Por tratar-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, ndo ha um calculo estatistico previamente
elaborade com o intuito de definir o ndmero de sujeitos que compordo & amostra. Dessa forma, a coleta de
dados pode finalizar quande houver saturag8o dos dados da amaostra infinita. O instrumento de coleta de
dados dar-se-8 por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada, em que os dados serdo coletados
sfravés de entrevistas envolvendo o parceiro da gestante que realiza o pré-natal em conjunto. Os dados
serdo coletados apenas apds a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa para o qual este projeto de
pesquisa serd encaminhado, Para a andlise dos dados sera utilizada a
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- Revisar s estrutura observando as normas da ABNT - NOWVA NER 8022/2018;

- Revisar a5 Referéncias, observando as normas da ABNT/NBR 6023/2002;

- Especificar o Cédigo de Etica dos pesquisadares.

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Novo Acordo Ortografico
Brasileiro.

ATENGAO:

Em caso de alteracdo do conteddo do projeto comunicar em tempo resl, afravés da plataforma Brasil, via
EMENDA.

Ao término da pesquisa enviar ao CEP até dezembro de 2018 stravés da plataforma Brasil, via notificagdo,
relatdrio final assinado pels pesquisadora + Monografiz + declaracSo assinads pela Secretaria de Salde do
Municipio Alto do Rodrigues, RN, onde foi reslizade a pesquisa que recebeu copia com resultados da
pesguisa, como preconize a Res. 488/2012 MS/CMS e a Morma Operacional MN? 001/2013 MS/CNS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

CONSIDERAMNDO que o projeto apresenta coeréncia cientifica.

CONSIDERANDO que o protocolo stende acs critérios exigidos pelo CEP basesado na Res. CNE 488/2012,
projeto aprovado. O mesmo pode ser executsdo no formato em que se enconfra.

Somos de parecer favorével s aprovacdo do presente projeto, da forma como se spresents.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Avaliamos, assim, o protocolo aprovado & suas execucdo ficaré condicionads 8 emissdo de Certiddo
Provisaria por este CEP e Oficio da Coaordenacéo do Curso para Secretaria de Sadde do Municipio Alto do

Rodrigues-RN, comunicando a apreciagdo éfica do mesmo e sgendamento para coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Fostagem Autor Situacdo
Outros CERTIDAO_PROVISORIA_IABELA_PA| 16/08/2018 |Rosa Ritada Aceito
TRICIA pdf 12:11:21 | Conceigdo Margues
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS_DO_F | 08/08/2018 Aceito
do Projeto RCJETO 1186700.pdf 14.02:54
Outros TermoAnuencia. pdf 02/08/2018 |Isabels Goes dos Aceito
14:01:35 |Santcs Scares




