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RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetiva analisar a participacdo dos parceiros no pré-natal na Atencéo
Priméria a Satde no municipio de Quixeré, interior do Estado do Ceard. Método: Realizou-se um
estudo do tipo survey interseccional com uma populagéo de 106 gestantes e 31 parceiros inseridos
na assisténcia pré-natal da atencdo primaria do municipio de Quixeré, em julho de 2018, e
entrevistados entre julho e dezembro do mesmo ano, através de instrumentos de coleta de dados
(elaborados pela pesquisadora), com questdes objetivas que contemplaram aspectos
sociodemogréficos, acesso e qualidade da assisténcia pré-natal e conhecimentos das gestantes e
parceiros sobre o pré-natal do parceiro, que, posteriormente, foram digitados no Google Forms © e
formatados no software R® versdo 3.4.3, enquanto a analise estatistica foi conduzida uttilizando o
IBM SPSS Statistics 22%. A correlacdo entre as opinides das gestantes e seus respectivos parceiros
foi avaliada através do coeficiente V de Cramer e do teste Exato de Fisher, em que p < 0,05 ¢ a
regra de decisdo para rejeitar a auséncia de correlacdo na opinido dos dois grupos. Resultados:
68,9% das gestantes e 61,3% dos parceiros entrevistados no municipio de Quxeré se consideravam
da zona rural, o que explica a prevaléncia da agricultura sobre as demais ocupacgdes. A renda da
65,5% das gestantes e 48,4% dos parceiros foi inferior a um salario minimo. A idade média dos
entrevistados foi de 26 anos para as gestantes e 30 anos para 0s parceiros, que sao, em média, 89,2%
casados ou mantém unido estavel,72,5% de religido catolica e 73,9% da cor parda. Com relacdo ao
pré-natal do parceiro, 90,3% dos homens entrevistados ndo conheciam o servico. Quanto a
participacdo no pré-natal, 26% dos parceiros entrevistados ndo estiveram nas consultas e dos 74%
que participaram, 68% né&o tiveram exame realizado ou solicitado. 29% dos parceiros entrevistados
participaram das atividades coletivas durante o pré-natal. 85,3% dos parceiros que participaram
foram efetivamente convidados pelas suas parceiras orientadas pelos profissionais, em detrimento
de 57,9% dos participantes cujas gestantes ndo receberam essa orientacdo. A participacao do pai no
pré-natal, parto e cuidados com o bebé foi considerada importante por mais de 90% das gestantes e
parceiros entrevistados. Conclusfes: Metade dos participantes planejou a gravidez, as gestantes
tiveram assisténcia de maneira satisfatdria. Os parceiros que participaram do pré-natal ndo tiveram
acesso aos exames e imunizacgdo. A participacdo dos homens nas atividades coletivas foi pequena e
0s temas considerados relevantes. A orientacdo dos profissionais de saude exerceu influéncia
positiva e quanto mais as gestantes foram estimuladas, mais convidaram os parceiros participaram.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria & Saude; Género e Salude; Paternidade; Pré-natal.



ABSTRACT

Obijective: This study aims to analyze the participation of partners in prenatal care in primary health
care in the municipality of Quixeré, in the state of Ceara. Method: An intersectional survey was
conducted with a population of 106 pregnant women and 31 partners in primary care prenatal care
in the municipality of Quixeré, in July 2018, and interviewed between July and December of the
same year, through data collection tools (developed by the researcher), with objective questions that
covered sociodemographic aspects, access and quality of prenatal care and knowledge of pregnant
women and partners about the prenatal partner, which were later typed in Google Forms ® and
formatted in R® version 3 software.4.3, while the statistical analysis was conducted using IBM
SPSS Statistics 22®. The correlation between the opinions of pregnant women and their respective
partners was assessed using Cramer's V coefficient and Fisher's exact test, in which p < 0.05 is the
decision rule to reject the absence of correlation in the opinion of both groups. Results: 68.9% of
pregnant women and 61.3% of partners interviewed in the municipality of Quxeré considered
themselves to be from rural areas, which explains the prevalence of agriculture over other
occupations. The income of 65.5% of pregnant women and 48.4% of the partners was less than a
minimum wage. The average age of the interviewees was 26 years for pregnant women and 30 years
for the partners, who are, on average, 89.2% married or have a stable union,72.5% Catholic religion
and 73.9% brown color. Regarding the partner's prenatal care, 90.3% of the men interviewed did
not know the service. Regarding participation in prenatal care, 26% of the interviewed partners were
not in consultations and of the 74% who participated, 68% had no exam performed or requested.
29% of the interviewed partners participated in collective activities during prenatal care. 85.3% of
the partners who participated were effectively invited by their partners guided by the professionals,
to the detriment of 57.9% of the participants whose pregnant women did not receive this guidance.
The father's participation in prenatal care, childbirth and baby care was considered important by
more than 90% of the pregnant women and partners interviewed. Conclusions: Half of the
participants planned the pregnancy, the pregnant women had satisfactory care. The partners who
participated in prenatal care had no access to tests and immunization. The participation of men in
collective activities was small and the themes were considered relevant. The orientation of health
professionals had a positive influence and the more pregnant women were stimulated, the more they
invited the partners to participate.

Keywords: Primary Health Care; Gender and Health; Paternity; Prenatal
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1.  INTRODUCAO

1.1. Contextualizacao

O nascimento de um novo ser humano traz multiplos desdobramentos para o seio da
familia e, no minimo, desloca a posi¢édo da mulher e do homem para o status mulher-mée e homem-
pai e, irrefutavelmente, provoca profundas transformacGes para os dois, seja no efetivo exercicio
dessas fungdes, seja pela negacao e/ou omissao desses papéis (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011).

Na sociedade familiar patriarcal eram claras e definidas as func¢des exercidas pelo pai e
pela mde. Ao pai, cabia o papel de reprodutor, provedor e disciplinador. A figura paterna estava
ligada a imagem de homens responsaveis pela subsisténcia da sua prole legitima e ilegitima, com o
poder sobre a terra, as riquezas e 0s escravos e exerciam sua autoridade cobrando obediéncia e
submissdo de suas mulheres e filhos. A mae cabia, além da reproducéo, gestacdo e amamentacio,
todos os cuidados e responsabilidades referentes a criacdo dos filhos no espaco doméstico. As
mulheres estavam predestinadas a serem maes e a cuidarem de seus filhos e maridos como uma
vocacao natural (OLIVEIRA et al., 2009).

Com o advento da familia nuclear burguesa, esses papéis ainda permaneceram
alinhados, uma vez que a familia patriarcal rural estava em decadéncia, mas o sistema ideoldgico
da moral patriarcal ainda era e é muito forte na sociedade brasileira. Entretanto, a urbanizacéo e a
industrializacdo trouxeram um fendémeno propulsor para as transformacgdes no ambito da familia
moderna brasileira: o ingresso da mulher nos espagos publicos de trabalho. A mulher, antes
vocacionada e destinada ao papel de esposa-méae, assume agora outro papel, ndo menos importante:
o0 de mulher-trabalhadora (OLIVA; NASCIMENTO; SANTO, 2010).

Esses fendmenos da era moderna vém abrindo espacos para a participacdo do
homem/pai nos cuidados com os filhos. Estudos apontam que o homem vem assumindo outras
tarefas em relacdo aos filhos, desconstruindo o esteredtipo do homem desinteressado com 0s
cuidados primarios da crianga. Aponta-se para homens mais ativos no exercicio da parentalidade,
exercendo influéncias diretas no desenvolvimento dos filhos. As pesquisas registram que se ampliou
a disseminacédo da consciéncia que os cuidados com os filhos também sdo competéncias paternas,
mas ainda ndo ha clareza sobre esse novo papel e aqueles que assumem essa responsabilidade nem
sempre conquistam o apoio social (MORAES; GRANATO, 2016).
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A paternidade estreia no palco das discussdes das ciéncias sociais e humanas desde a
década de 80. Entre os anos de 1987 e 1990, a questdo ganha destaque nos campos do Direito e da
Psicologia. Ainda na década de 90, o tema de pesquisa amplia-se para as areas de Saude Publica,
Antropologia, Educacdo e Enfermagem. S6 nos anos 2000, ganha espaco em campos como a
Comunicacdo, Saude da Mulher e da Crianca, Filosofia, Neurociéncias, Saude Coletiva e Ciéncias
Sociais (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015).

No campo da Salude da Mulher e da Crianca, ainda prevalece uma indefinicéo a respeito
do que vem a ser paternidade. Esse aspecto indefinido abre, portanto, multiplas possibilidades de se
pensar a paternidade e sugere que o termo seja usado no plural — paternidades — uma vez que ha
diversas formas de exercé-la. Os estudos apontam, ainda, que o exercicio da paternidade deve se
voltar tanto para o envolvimento masculino quanto para a possibilidade de prazer desses sujeitos no
que se refere a gravidez, pré-natal, parto e pos-parto. Essa articulacdo se constitui na principal forma,
ou talvez Unica, dos homens participarem da reproducdo em consonancia com 0s desenhos
familiares contemporéaneos (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015).

Os estudos mais recentes apontam para um deslocamento da visdo sobre as diferencas
de género e comprovam que 0s homens/pais tém assumido uma postura mais igualitaria em relacéo
as mulheres/méaes (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017). Piccinini et al. (2009) afirmam que
0s homens/pais vém adquirindo uma consciéncia maior sobre a sua importancia no periodo do pré-
natal, parto e pds-parto e reiteram que a participacdo do homem nos cuidados é um fator positivo
para o desenvolvimento da crianca e fortalece os vinculos e lacos familiares. Outros estudos
apontam que homens/pais comprometidos com relagcées de cuidado diminuem o envolvimento com
o alcoolismo e a violéncia, corroborando para uma familia e uma sociedade mais saudaveis
(PROMUNDO, 2016).

No que se refere as mudancas no papel do homem/pai, o conceito de envolvimento
paterno tem sido amplamente difundido e discutido:

O envolvimento paterno foi definido através de trés dimens6es do comportamento paterno:
acessibilidade, engajamento e responsabilidade. A acessibilidade refere-se a
disponibilidade do pai para a crianca, 0 engajamento esta relacionado a participagéo paterna
em atividades de lazer e brincadeiras, ja a responsabilidade é entendida como a garantia de
cuidado e recursos para o filho (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

Por muito tempo o conceito de envolvimento paterno foi abordado apenas de forma
guantitativa, medindo a quantidade de horas que o pai estava presente nos cuidados basicos com a
crianca. Diante da mudanca de paradigmas, esse conceito também inclui aspectos qualitativos, tais

como a qualidade e o contetdo do envolvimento.
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A participagdo do homem/pai na gestagdo ainda & pouco pesquisada, apesar da
importancia desse vinculo para o desenvolvimento saudavel das criangas. A gravidez é, também,
um momento peculiar para 0 homem/pai, uma vez que os cuidados sdo indiretos, mediados pela
mulher/mée. O casal, mesmo sem conjugalidade, fica gravido e as mudancas que acontecem com
as mulheres ndo estdo distantes das transformacbes que também ocorrem com o0s homens
(BARBOSA et al., 2013)

Apesar do avanco nos estudos sobre a importancia da paternidade para o bem-estar das
mulheres e das criancas, precisamos lancar um olhar critico sobre o tema e dialogar com os
trabalhadores de salde para avaliar a inser¢do da paternidade, ou melhor, da parentalidade no
Sistema Unico de Satide (GOMES et al., 2016).

O termo parentalidade aponta-se no palco conceitual como uma eficaz estratégia de
cuidar de alguém, contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, com
relacBes mais horizontalizadas. Na perspectiva da Politica de Salude, a parentalidade traz a tona a
discussao de género contemporaneo e a troca de bens de cuidado (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA,
2015).

Faz-se necessario, nesse momento, refletir se as unidades e os trabalhadores de satde
estdo mais ou menos preparados para incorporar a familia, compreendida como uma rede de
conexBes que se apresentam nas relacdes entre homens e mulheres e suas multiplas combinacGes
(RIO DE JANEIRO, 2014).

No cardapio de servigos ofertados pela Atencdo Primaria a Saude, cabe trazer a
parentalidade com foco nas praticas de cuidados com os filhos, valorizando as competéncias e
habilidades parentais e se aproximando de uma constru¢do de responsabilidades entre homens e
mulheres, suas combinacOes e arranjos familiares. Suas fungbes convergem para produzir efeitos
facilitadores do desenvolvimento, da autonomia e do sentimento de seguranca das criancas
(GOMES et al., 2016).

Gomes et al. (2016) enfatizam que a insercdo dos homens/pais nos servigos de salde
ainda € um desafio e pesquisas apontam para a dificuldade das instituicbes de saide em acolher 0s
homens como acompanhantes de gestantes e criangas, marcando um descompasso com as
transformacoes sociais, econdmicas, familiares e de género.

Os mesmos autores apontam para a necessidade de sensibilizar as equipes de satde para
a importancia da presenca do pai, reconhecendo-o como protagonista, inclusive, no periodo
gestacional. A capacidade de enxergar e atender a familia como um todo constitui a materializacéo
dos principios da universalidade e da integralidade presentes no Sistema Unico de Salde. As

experiéncias das equipes de satde que acolhem e acreditam que o homem/pai € parceiro e cimplice
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nos cuidados com a familia servem de modelo inspirador para a sociedade valorizar a paternidade
cuidadora (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015; GOMES et al., 2016).

1.2. Justificativa

Ainda que o SUS preconize o atendimento da Atencdo Primaria a Saude com
focalizacdo na familia, o pré-natal ainda se consolida majoritariamente em agdes que privilegiam a
mde e 0 bebé, desconsiderando resultados satisfatorios de pesquisas recentes que apontam para a
contribuicdo positiva da relagéo pai e bebé para o desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e
social das criangas (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015).

Barbosa et al. (2013), ao pesquisarem sobre gravidez, pontuam que homem e mulher
perdem a condicgdo exclusiva de filho e filha para assumirem, também, a condicdo de pai e méae.
Ambos experimentam essa transicdo com expectativas, anseios e temores. O homem também sofre
o0 impacto da mudanca de papéis. Nessa perspectiva, faz-se importante reconhecé-lo na agenda dos
cuidados a crianca.

Nesse cendrio, situam-se os desafios para os trabalhadores da salde: conectar-se com as
pluralidades dos novos arranjos familiares e constituir-se como disseminadores de praticas que
contribuam para uma sociedade mais saudavel, justa e igualitaria (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA,
2015).

O envolvimento consciente dos homens no planejamento familiar, no pré-natal, parto e
pos-parto pode ser um fator determinante para a construcdo e o fortalecimento dos vinculos entre
eles, suas parceiras e filhos (GOMES et al., 2016).

Nesse interim, o Ministério da Salude lancou, no ano de 2016, o Guia do Pré-Natal do
Parceiro, que se propde a ser uma estratégia de inclusdo do homem/pai nos servigos materno-infantis
da atenc&o primaria & satde, consoante com o atendimento integral preconizado pelo Sistema Unico
de Salude (BRASIL, 2016b).

Durante a atuagdo como integrante da equipe do Nucleo Ampliado de Saide da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB), participando intensamente nas consultas de pré-natal e atividades
coletivas com as EqSF, percebi que os parceiros, ainda que estivessem presentes, ndo participavam
ativamente do acompanhamento e os profissionais de salde ndo estimulavam a sua participacéo,
reproduzindo a visdo do pré-natal com foco na diade mée-bebé. Ao mesmo tempo, eram comuns as
queixas das mulheres nas consultas sobre a sobrecarga que a maternidade trazia sob o ponto de vista
da responsabilidade com exames e consultas, atividades domésticas, cuidados com os outros filhos,

a auséncia fisica e afetiva dos companheiros nessa importante etapa de suas vidas.
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A presente pesquisa partiu, portanto, da inquietagdo em investigar questdes relacionadas
a participacdo do homem durante o pré-natal e se prop0s a analisar a participacdo do parceiro no
pré-natal sob a Otica das gestantes e dos parceiros, usuarios dos servicos da atencéo primaria a saude
de Quixeré, campo sécio-ocupacional da pesquisadora.

Anseia-se que a principal contribuicdo desse estudo seja propor rompimentos de
paradigmas entranhados nos servicos de salde, que ainda privilegiam o atendimento mae-bebé no
pré-natal e direcionar o atendimento para a triade pai-mae-filhos, envolvendo o homem desde o pré-
natal, bem como durante o parto e todo o desenvolvimento infantil, corroborando para a construgéo

de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
= Analisar a participacdo dos parceiros no pré-natal na Atencdo Primaria a Salude, no
municipio de Quixeré-Ceara.
2.2. Objetivos especificos

= Caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo de gestantes e parceiros das

areas acompanhadas pelas EQSF do municipio de Quixeré.

= Descrever dados referentes ao acesso, acolhida e cuidados com o parceiro nas

Unidades Basicas de Saude no municipio de Quixeré.

= Examinar os conhecimentos das gestantes e seus parceiros sobre o pré-natal do

parceiro no ambito da Atencdo Priméria.

= Descrever informacges das gestantes e dos parceiros sobre o envolvimento do pai no

pré-natal, nascimento e cuidados com a crianga.

= Elaborar resumo executivo para 0s gestores, com o0 objetivo de devolver as

informacdes coletadas e subsidiar estratégias de aperfeicoamento do pré-natal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Refletir sobre a paternidade requer uma construgéo socio-historica de épocas distintas.
No Brasil, especificamente, a sociedade de base patriarcal, marcada pelas diferencas de género e
divisdo clara de tarefas entre os sexos, delegou papéis tradicionais as méaes e aos pais. As
primeiras, cabiam os cuidados primarios com as criangas e todas as tarefas domésticas e aos
alimos, o papel de provedor material da familia, mantendo um distanciamento das atividades
domésticas e da préatica de cuidados com os filhos. Ainda que manifestassem lacos de afetividade,
sua masculinidade era questionada, contribuindo para que a relacdo paterna permanecesse distante
e delegada exclusivamente a mulher por um longo periodo da nossa histéria (BENAZZI; LIMA;
SOUSA, 2011; SILVA et al., 2012).

Com o advento do século XX, mudancas sociais e culturais capitaneadas pela luta
feminista, a insercdo da mulher no mercado de trabalho e, logo em seguida, a globalizacdo das
informacdes e do mercado, formaram um pano de fundo pela luta em defesa de uma politica de
igualdade de géneros, abrindo espacos para a constru¢do de uma paternidade mais ativa nos
cuidados desde a gestacao até o desenvolvimento dos filhos (MORAES; GRANATO, 2016).

O Movimento Feminista avancou na critica aos argumentos biologicistas e
essencialistas que explicam as relagfes sociais estabelecida entre homens e mulheres e defende
que:

As experiéncias e vivéncias reprodutivas e sexuais sdo determinadas pelos sentidos
atribuidos a feminilidade e masculinidade em cada contexto socio cultural, sendo

influenciadas, ainda, por circunstancias de geracdo/idade, raca/cor e geografia, no caso
particular da sociedade brasileira, entre outras (OLIVA; NASCIMENTO; SANTO, 2010).

A construcdo de politicas publicas de saude voltadas a reproducdo focalizava
fortemente o corpo feminino, corroborando com a representacdo social de que as mulheres sao as
que reproduzem e tém filhos, portanto sdo as Unicas responsaveis por tudo que engloba a vida
sexual e reprodutiva. Esse arranjo afetava negativamente as mulheres e colocava os homens em
papel secundario, pouco explorado (OLIVA; NASCIMENTO; SANTO, 2010).

Ainda no final do século passado, dois marcos legais podem ser destacados na luta
pela igualdade de género no Brasil: a IV Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento, em 1994, no Cairo e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em 1995, em
Beijing, na qual o pais contou com ampla participacdo nas discussdes sobre a necessidade de
ampliar a participacdo masculina nos debates e agdes relativos & satde sexual e reprodutiva,
principalmente nas situa¢fes associadas a salde materno-infantil e & prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis (OLIVA; NASCIMENTO; SANTO, 2010; PROMUNDO, 2016).
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Apesar desses avangos, 0 Brasil ainda ocupa a 712 posicao entre 142 paises analisados no Relatorio
Global sobre Disparidades de Género, de 2014 (PROMUNDO, 2016).

A partir da década de 80, observou-se aumento dos estudos sobre a paternidade,
pressionado pela demanda social que se ampliava para a maior participacdo masculina afetiva e
efetiva na familia (MORAES; GRANATO, 2016). O tema, presente na década de 80, nos campos
do Direito e da Psicologia, avanca, na década de 90, para a Saude Publica, Educacéo, Enfermagem
e Sociologia até que, nos anos 2000, penetra os campos da Filosofia, Comunicacdo, Neurociéncias
e Salde da Mulher e da Crianca (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015).

Todas essas mudancas, ampliaram o surgimento de campanhas e politicas de inclusdo
paterna disseminadas pelo MS, com alcance em todos 0s servicos de saude do Pais. Com isso,
passa a se difundir a ideia de um pré-natal centrado nas necessidades da familia, proporcionando
a mae e ao pai as mesmas oportunidades de vinculacdo, ainda na gestagdo, com o objetivo de
fortalecer os lacos familiares. Para isso, torna-se imprescindivel um atendimento humanizado, que
acolha com dignidade a mulher e seus familiares, incluindo o homem no pré-natal, parto e pés-
parto, contribuindo para a efetivacdo de uma paternidade ativa e com cuidado (HENZ;
MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

A0 passo que as pesquisas avangam, surge uma indefini¢do quanto a acepgdo do termo
paternidade. Essa inexatiddo abre possibilidades para se pensar em paternidades, pelas suas
diferentes formas de exercicio (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015). A literatura aponta,
ainda, para um hiato no que se refere a producéo cientifica sobre a transicdo para a paternidade
em detrimento do experimento da maternidade (MORAES; GRANATO, 2016).

Tradicionalmente apresentado como figura secundaria, o pai s6 passaria realmente a
ser percebido pelo bebé apds os primeiros meses de nascimento, o que justifica 0 maior nimero
de estudos sobre a maternidade. Porém, as pesquisas mais recentes apontam que, precocemente,
0 bebé consegue distinguir as figuras materna e paterna e que a presenca ativa do pai, como sujeito
de cuidado, amplia as possibilidades de saude mental para os filhos, bem como fortalece o vinculo
com a mée do bebé e no suporte oferecido, colocando-o na condicao de pai suficientemente bom,
figura analoga a mée suficientemente boa de Winnicott (MORAES; GRANATO, 2016).

No ambito do Direito, 0 debate sobre a paternidade foi iniciado pela auséncia da figura
paterna, fendbmeno arraigado a nossa formacéo socio-histérica de base patriarcal. O Conselho
Nacional de Justica estima que, em 2015, cinco milhdes de estudantes brasileiros ndo possuiam o
nome do pai na certiddo de nascimento ou documento de identidade (PROMUNDO, 2016).

Diversos projetos de lei, leis e campanhas tém se pautado na defesa de paternidade responsavel,
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para incentivarem o reconhecimento legal de filhos e filhas e o direito a guarda compartilhada
(PROMUNDO, 2016).

A auséncia paterna também foi discutida em artigo de revisdo publicado em 2012 e
foi definida como o ndo envolvimento direto do pai nos cuidados e na atencdo necessarios ao
desenvolvimento do filho, ainda que fosse o provedor material e oferecesse suporte emocional a
mée. As distancias fisicas, em virtude de separacdo/divércio dos pais ou trabalho, sdo apontadas
como situagdes que favorecem o afastamento emocional do pai (SILVA et al., 2012).

Porém, ndo sO a auséncia paterna constitui palco para os debates académicos e
formulacdo de politicas. O tema paternidade e cuidado vem conquistando um lugar de destaque
na formulacg&o das politicas publicas de salde.

A Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, garante o direito as parturientes de
escolherem um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto no &mbito do SUS.
As gestantes podem escolher livremente seu acompanhante, podendo ser o pai ou qualquer outra
pessoa de sua confianca (BRASIL, 2005). As consultas de pré-natal podem representar espagos
estratégicos para a sensibilizacdo da importancia do pai nesse momento, uma vez que estudos
apontam para a presen¢a do homem durante o trabalho de parto como uma tecnologia néo invasiva
para alivio da dor, uma vez que pode proporcionar apoio, diminuir a ansiedade e reduzir o tempo
do trabalho de parto (CALDEIRA et al., 2017).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) enfatiza a
necessidade de valorizacdo da paternidade como um fator relevante na promocdo da satde sexual
e reprodutiva (BRASIL, 2009b). Para a PNAISH, o tema da paternidade precisa ultrapassar as
barreiras das obrigacgdes legais e se apoiar na esfera do direito do homem de participar de todas as
etapas do processo, desde o0 momento de decidir sobre ter ou nao filhos, como e quando, até o
acompanhamento da gestacdo, do parto, do pos-parto e do cuidado com os filhos ao longo da vida
(HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017). Entretanto, alguns autores criticam a
superficialidade na qual a questéo ¢ tratada na PNAISH, haja vista que ndo ha qualquer proposta
efetiva para o alcance do objetivo de ampliar a participacdo do homem no planejamento
reprodutivo e, além disso, a PNAISH foca na faixa etaria de 25 a 59 anos, deixando a margem da
legislagdo um publico responsavel por uma taxa significativa da natalidade no Pais, que séo 0s
adolescentes e os jovens (COSTA; TAQUETTE, 2017).

A Rede Cegonha, instituida pela Portaria n® 1.459 do Ministério da Saude, em 2011,
entendida como prioritaria na atencdo a saude da mulher, visa assegurar o planejamento
reprodutivo, atencdo humanizada a garvidez, ao parto e ao puerpério, bem como o direito ao

nascimento seguro e crescimento saudavel as criancas, e faz referéncia a presenca paterna nessas
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etapas (BRASIL, 2011). A pactuacdo nacional da Rede Cegonha tem contribuido para a
disseminacdo de informacGes e producdo de materiais educativos destinados a valorizacdo da
paternidade nos servicos de saude e, por outro lado, a participagdo dos homens tem contribuido
para 0 avanco da prevencao da transmissdo vertical do HIV, sifilis, hepatites virais, dentre outras
(PROMUNDO, 2016). As acOes da Rede Cegonha estimulam, ainda, 0 engajamento do parceiro
na amamentacao, com base em evidéncias de que 0 apoio do parceiro nessa fase, constitui fator
de protecgéo para o prolongamento da amamentacdo (REGO et al., 2016).

Ainda que se tenha avancado na legislacdo, o conceito de paternidade parece
indefinido. Para efeitos desse estudo, utilizaremos o conceito trazido por Gomes et al. (2016), em
artigo de carater opinativo:

A paternidade é vista como o envolvimento dos homens e a possibilidade de prazer desses

sujeitos no que se refere a gravidez, ao parto e a construcdo de relacionamentos mais
democraticos e equitativos na esfera doméstica.

Estudos recentes trazem a paternidade dividida em trés modelos: tradicional, moderno
e emergente.
No tradicional, a imagem paterna relaciona-se diretamente com poder e autoridade,
expressando pouco envolvimento direto com os filhos. Na perspectiva moderna, a imagem
do pai esta relacionada a moral e & educacdo e o pai exerce forte influéncia sobre o
desenvolvimento moral. Por Gltimo, a perspectiva emergente aponta para homens capazes

de participar de forma ativa nos cuidados e criagdo de seus filhos (EEROLA; HUTTUNEN,
2011; HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2016).

Apesar da tendéncia da incluséo cada vez maior dos homens na vida do bebé, as
distincBes entre maternidade e paternidade ainda constituem um desafio. A trajetéria masculina
difere da feminina, pois, biologicamente, somente a mulher pode sentir o bebé crescer na barriga,
parir e amamentar. Alguns autores consideram que esse seja um desafio para o engajamento dos
homens no pré-natal (PICCININI et al., 2009). Ressaltam que os homens manifestam desejo de
participar mais ativamente do periodo gestacional, mas a maioria ndo sabe como agir para
estabelecer essa relacdo na gravidez. Achados recentes sugerem que a transi¢ao para a paternidade,
pela primeira vez, leva a mudancas na satde mental e angustia psicologica para a figura paterna
(MCKENZIE; CARTER, 2013). Ampliar a visibilidade dos homens como cuidadores e buscar
desconstruir esteredtipos de género sdo acOes extremamente importantes e rompem com a Vviséo
de que gravidez, parto e cuidados com os filhos sdo assuntos exclusivamente femininos
(PROMUNDO, 2016).

Os resultados de pesquisa realizada com 200 pais sugerem o aparecimento de sintomas

relacionados a Sindrome de Couvade, que se configura pela presenca de sintomas fisicos e
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psicologicos semelhantes e concomitantes nos pais durante a gravidez nos trés trimestres de
gestacdo, e que o envolvimento paterno aumenta & medida que a idade gestacional avanca
(FERREIRA; LEAL; MAROCO, 2010).

Nesse sentido, a gestacdo constitui um momento privilegiado para evidenciar a
participacdo dos homens, uma vez que representa um periodo de preparacdo para 0S Novos papéis
que irdo assumir frente ao filho e a sociedade. O pré-natal, por sua vez, apresenta-se como uma
tecnologia eficaz, aumentando as chances de um bom prognostico a gestante e o desenvolvimento
saudavel da gestacao, além de proporcionar um parto e nascimento com reducao de impactos para
a salde da mulher e da crianca (CALDEIRA et al.,2017). Durante o pré-natal, as duvidas, os
medos, angustias e insegurangas surgem e a presenca paterna torna-se essencial, uma vez que
desencadeia sentimentos de companheirismo e entrega, além de contribuir para que ambos se
sintam responsaveis e cuidadores da crianc¢a, contribuindo para o processo de bem-estar da familia
(CALDEIRA et al.,2017).

Infelizmente, os servigos de salde no Brasil foram desenvolvidos para o acolhimento
da gestante, enquanto a figura paterna, ainda que idealizada e preconizada na legislacdo, costuma
ser desvalorizada na rotina dos profissionais de saude. Estudos apontam que a exclusdo do parceiro
nos servicos publicos pode estar relacionada a deficiéncia na estrutura fisica, escassez de
capacitacOes e descrenca dos profissionais de salde sobre a participacdo dos homens de classes
sociais mais baixas no pré-natal (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

Apesar da desvalorizacdo da participacdo do homem no pré-natal, o envolvimento
paterno na gestacao tem sido relacionado a impactos positivos no desenvolvimento das criancas.
A aceitacdo e o interesse do pai pelo concepto leva a gestante a sentir uma sensacdo de seguranca
e amplia os vinculos do casal (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011). Durante o pré-natal, o pai pode
ter contato com os batimentos cardiofetais, visualizacdo morfologica e conhecimentos sobre a
salde do bebé, estabelecendo assim uma relacdo afetuosa e responsavel com a mée e o filho
(BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011). O homem, ao participar das consultas de pré-natal, pode
traduzir apoio, afeto, seguranga, além de proporcionar maior vinculagdo nas relagdes de cuidado
com a satde da mulher (CALDEIRA etal., 2017). E também um periodo de descobertas, surpresas
e angustias para os futuros pais (CHIN; HALL; DAICHES, 2011).

Um estudo, realizado em 2010, que envolveu 4.616 mulheres atendidas em uma
maternidade da Inglaterra, levantou experiéncias de cuidados maternos, saude e bem-estar até trés
meses ap0Os o parto, bem como o envolvimento dos parceiros na gravidez, parto e pds-parto. Mais
de 80% dos pais se mostraram satisfeitos ou felizes em relacéo a gravidez. Mais da metade dos

homens estavam presentes no teste de gravidez, exames pré-natais e quase todos estavam
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presentes no exame de ultrassom e no parto. Trés quartos tiveram direito a licenga paternidade e
a maioria se envolveu nos cuidados com o bebé (REDSHAW; HENDERSON, 2013)

Dados obtidos da pesquisa telefonica idealizada pela Coordenagdo Nacional de Saude
do Homem e Ouvidoria do Ministério da Saude e intitulada “Satide do Homem e Paternidade”,
realizada com mais de 6.141 homens cujas mulheres tiveram parto pelo SUS em 2013, 7.584
homens cujas mulheres tiveram parto pelo SUS em 2014 e 37.322 homens cujas mulheres tiveram
parto pelo SUS em 2015, apontaram que 37% dos homens afirmaram ter acompanhado o
nscimento de seus filhos na pesquisa com amostra de partos realizados em 2013, em contraponto
a 80,72 % dos homens que afirmaram ter acompanhado o nascimento dos seus filhos com amostra
de partos realizados em 2015, mostrando o significativo avango da participagdo paterna durante o
parto no Brasil (BRASIL, 2016¢; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018).

A mesma pesquisa chama a atencéo para a necessidade de refletir sobre a importancia
do pré-natal do parceiro. Apesar de mais de 75% dos homens terem afirmado que participaram
de, pelo menos, uma consulta de pré-natal nas trés pesquisas realizadas, 81,7% ndo realizaram
qualquer exame, 64,5% né&o atualizaram seu cartdo de vacina, 81% néo participaram de nenhuma
atividade educativa, ap0s extrair a média das trés pesquisas supracitadas (BRASIL, 2016c;
BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018).

Diante da auséncia de fluxograma de atendimento aos homens no pré-natal, Gomes et
al. (2016) desenvolveram um trabalho opinativo, que partia das experiéncias dos autores e, em
seguida, buscaram a validacdo de especialistas. Os autores construiram duas matrizes, que
denominaram “Imagem-objeto para linhas de cuidados masculinos voltados para a satde sexual,
a reproducdo e a paternidade” e “Fluxo de envolvimento de homens no pré-natal” e selecionaram,
através de buscas em bases de dados cientificas, 18 especialistas, dos quais 11 atenderam todas as
etapas da validacdo, sendo sete mulheres e quatro homens. As matrizes foram submetidas aos
especialistas para as etapas de inclusdo, exclusao e pontuacao e foram ressubmetidas para a analise
final da validacéo.

O Quadro 1 apresenta uma sugestdo de fluxo de atendimento e envolvimento dos
homens no pré-natal, ressaltando que sdo etapas nao-lineares, complementares e que podem

coexistir e se sobrepor:



QUADRO 1 - Fluxo de envolvimento dos homens no pré-natal

Etapa

Acoes

Acolhimento

-Discutir com o pai e a mae ou pares do mesmo sexo, ou ainda com a mée (na
auséncia do pai) como pode ser a participagdo do pai no pré-natal, parto e pos-
parto.

-Ouvir do pai e da mée, ou de pares do mesmo sexo, suas expectativas em relacéo
a paternidade, pré-natal, parto e pds-parto.

-Elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal, com a participacdo do pai e da
mée ou de pares do mesmo sexo. Em outras palavras, planejar com a participacdo
do pai e da mée ou de pares do mesmo sexo as a¢Bes e o fluxo de cuidados que
devem ser assegurados para que as necessidades dos pais e da crianca sejam
atendidas.

-Discutir as expectativas do pai e da mée ou de pares do mesmo sexo em relacdo
ao planejamento reprodutivo, levando em conta a geracdo ou ndo de outros filhos
e, se for o caso, de métodos contraceptivos.

-Realizar atendimento ao homem no pré-natal da companheira ou par do mesmo
sexo, considerando a existéncia de especificidades que serdo melhor trabalhadas
sem o seu par favorecendo a importancia desse homem neste processo.

-Discutir com a mée, no caso da inviabilidade da presenca de seu parceiro ou

parceira, estratégias de participacdo voltadas para o pré-natal, parto e pds-parto.

Realizacdo de exames,

testes rapidos e vacinagdo

-Discutir com o pai € a mae ou pares do mesmo sexo a importancia da realizagéo
de exames, testes rapidos e vacinagdo para a saide deles e da crianca.
-Dentro do planejamento das a¢bes de cuidado, assegurar a realizacdo de exames,

testes rapidos e vacinagdo.

Acompanhamento e
avaliacdo das consultas

pré-natais

-Durante as consultas do pré-natal, manter didlogo com o pai e a mée ou pares do
mesmo sexo acerca dos avangos, Ppossiveis intercorréncias e estressores
relacionados a gravidez.

-Avaliar periodicamente como o envolvimento e a participagédo do pai e da mée ou
de pares do mesmo sexo no pré-natal pode assegurar a manutencdo da salde da

crianca e deles.

Envolvimento dos
homens no parto e

puerpério

-Discutir com o pai e a me ou pares do mesmo sexo a participacdo deles,

respeitando o direito de escolha do acompanhante pela mulher.

Fonte: GOMES et al., 2016.

21

A insercdo do homem no pré-natal foi materializada na Caderneta da Gestante,

intitulada “Conversando com a Gestante”. A caderneta de 2014 j& apresenta em sua capa a

ilustracdo da mée, o récem-nascido e o pai, além de conter um espaco destinado para 0 nome e o

contato do(a) companheiro(a), bem como referéncias e ilustragdes sobre o pai e ainda, uma pagina
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para que mée e pai possam escrever sobre as sensag0es que permearam a chegada do bebé
(PROMUNDO, 2016). A Caderneta da Gestante foi atualizada em 2016 e recebeu uma
suplementacdo denominado Pré-Natal do Parceiro, com espaco destinado a anotacdes dos
profissionais de salde para registrarem possiveis consultas e tratamentos realizados pelo pai do
bebé (BRASIL, 2016a).

Ainda em 2016, o Ministério da Saude langou o0 Guia do Pré-Natal do Parceiro para
Profissionais de Saude, inspirado no estudo de Gomes et al. (2016) e que se propde a ser um
norteador dos servicos ofertados pela Atencdo Priméria & Saude, destinados a essa populagéo,
envolvendo mulheres e homens no pré-natal.

Em setembro de 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.474, que incluiu
a consulta pré-natal do parceiro na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS, indo ao encontro das correntes que defendem a inclusdo do homem
no pré-natal. O procedimento pode ser registrado com o codigo 03.01.01.023-4 — CONSULTA
PRE-NATAL DO PARCEIRO, descrito como a avaliagio geral do pai/parceiro com a solicitacio
de exames de rotina, testes rapidos, atualizacdo de cartdo de vacinas e orientacdes gerais sobre a
gravidez, parto, pos-parto, amamentacédo e direitos do pai/parceiro, podendo ser registrado por
enfermeiros e médicos, utilizando o CID Z 76.8 (contatos com servicos de salde por outras
circunstancias especificadas) para homens de 9 a 80 anos, durante o pré-natal (BRASIL, 2017b).

Ainda que pesquisas e legislacdo sobre o tema tenham avancado nos ultimos anos,

continuam representando terreno fértil para novos estudos e producdo de conhecimentos.
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4. METODOLOGIA
4.1. Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo do tipo survey interseccional, pois dentre o0s estudos
observacionais, era 0 mais adequado ao referencial tedrico, aos objetivos propostos e aos recursos
disponiveis.

Nesse tipo de estudo, os dados de uma amostra selecionada para descrever uma
populacéo, sdo coletados em um determinado momento histérico. Os surveys interseccionais podem
ser utilizados para descrever e também determinar relagdes entre varidveis na época do estudo. A
pesquisa survey pode ser descrita como a obtencdo de dados referentes a caracteristicas, acOes e
opiniBes de determinados grupos populacionais, que representam uma populagdo-alvo, utilizando-
se de instrumentos como questionarios e formularios. Trés objetivos permeiam as pesquisas surveys:

descricdo, explicacdo e exploracdo (BABBIE, E., 1999).

4.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Quixeré — Ceara, que foi dividida em sete
microareas que contemplaram as nove EqSF, que atendem 100% da populacdo quixereense
(QUIXERE, 2018).

O municipio de Quixeré esta situado a 218 quilémetros de distancia da capital Fortaleza
e localizado no Baixo Vale do Jaguaribe. Geograficamente, a cidade estd dividida em quatro
distritos: Sede, na zona urbana; Agua Fria; Lagoinha (dividida em zona rural e zona urbana); Tomé
na zona rural, distribuidos em 617 km? de extensdo territorial. (IBGE, 2018a; QUIXERE, 2015). A
localidade de Boqueirdo foi destacada no mapa (Figura 01) por sediar uma microarea, mas na

divisdo politico-administrativa ndo aparece como um distrito do municipio.

FIGURA 01 - Mapa do municipio de Quixeré (IBGE, adaptado com as microareas)
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A populacdo, para 2018, foi estimada em 22.008 habitantes. Ressalta-se que 16,5% da
populacdo do Brasil e 23,7% da populacdo do nordeste estad concentrada em municipios de perfil
sociodemografico de 20.000 a 50.000 habitantes. (IBGE,2018b).

Apesar do PIB alcancar R$ 17.891,17 per capita, 49,1% da populacdo possui
rendimentos de até meio salario minimo por pessoa e apenas 11,2% tem trabalho formal com salério
médio mensal de 1,5 salarios minimos (IBGE, 2018a). Essa disparidade se deve ao fato da economia
ser constituida, principalmente, por empresas multinacionais de fruticultura irrigada, mineracéo e
energia solar voltadas a exportacdo.

O indice de Desenvolvimento Humano alcangado na sua Gltima avaliag&o, no ano 2000,
foi de 0,622 (IBGE, 2018a). De acordo com o consolidado dos cadastros individuais do sistema e-
SUS AB, 97% da populacio quixereense utiliza exclusivamente os servigos do SUS (QUIXERE,
2018).

No que se refere aos servicos de salde, o municipio oferece, no &mbito da Atencéo
Primaria, cobertura de 124% para a populacéo através de nove EqSF, 52 ACS e uma equipe de
NASF-AB Tipo 1. O percentual superior a 100% se explica pela quantidade de usuarios cadastrados
no sistema e-SUS AB ser superior a quantidade de habitantes estimados pelo IBGE. Na Atencéo
Secundaria, conta com um hospital de pequeno porte com atendimentos de urgéncia e emergéncia,
partos de risco habitual e 25 leitos para internamento (QUIXERE, 2018).

Nos Indicadores para o Processo Nacional de Pactuacdo Interfederativa (Sispacto),
referentes ao ano de 2017, observa-se que 93,7% das gestantes do municipio realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal, 18,1% das mulheres que pariram estdo na faixa etaria de 10 a 19 anos e
48,5% dos partos foi normal (QUIXERE, 2017).

4.3. Participantes

A populacdo do estudo foi composta por gestantes a partir do segundo trimestre de
gestacao e seus respectivos parceiros, com base nas informacdes do e-SUS AB do més de julho de
2018 e, durante os meses de julho a dezembro de 2018, a pesquisadora coletou informac6es das
145 gestantes e parceiros, apds analisados os critérios de incluséo e exclusdo e as condi¢cfes de
acesso e logistica.

Os critérios de inclusdo foram:
e Mulheres com gestacgéo a partir da 142 semana, que tenham comparecido em,
pelo menos, uma consulta de pré-natal da Atencdo Primaria a Saude;

e Gestantes e parceiros:
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e Com idade igual ou maior a 14 anos;
e Que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido.
e Que se encontravam no municipio de Quixeré no periodo da coleta
de dados;
Os critérios de excluséo foram:
o (estantes e parceiros:
e Portadores de retardos mentais e/ou transtornos psicéticos que
impediam de responder as questoes;
A escolha dos participantes com idade igual ou superior a 14 anos apoiou-se na Lei
Federal n® 12.015/2009, artigo 217-A, que trata como estupro de vulneravel qualquer ato sexual
com menores de 14 anos, independente do consentimento da vitima, sua experiéncia sexual
anterior ou existéncia de relacionamento amoroso com a vitima (BRASIL, 2009a). Como a
pesquisa abordou parceiros, ficou definida a exclusdo de gestantes com idade inferior a 14 anos.
A exclusdo dos participantes portadores de retardo mental e/ou transtornos psicoticos
justifica-se pela dificuldade desses individuos interferirem no juizo critico da realidade, em
consonancia com o ordenamento juridico brasileiro que versa sobre inimputabilidade (BRASIL,
1984).

4.4. Logistica

Inicialmente, a pesquisadora responsavel estabeleceu contato formal com o Secretaria
Municipal de Saude, explicitando os objetivos da pesquisa, as contribuicdes para a comunidade
cientifica e para o municipio. Na ocasido, foi entregue ao gestor a declaragdo de auséncia de
financiamento institucional devidamente assinada (APENDICE E).

Para efeitos dessa pesquisa, 0 municipio de Quixeré foi dividido em microéareas, que

corresponderam a quantidade de Unidades Basicas de Saude, conforme quadro abaixo:
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QUADRO 2 - Divisado do municipio de Quixeré em microareas

cor QUANTIDADE DE
DESCRICAO | ABREVIATURA GESTANTES EM
CORRESPONDENTES
JULHO DE 2018*
. - SEDE |
M1 MICROAREA 1 38
- SEDE IlI
M2 MICROAREA 2 - SEDE Il 08
M3 MICROAREA 3 | -BOQUEIRAO 09
M4 MICROAREA 4 - AGUA FRIA 15
i - LAGOINHA |
M5 MICROAREA 5 46
- LAGOINHA 11
M6 MICROAREA 6 - LAGOINHA 111 16
M7 MICROAREA 7 - TOME 13
TOTAL 145

*Fonte: (QUIXERE, 2018)

As M1 e M2 estdo localizadas na Sede do municipio de Quixeré e compreendem a trés
EqSF, sendo duas localizadas na M1 e uma localizada na M2, com um total de 5.460 pessoas na
primeira e 3.123 na segunda. A M3 corresponde a EQSF do Boqueiréo (zona rural) e possui 1.708
pessoas cadastradas. A M4 corresponde a EqSF da Agua Fria (zona rural) com um total de 2.284
pessoas cadastradas. Ja a M5 compreende a duas ESF na Lagoinha (zona urbana e rural) e assiste a
6.299 pessoas cadastradas. A M6 corresponde a EqSF Lagoinha 11l (zona rural) e atende 2.957
pessoas cadastradas. Por fim, a M7 corresponde a EQSF Tomé (zona rural) e possui 2.486 pessoas
cadastradas, totalizando 24.317 usudrios cadastrados no e-SUS AB (QUIXERE, 2019).

A divisdo em microareas corresponde as Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio e teve 0 objetivo de organizar o deslocamento da pesquisadora e de localizar, nos
domicilios, as gestantes e 0s parceiros que ndo compareceram as consultas agendadas ou atividades
coletivas no periodo de coleta de dados, estabelecido entre os meses de julho a dezembro de 2018.
Ressalta-se que apenas as microareas 1 e 2 encontram-se na zona urbana do municipio, enquanto
todas as outras localizam-se na zona rural.

No primeiro momento, a pesquisadora realizou visitas as UBS para apresentar a
pesquisa & Coordenacdo e aos profissionais de nivel superior, com énfase na enfermeira. Na

ocasido, foi apresentada a Planilha com informacdes bésicas das gestantes (Apéndice I) e como no
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instrumental continha o nome da Agente Comunitaria de Saude (ACS), realizamos contato
telefénico com todas elas com o objetivo de obter os contatos telefonicos das gestantes do més de
julho de 2018. A partir da vinculacdo as ACS e as gestantes, a entrevistadora passou a manter
contato com ambas para agendar a entrevista, seja na UBS ou visitas domiciliares.

No segundo momento, a pesquisadora deu inicio a fase da coleta propriamente dita e
apos contato prévio com as gestantes, as entrevistas foram agendadas, respeitando o desejo das
gestantes de serem entrevistas nas UBS ou em seus domicilios. No periodo de julho a dezembro
de 2018, a pesquisadora frequentou as UBS semanalmente e era informada sobre dias e horarios
das atividades coletivas voltadas para as gestantes, buscando participar da maioria dessas atividades
para manter-se vinculada as mesmas e aos parceiros. Entretanto, um expressivo nimero de
gestantes optou por receber a pesquisadora em casa, em datas e horarios previamente agendados.

A partir do contato com as gestantes, a pesquisadora procurava estabelecer o contato
com os parceiros, porém algumas barreiras foram impostas, tais como as escalas e horarios de
trabalho, o fato de trabalhar em outros municipios e terem pouca disponibilidade para receberem
visitas.

No que se refere as gestantes, a entrevistadora manteve contato com as 145 informadas
pelo e-SUS AB e acompanhadas pelas EqQSF, porém 39 gestantes foram excluidas por ja terem
parido, terem abortado ou mudado de enderego durante o periodo da coleta, sendo entrevistadas
106, o que corresponde a 73% das gestantes do municipio cadastradas em julho de 2018
(QUIXERE,2018). Entretanto, pela dificuldade de logistica supracitada, foram acessados 43
parceiros e excluidos 12 por ndo morarem no municipio de Quixeré, sendo entrevistados 31, que
corresponde a 21,4% do publico-alvo inicial, que era de 145 e 29,2% do publico-alvo final, 106

gestantes (Quadro 3)
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QUADRO 3 - Fluxo de entrevistas
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4.5, Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de instrumentais elaborados pela pesquisadora.
Inicialmente, todos participantes acessados (gestantes e parceiros) foram submetidos a uma Lista
de Verificacdo, aplicada durante as consultas agendadas de pré-natal e atividades coletivas nas
UBS /Pontos de Apoio de atendimento das EqSF ou em visitas domiciliares (APENDICES A e B).

Apos a aplicacdo da Lista de Verificacdo aquelas(es) que se enquadraram nos critérios
de incluséo, foram convidadas(os) a participar da pesquisa. ApoOs aceitarem, a pesquisadora lia o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), que era assinado em duas vias,
permanecendo uma via com a pesquisadora e outra com os participantes.

Aos participantes menores de 18 anos, foi lido e assinado em duas vias 0 Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), apds seus responsaveis assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma delas com o(a) participante e outra
com o pesquisador (APENDICE C).

Os instrumentos de coleta utilizados foram formularios composto por questdes
demogréaficas, socioeconémicas, comportamentais, acesso e utilizacdo dos servicos de salde e
conhecimentos sobre o pré-natal do parceiro. A seguir, sdo apresentados os principais itens
investigados neste estudo (APENDICES F e G).
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QUADRO 4 - Variaveis do formulario sobre dados sociodemograficos e participacdo do

parceiro (Gestante -FORM-G)

Especificacdo dos dados

Principais Variaveis

Qtde de questbes

Sociodemogréficos

- Idade

- Cor da pele

- Situacdo conjugal

- Escolaridade

- Religido

- Ocupacéo

- Renda familiar

- Area da residéncia

- Situacdo do imovel

- Acesso a energia elétrica

- Acesso a agua encanada

15

Assisténcia pré-natal

- Idade gestacional e gestacGes anteriores

- Quantidade de filhos

- Gravidez planejada

- Complicagdes na gravidez

- Quantidade de consultas

- Realizacdo de exames laboratoriais
-Realizagdo de exames de ultrassonografia

- Imunizacéo

-Participacdo em atividades educativas

- Temas abordados em atividades educativas
- Horarios de consultas e atividades
educativas

-Expectativas em relagdo ao nascimento do
filho

16

Pré-natal do parceiro

- Conhecimento sobre a Caderneta da
Gestante e pré-natal do parceiro

- Consideracfes sobre a importancia da
participacdo do parceiro no pré-natal, parto e
pos-parto.

- Conduta dos profissionais de satide no pré-

natal do parceiro

14
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QUADRO 5 - Variaveis do formulario sobre dados sociodemograficos e participacdo do

parceiro (Parceiro-FORM_P)

Especificacdo dos dados

Principais Variaveis

Qtde de questbes

Sociodemogréficos

- Idade

- Cor da pele

- Situacdo conjugal

- Escolaridade

- Religido

- Ocupacéo

- Renda familiar

- Area da residéncia

- Situacdo do imovel

- Acesso a energia elétrica

- Acesso a agua encanada

14

Estilo de vida e acesso aos

servicos de saude

- Gravidez planejada pelo casal

- Uso de élcool e cigarros (tabaco)

- Prética de atividades fisicas

- Acesso aos equipamentos de saude

- Quantidade de consultas

-Realizagdo de exames laboratoriais

- Imunizacéo

-Participacdo em atividades educativas
-Temas abordados em atividades educativas
-Horérios de consultas e atividades educativas

04

Pré-natal do parceiro

- Conhecimento sobre o pré-natal do Parceiro
- Participacio nas atividades educativas do
pré-natal

- Participacao nas consultas de pré-natal

- Realizacdo de procedimentos (afericdo de
pressao arterial e glicemias)

- Realizacao de testes rapidos

-Realizagdo de exames laboratoriais

- Imunizacéo

- Conduta dos profissionais de satide no pré-
natal do parceiro

- Mudancgas fisicas ou psicolégicas

- Expectativas em relagdo ao nascimento do
filho

25
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Os formularios foram inseridos na plataforma Google Forms ® e devidamente
digitados pela pesquisadora responsavel. Atualmente, essa ferramenta € muito Gtil para a coleta e
analise de dados estatisticos e apresenta as vantagens de ser gratuita, possibilidade de ser acessada
de qualquer lugar e em qualquer horario, ndo requer conhecimento de programacéo e economia de

espaco no disco rigido.

4.6. Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado a partir do treinamento prévio da pesquisadora
com simulagdes de preenchimento dos formularios sem a participagéo de seres humanos, revisao de
todos os formularios antes e depois da digitacao e supervisdo direta da pesquisadora responsavel em

todas as etapas.

4.7, Analise estatistica

Os dados coletados foram alimentados no Google Forms®, possibilitando que a
pesquisadora, o orientador e o estatistico pudessem acessar 0s dados remotamente em tempo real.

A formatacdo e unificacdo dos dados de gestantes e companheiros foi realizada no
software R versdo 3.4.3, enquanto a analise estatistica foi conduzida no IBM SPSS Statistics 22.
Nele foram extraidas as tabelas de frequéncia, coeficientes de correlacdo e testes exibidos mais
adiante. A correlacéo entre as opiniGes das gestantes e seus respectivos parceiros foi avaliada através
do coeficiente V de Cramer e do teste exato de Fisher, em que p < 0,05 é a regra de deciséo para

rejeitar a auséncia de correlagdo na opinido dos dois grupos.

4.8. Aspectos éticos

O presente estudo envolve pesquisa com seres humanos e foi submetido a apreciagédo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara- CEP/UFC/PROPESQ, em
consonancia com a Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e aprovado conforme
Parecer Consubstanciado n® 2.678.589 (ANEXO A).

As entrevistas s6 aconteceram ap0s a aprovacao do Projeto de Pesquisa no CEP e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (APENDICES C e D), quando aplicavel.



32

Foi assegurada aos participantes total confidencialidade quanto as informacGes
coletadas, assim como o direito de desistir da pesquisa a qualquer tempo.

O estudo implicou em riscos minimos a amostra e envolveu possiveis
constrangimentos ao responder as perguntas. Os beneficios consistiram em contribuir para a
reflexdo sobre a importancia da participacéo do parceiro no pré-natal, parto e pds-parto.

Os questionarios encontram-se sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel e
serdo guardados por cinco anos apos a realizacdo da entrevista, sendo incinerados depois desse

prazo. Sera garantido que nenhuma outra pessoa que nao esteja diretamente ligada ao projeto tenha
acesso aos documentos.
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S. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Perfil séciodemografico da populacéo de gestantes e parceiros

Foram analisadas 106 entrevistas as gestantes e 31 aos parceiros realizadas entre julho
a dezembro de 2018, durante as consultas de pré-natal e, principalmente, através de visitas

domiciliares.

TABELA 1 - Distribuicdo das gestantes e parceiros por microareas, Quixeré-CE, jul-dez/2018.

Gestantes Parceiros
Microareas N % N %
M1 26 24,5 10 32,2
M2 7 6,6 2 6,5
M3 6 57 2 6,5
M4 12 11,3 5 16,1
M5 36 34 7 22,6
M6 10 9,4 4 12,9
M7 9 8,5 1 3,2
Total 106 100 31 100

As entrevistas foram realizadas nas nove ESF, distribuidas em sete microareas, que
correspondiam as UBS do municipio de Quixeré. A pesquisa contemplou gestantes e parceiros de
todo o territério municipal, conforme a distribuicdo da Tabela 1.Vale ressaltar que 0s 31 homens

entrevistados moram na mesma microarea de suas respectivas parceiras.
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TABELA 2 - Perfil sociodemografico das gestantes e parceiros, Quixeré-CE, jul-dez/2018.

Gestantes Parceiros
Dados sociodemograficos N % N %
Idade <18 anos 8 7,5 0 0
18-24 anos 38 35,9 8 25,8
24-35 anos 51 48,1 14 45,2
>35 anos 9 8,5 9 29,0
Cor da pele Parda 78 73,6 23 74,2
Outras 28 26,4 8 25,8
Situacdo conjugal Casado(a)/Uni&o estavel 90 84,9 29 93,6
Separado(a)/ Divorciado(a) 3 2,8 1 3,2
Solteiro(a) 13 12,3 1 3,2
Escolaridade Né&o alfabetizado(a) 1 0,9 1 3,2
Ens Fund 25 23,6 6 19,4
Ens Médio 60 56,6 20 64,5
Ens Superior 20 18,9 4 12,9
Religido Catolica 75 70,8 23 74,2
Evanggélica 26 24,5 5 16,1
Outras/sem religido 5 4,7 3 9,7
Ocupacéao Agricultor 75 70,8 18 58,1
Outras 31 29,2 13 419
Renda Até 1 SM 69 65,1 15 48,4
Dela3SM 34 32,1 13 41,9
Acima de 3 SM 3 2,8 3 9,7

Ao longo do estudo, foi identificado que a maior parte das gestantes (48,1%) e parceiros
(45,2%) estavam na faixa etaria de 24 a 35 anos, seguidos das faixas etarias de 18 a 24 anos (35,9%)
para as gestantes e acima de 35 anos para o parceiros (29%), conforme a Tabela 2. A média de idade
para os parceiros foi de 30 anos, para as gestantes associadas a eles, foi de 26 anos e para as 106
gestantes foi de 27 anos.

Observou-se que o indice de gravidez na adolescéncia durante a coleta foi de 7,5% para
as gestantes e ndo havia parceiros adolescentes entre os entrevistados. Os dados de gravidez na
adolescéncia de Quixeré foram inferiores aos apresentados pelo Ministério da Saude que estima
que, em 2017, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de maes adolescentes e esse nimero
cresce para 32% na Regido Nordeste. Ressalta-se que a divergéncia dos dados encontrados e 0s
apresentados nas pesquisas de base regional e nacional pode ser explicada pela populagdo
participante da coleta no periodo da coleta ser inferior a série historica apresentada pelo municipio.
Ainda que a ESF e 0 acesso aos contraceptivos tenham se ampliado e o Programa Saude na Escola
(PSE) funcione como uma ferramenta de educacgéo sexual e empoderamento dos adolescentes (SBP,

2019), os dados sé&o preocupantes e levaram o Governo a instituir a Semana Nacional de Prevengéo
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de Gravidez na Adolescéncia, através da Lei n° 13.798/2019, na qual o poder publico e organiza¢des
da sociedade civil devem promover atividades preventivas e educativas que disseminem
informacdes que contribuam para a reducdo da gravidez na adolescéncia no Brasil (FEBRASGO,
2019). No que concerne a participacdo do parceiro, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomenda que seja estimulada a participacdo do pai adolescente no planejamento familiar e pré-
natal, com o objetivo de melhorar a atencéo a salde reprodutiva e a paternidade responsavel (SBP,
2019).

Observou-se maior frequéncia de participantes pardos, em média de 70%, enquanto a
cor branca apresentou 20,8%, seguida de 2,8 % para amarela e 2,8% para preta nas gestantes, bem
como 19,4% para branca e 6,5% para preto nos parceiros. Os achados deste estudo diferem da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) continua, que apontou para uma populacéo
de 46,8% pardos, 43,6 % brancos e 8,6% de negros (IBGE,2017). Porém, se assemelham a
composic¢do racial do Ceard, onde 62,4% da populacdo se declarou parda, 34,3% branca e 3,1%
negra. Comparando o Estado do Ceara aos demais, verifica-se que os brancos sdo maioria no Sul e
Sudeste, enquanto o Norte e o Nordeste concentram a maioria de pardos (COSTA et al., 2010).

Em relacdo a situacdo conjugal, a frequéncia maior foi de unido estavel (62,3%), seguida
de casada (22,6%) nas gestantes, enquanto 64,5 % dos parceiros referiram estar em unido estavel e
29% casados. Ressalta-se que 12,3% das gestantes se consideravam solteiras, enquanto 3,2% dos
parceiros se encontravam no mesmo estado civil (Tabela 2). Os nimeros podem refletir uma
dificuldade de coletar dados dos parceiros que ndo possuiam vinculos conjugais com as gestantes.

No que se refere a religido, houve uma predominancia catélica- 70,8% das gestantes e
74,2% dos parceiros- seguida da evangélica, com 24,5% das gestantes e 16,1% dos parceiros. Os
entrevistados ainda mencionaram o Candomblé (0,9% das gestantes), Espirita (0,9% das gestantes
e 3,2% dos parceiros) e 2,8 % das gestantes e 6,5% dos parceiros declararam nao ter religido. Os
dados refletem os resultados do Censo IBGE 2010, no qual 88,84 % da populacdo de Quixeré se
declarava catolica (IBGE, 2018b).

Um aspecto especialmente relevante refere-se a escolaridade, ocupacdo e renda das
gestantes e parceiros, que brevemente seriam pais. A Pesquisa de Mobilidade Sécio — ocupacional,
extraida da PNAD 2014, analisou dados de 57.896 pessoas de 16 anos ou mais de idade e considerou
indicadores relacionados ao grau de instrugédo, formacao profissional e renda dos pais para avaliar a
mobilidade sécio-ocupacional dos filhos. Os achados da pesquisa supracitada relacionaram o0s
rendimentos escolares dos filhos ao grau de escolaridade dos pais e aqueles cujos pais tinham nivel
de escolaridade mais elevado, tiveram rendimentos maiores. A presenga materna e paterna no

ambiente doméstico também foi fator de protecéo para maiores taxas de escolarizacéo dos filhos. A
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pesquisa aponta, ainda, que o nivel de instrugdo formal e a ocupacao profissional dos pais influencia
no ingresso dos filhos no mercado de trabalho. Outro dado relevante € a reproducéo, pelos filhos,
das ocupacOes profissionais dos pais, uma vez que 33,4% dos entrevistados permaneceram nos
mesmos segmentos de atividades dos pais, dos quais 34,9% referem-se a agricultura (IBGE, 2016).

Nesta pesquisa, observou-se uma populacdo de gestantes e parceiros que,
majoritariamente, concluiram seus estudos no ensino médio, porém, 15,1% destas estdo no ensino
médio incompleto, enquanto 25,8 % dos parceiros ainda ndo concluiram o ensino médio. As
gestantes e 0s parceiros apresentam, ainda, taxas de analfabetismo de 0,9% e 3,2%, respectivamente.
No que se refere ao ensino fundamental, 16% das gestantes e 16,1% dos parceiros apresentavam-no
incompleto. Ja no nivel superior, 10,4% das gestantes e 6,5% dos parceiros ndo o concluiram e 7,5%
das gestantes e 6,5% dos parceiros possuiam nivel superior completo (Tabela 2). A partir dos dados
expostos, surge a necessidade de incluir o incentivo a escolaridade das gestantes e parceiros no
cardapio de servicos ofertados no pré-natal, seja nas consultas ou nas atividades coletivas.

A renda de 65,1% das gestantes e 48,4% dos parceiros foi inferior a um salério minimo.
Enfatiza-se que, de acordo com IBGE(2018a), 49,1% da populacdo quixereense possui renda
inferior a meio salario minimo. Os parceiros possuiam remuneracao superior as gestantes, pelo
menos em termos percentuais, uma vez que 41,9% deles recebiam entre um e trés salarios minimos,
enquanto 32,1% das gestantes estavam nessa faixa de remuneracédo e 9,7% dos parceiros percebiam
remuneracgao superior a trés salarios minimos, somente 2,8% das gestantes estavam nessa faixa de
salario. Os achados nesta pesquisa sdo consoantes com a PNAD que aponta para uma desigualdade
salarial, na qual as mulheres recebem, em média, 20,5% menos que 0s homens no Brasil (IBGE,
2017).

TABELA 3 - Condicdes de moradia das gestantes e parceiros, Quixeré-CE, jul-dez/2018.

Gestantes Parceiros

Condigdes de moradia N % N %
Area Rural 73 68,9 19 61,3

Urbana 33 31,1 12 38,7
Imovel Proprio 72 68,0 22 71,0

Alugado 17 16,0 3 9,6

Cedido 17 16,0 6 194
lluminagéo elétrica Sim 106 100 31 100
Agua Encanada 100 94,3 27 87,1

Outros 6 5,7 4 12,9
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Em relacdo a &rea de residéncia dos participantes, evidenciou-se que 68,9% das
gestantes e 61,3% dos parceiros entrevistados declararam morar na zona rural (Tabela 3). O Censo
Demogréafico do IBGE (2010), entretanto, evidenciou que apenas 38,54% da populacdo de Quixere
mora na zona rural (IBGE, 2018b). O desconhecimento da populacdo em relacédo a legislacdo que
delimitou a zona urbana do municipio pode ter favorecido a divergéncia de dados coletados nesta
pesquisa em relagdo aos divulgados pelo IBGE, uma vez que a populacdo da microarea 5 declarou
pertencer a zona rural, mas a Lei municipal n°® 652/2015 aponta para uma area urbana desta
microarea (QUIXERE, 2015).

No que se refere a situacdo das moradias, 68 % das gestantes e 71% dos parceiros
moravam em casa prépria. Os achados desta pesquisa se assemelham aos da PNAD, que apontam
para 74,1% da populacéo brasileira com casa propria (IBGE, 2016).

Em relacdo a iluminacdo elétrica, 100% das moradias das gestantes e parceiros eram
cobertas por esse servico (Tabela 3). Nossos achados convergem com dados nacionais, em que
99,7% da populacdo brasileira tem acesso a iluminacéo elétrica (IBGE, 2018c).

No tocante a agua, verificou-se que 94,3% e 87,1% dos domicilios das gestantes e
parceiros, respectivamente, possuiam acesso a dgua encanada, superior aos 85,4% da populagédo

brasileira (IBGE, 2018c), pelo menos percentualmente.



38

5.2. Acesso e assisténcia as gestantes e parceiros durante o pré-natal

TABELA 4 - Planejamento da gravidez pelas gestantes e parceiros, Quixere-CE, jul-dez, 2018.

Variavel Parceiro Gestante N % Correlacao P
Gravidez planejada Sim Sim 13 41,9 0,823 <0,001
Né&o - -
Né&o Sim 3 9,7
Nao 15 48,4

Coeficiente de correlacdo: V de Cramer. p: Teste exato de Fisher.

Nesta pesquisa, evidenciou-se que as gestantes e parceiros do municipio de Quixeré
concordaram quando perguntados se a gravidez foi planejada, apontando para a importancia da
participacao do parceiro nessa etapa inicial do pré-natal (Tabela 4). Na tabela, os dados apontam
para um consenso com dados nacionais, onde metade das gestacdes no Brasil ndo é planejada,
ainda que possa ser desejada (BRASIL, 2012).

Pesquisa telefonica promovida pelo Ministério da Salde, intitulada “Satde do Homem
¢ Paternidade”, realizada com mais de 6.141 homens cujas mulheres tiveram parto pelo SUS em
2013, 7.584 homens cujas mulheres tiveram parto pelo SUS em 2014 e 37.322 homens cujas
mulheres tiveram parto pelo SUS em 2015, apontou que uma média de 62,5% dos homens afirma
ter recebido orientacdo sobre planejamento familiar (camisinha, vasectomia, anticoncepcional,
gravidez e parto) no servico de saude (BRASIL, 2016c; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018). A
pesquisa ndo esclarece se 0s homens tiveram acesso a essas informagdes durante o pré-natal ou
em outros momentos de acesso ao servico de salde, mas destaca a importancia de envolver 0s

parceiros desde a etapa do planejamento familiar.

TABELA 5 - Acesso e qualidade do pré-natal da gestante, considerando aspectos clinicos,
laboratoriais e de imagem, Quixeré-CE, jul-dez/2018.

Gestantes

Acesso e assisténcia pré-natal N %
IG 2° trimestre 34 32,1
3° trimestre 72 67,9
N° de consultas <6 38 35,9
> 6 68 64,1
Exames de sangue e urina  Sim 106 100

Né&o 0 0
USG Sim 105 99,1
Né&o 1 0,9
Imunizacéo Sim 104 98,1

Né&o 2 1,9
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Os dados desta pesquisa sobre o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal
revelaram que, no tocante a idade gestacional, 67,9% das gestantes estava no terceiro trimestre de
gravidez, ou seja, entre 27 e 40 semanas e 32,1% estava no 2° trimestre de gravidez, ou seja, 14 e
26 semanas de gestacdo (Tabela 5). Para os objetivos que se propunha a pesquisa, era importante
que a gravidez estivesse avancada para reunir elementos mais fiéis ao acesso e a qualidade do pré-
natal ofertada. Em relacdo ao nimero de consultas, observa-se que 64,1% realizou seis ou mais e
que, segundo a OMS, seria um numero adequado, ainda que essa informacao seja controversa
(BRASIL, 2012). Verificou-se que a relagdo entre o nimero de consultas é proporcional a idade
gestacional, ou seja, 0 nimero de mulheres que realizou mais de seis consultas é aproximadamente
0 mesmo das mulheres que estdo no 3° trimestre de gravidez. Achados de Holanda et al.(2018)
apontam para a importancia da realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal e a
participacao do parceiro nessas consultas como fatores relevantes para a presenca do companheiro
no trabalho de parto e parto.

No que concerne a realizagdo de exames laboratoriais, de imagem e imunizac&o,
verificou-se que 100% das mulheres afirmaram ter realizado exames de sangue e urina, apesar da
pesquisa nao ter detalhado se seriam 0s mesmos preconizados pela Linha-Guia Nascer no Cear3,
a saber: teste répido de gravidez, para HIV e sifilis; tipagem sanguinea; pesquisa fator RH;
VDRL/sorologia para sifilis; eletroforese de hemoglobina; hematrdcito; dosagem de
hemoglobina; dosagem de glicose; pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAQ); pesquisa de anticorpos anti-HIV-1+HIV-2(Elisa); toxoplasmose; teste indireto de
antiglobulina humana(T1A) (CEARA, 2017).

No tocante a realizacdo de ultrassonografias, 99,1% das gestantes afirmam ter
realizado, pelo menos uma durante a gestacdo. Recomenda-se que esse seja um momento de
incentivo a participacdo dos homens, uma vez que nesses exames, € possivel ouvir os batimentos
cardiofetais, visualizar os contornos morfoldgicos e obter informagfes sobre a saude do feto,
portanto, configura-se como momento importante de aproximagéo entre pai e filho (BENAZZI;
LIMA; SOUSA, 2011).

A cobertura vacinal atingiu 98,1% das gestantes, apesar da pesquisa ndo ter
especificado quais vacinas a gestante tomou durante o pré-natal. Dados do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) apontam que a cobertura para a difteria e o tétano na gestagdo, entre 2010 e
2014, foi de 52,3% e para influenza, entre as gestantes, foi de 83,98% no ano de 2014
(BRASIL,2014).
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Os dados da assisténcia pré-natal as gestantes ndo comp&em o foco deste estudo, mas
sdo importantes para a reflexdo sobre o acesso dessas mulheres as consultas e exames quando

comparado aos homens.

GRAFICO 1 - Acesso e qualidade do pré-natal do parceiro, considerando aspectos clinicos e
laboratoriais, Quixeré-CE, jul-dez/2018.
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O acesso a assisténcia pré-natal do parceiro no municipio de Quixeré, infelizmente, esta
na contramdo dos servi¢os ofertados a gestante. No Grafico 1, observa-se que, dos 74% dos homens
que participaram do pré-natal, somente 6% tiveram exames de sangue solicitados, enquanto 68%
ndo tiveram exames clinicos ou laboratoriais realizados ou solicitados (afericdo da pressao arterial,
glicemia, testes rapidos para HIV e sifilis e outros exames de sangue) e 26% sequer participaram do
pré-natal. Os dados contrariam as orientacdes do 6° dos 10 passos para o Pré-Natal de qualidade na
Atencdo Basica, que estabelece como direito do parceiro ser cuidado (realizagdo de consultas,
exames e acesso as informacdes) antes, durante e depois da gestacdo (BRASIL, 2012).

Os dados encontrados, porém, sdo consoantes com os achados da pesquisa telefonica
promovida pelo MS, denominada “Satde do Homem ¢ Paternidade”, que apontou para uma média
de 75,7% de homens que afirmam ter acompanhado as parceiras nas consultas de pré-natal e, apesar
disso, 81,7% relatam né&o ter realizado exames de sangue e 62,5% afirmam n&o ter atualizado o
cartdo de vacinagao durante essas consultas (BRASIL, 2016¢; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018).

Ainda que seja cada vez mais frequente a participacdo do parceiro no pré-natal, percebe-
se que as orientagdes constantes no Fluxo do Pré-Natal da Gestante e do Parceiro (Figura 2) ainda

estdo longe de serem efetivadas:
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Figura 02 - Fluxo do Pré-Natal da Gestante e do Parceiro (BRASIL, 2016b)
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TABELA 6 - Participagdo das gestantes e dos parceiros nas atividades coletivas (rodas de
conversa, palestras) durante o pré-natal, Quixeré-CE, jul-dez/2018.

Variavel Parceiro Gestante N % Correlacéo p
Participacao em atividades coletivas Sim Sim 9 29,0 0,409 0,025
Né&o - -
Né&o Sim 13 419

Né&o 9 290

Coeficiente de correlagdo: V de Cramer. p: Teste exato de Fisher.

Do mesmo modo, observa ser muito timida a participacdo dos parceiros nas atividades
coletivas, ainda que as praticas educativas sejam consideradas importantes no pré-natal. Apenas
29% dos parceiros entrevistados afirmaram ter participado de atividades educativas durante o pré-
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natal. As entrevistas correlacionadas (gestantes e parceiros responderam o formulario) demonstram
que ndo hé parceiro que participe das atividades coletivas quando a propria gestante ndo participa,
demonstrando a importancia de estimular as gestantes a participarem desses momentos e que as
mesmas possam fomentar a participacdo desses parceiros (Tabela 6). O percentual de parceiros que
participam de atividades educativas durante o pré-natal, em pesquisa telefénica promovida pelo MS
foi ainda menor, chegou apenas a uma média de 18,9% dos entrevistados (BRASIL,2016c;
BRASIL,2017a; BRASIL, 2018). Em relacdo a participacdo das gestantes, 67,9 % responderem ter

participado de atividades educativas durante o pré-natal.
GRAFICO 2: Opinido dos parceiros sobre as atividades coletivas (rodas de conversa,
palestras) realizadas no pré-natal, Quixeré-CE, jul-dez/2018.
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Dentre os 29% que participaram, todos afirmaram que as atividades coletivas foram
relevantes e esclareceram suas dividas. Dentre 0 mesmo percentual que participou (29%), 25,8%
teve o entendimento que os profissionais de salde se preocuparam em desenvolver temas que
envolvessem os homens (Grafico 2). As principais tematicas abordadas nas praticas educativas e
elencadas pelos parceiros entrevistados foram: aleitamento materno, satde bucal, habitos saudaveis
na gestagdo, cuidados com o bebé e paternidade com cuidado, consoantes com o cardépio de
sugestdes preconizadas pelo Ministerio da Saude (BRASIL, 2012). Para Holanda et al. (2018), os
cursos de preparagdo estimulam os companheiros durante a gravidez, o parto e os cuidados com o
bebé. Apesar dos estudos demonstrarem cada vez mais interesse dos homens em participarem
dessas sessdes formativas, em sua pesquisa, a adesdo a esse tipo de atividade educativa foi pequena
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(HOLANDA et al., 2018), o que esta de acordo com nossos achados. Nesse contexto, verificou-se
em outros estudos que os acompanhantes que participaram de atividades preparatorias, relataram
ser essas orientacfes fundamentais para reduzir a ansiedade e proporcionar seguranga as gestantes
e a eles proprios (GONZALEZ, 2012).
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5.3. Conhecimentos das gestantes e dos parceiros sobre o pré-natal
do parceiro

GRAFICO 3 - Orientacéo as gestantes sobre a importancia da participacdo do parceiro no
pré-natal e seus conhecimentos sobre o pré-natal do parceiro na Caderneta da Gestante,
Quixeré-CE, jul-dez/2018.
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O Gréfico 3 demonstra que 62,3% das gestantes entrevistadas foram orientadas sobre
a importancia da participacdo do parceiro nas consultas ou atividades coletivas durante o pré-natal.
Quando perguntadas sobre quais profissionais de saude realizaram essa orientacdo, os enfermeiros
e agentes comunitarios de satde foram as categorias mais citadas com grande diferenca para as
demais.

Em 2016, a Caderneta da Gestante foi atualizada e recebeu uma suplementacéo
denominado Pré-Natal do Parceiro, com espago destinado a anotacfes dos profissionais de saude
para registrarem possiveis consultas e tratamentos realizados pelo pai do bebé (BRASIL, 2016a).
Apesar disso, 59,4% das gestantes entrevistadas ndo sabiam da existéncia desse item contido na
sua Caderneta da Gestante (Grafico 3). Porém, durante a entrevista, as gestantes foram
questionadas se haviam lido a Caderneta e 63,2% afirmaram que sim. A discrepancia das
informagdes pode ocorrer devido ao fato desse suplemento reservado ao Pré-Natal do Parceiro
esta situado no final da Caderneta da Gestante, escondido pela aba “Agendamento” das consultas
do pré-natal. Seria importante que o espaco dedicado ao Pré-Natal do Parceiro ganhasse mais

visibilidade nas proximas edi¢des do referido documento.
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GRAFICO 4 - Conhecimentos dos parceiros sobre a existéncia do pré-natal do parceiro,
Quixeré-CE, jul-dez/2018.
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O pré-natal do parceiro apresenta-se como uma estratégia inovadora que se propde a
valorizar a importancia do envolvimento dos homens desde o planejamento reprodutivo, pré-natal,
parto e pos-parto até o cuidado com os filhos, baseada na comprovacéo cientifica de que a presenca
do companheiro permite que as mulheres se sintam mais seguras e confiantes, reduzam a utilizacao
de medicamentos para alivio da dor no parto e reduzam casos de depressdo pos-parto (BRASIL,
2016b). O Pré-Natal do Parceiro pode constituir, ainda, uma entrada positiva dos homens nos
servicos de saude (BRASIL, 2012; 2016b). Infelizmente, ainda que existam publica¢bes do
Ministério da Saude desde 2012, orientando sobre a necessidade de acolher e inserir o homem no
pré-natal e ja utilizando a terminologia pré-natal do parceiro, 90,3% dos entrevistados ndo tinham
conhecimento sobre a existéncia desse fato (Gréfico 4).
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GRAFICO 5 - Influéncia da orientacéo dos profissionais de satide as gestantes em convidar
o0s parceiros e o efetivo convite feito por elas, Quixeré-CE, jul-dez/2018.
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Os profissionais de salde pediram que a senhora convidasse 0 parceiro ou pai
da crianca para participar do pré-natal?

A orientacdo dos profissionais de salde pode ser importante para que o0 parceiro
compareca ao pré-natal. Das 68 gestantes entrevistadas que responderam que os profissionais de
salde pediram para convidar o parceiro para participar do pré-natal, 85,3% dos parceiros foram
efetivamente convidados pelas sua parceiras. O percentual cai para 57,9% dos parceiros convidados
quando as gestantes ndo receberam a orientacdo dos profissionais de sadde (Grafico 5).

Uma pesquisa qualitativa realizada com gestantes, pontuou a importancia de
compreender que o pré-natal deve estar centrada na familia e que cabe aos profissionais de salde

apresentar ao casal seus direitos e orientar nesse exercicio (SOUZA, 2017).

TABELA 7 - Opinido das gestantes e dos parceiros sobre o preparo dos profissionais de saude
para acolher o homem no pré-natal, Quixeré-CE, jul-dez/2018.

Variavel Parceiro Gestante N % Correlacéo P
Preparo dos profissionais de satde Sim Sim 7 22,6 0,436 0,021
Né&o 4 129
Né&o Sim 4 129

Né&o 16 516

Coeficiente de correlagdo: V de Cramer. p: Teste exato de Fisher.

Os dados correlacionados entre as gestantes e seus respectivos parceiros apontam que,
quando elas ndo confiavam no preparo dos profissionais de saude, eles também desacreditavam.

Quando os parceiros afirmaram que os profissionais de salde estavam preparados para acolher o
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homem no pré-natal, a maioria (quase dois tercos) das parceiras também concordam que sim. Por
outro lado, quando os parceiros afirmaram ndo estarem os profissionais preparados, 80% das
gestantes concordam com eles (Tabela 7). A literatura sobre a atuacdo dos trabalhadores de satde
no pré-natal do parceiro € escassa, sendo as consideracfes sobre o tema encontradas em revisdo de
literatura que pontua a despreparo dos servigos de saude para atender aos homens que desejam
exercer a paternidade, a falta de estimulos a participacdo do pai, as reduzidas e descontinuas
atividades grupais e, ainda, as dificuldades assumidas pelos profissionais de salde em se aproximar
empaticamente desses homens (RIBEIRO et al., 2015). A Cartilha da Unidade de Salude Parceira
do Pai aponta que o rompimento de condutas assistenciais e administrativas, antes voltadas s6 para
as maes, constitui um desafio para os profissionais de saude, uma vez que exige revisar suas historias
de vida, saberes e praticas profissionais (RIO DE JANEIRO, 2014). O fato da maioria das gestantes
e parceiros correlacionados ndo terem acreditado no preparo dos profissionais, no que se refere a
acolhida do homem no pre-natal, pode refletir a necessidade de investimento em capacitacdes sobre

0 pré-natal do parceiro na atengdo priméria a saude.
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5.4. Envolvimento do pai no pré-natal, parto e cuidados com o bebé

GRAFICO 6 - Influéncia do convite das gestantes aos parceiros para participar do pré-natal
e a efetiva participacdo deles, Quixeré-CE, jul-dez/2018.
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A senhora convidou o parceiro/pai para participar das consultas, exames e
atividades educativas relacionadas ao pré-natal?

O convite das gestantes aos parceiros influenciou a participacdo deles, ou seja, das 80
gestantes que afirmaram ter convidado o parceiro para participar das consultas, exames ou
atividades educativas relacionadas ao pré-natal, 81,3% dos parceiros participaram do pré-natal.
Enguanto o nimero cai para 50% de participacdo dos parceiros quando ndo sdo convidados pelas
gestantes (Gréfico 6). Na literatura pesquisada, ndo foram encontrados estudos que abordassem a
relacdo entre o convite das gestantes para que 0s parceiros participassem do pré-natal e sua efetiva
participacdo. Os achados referem-se, especialmente, aos sentimentos de cuidado, acolhida e apoio
que envolvem as gestantes quanto a participacdo do parceiro no pré-natal, parto e pos-parto. Estudo
qualitativo de Silva et al. (2016) apontou que as gestantes/puerpéras se sensibilizam com a
participacdo dos homens e associam a manifestacbes de amor e carinho, bem como de maior

aproximagcéo e cumplicidade do casal para cuidar do novo membro familiar.
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TABELA 8 - Opinido das gestantes e dos parceiros sobre a importancia da participacdo do
pai no pré-natal, parto e pos-parto, contemplando todos os entrevistados, Quixeré-CE, jul-
dez, 2018.

Variavel Parceiro Gestante
n % n %
Importancia do pai no pré-natal Sim 29 93,5 102 96,2
Né&o 2 6,5 4 3,8
Importancia do pai no parto Sim 29 93,5 95 89,6
N&o 2 6,5 11 10,4
Importancia do pai nos cuidados com o bebé Sim 31 100 105 99,1
Né&o 0 0 1 0,9

A pesquisa coletou a opinido das gestantes e dos parceiros sobre a importancia do pai
durante o pré-natal, parto e pés parto. Os resultados, envolvendo todos os entrevistados, apontaram
que parceiros e gestantes consideravam muito importante a participagdo do pai em todos 0s eventos
supracitados. Para 96,2% das gestantes, a participacdo do parceiro era importante no pré-natal,
enguanto 89,6 % acreditavam ser importante 0 homem estar presente no parto e 99,1% acreditavam
ser importante a participacdo dos parceiros nos cuidados do bebé. Com os parceiros, os resultados
foram parecidos, uma vez que 93,5% deles acreditavam ser importante o pai estar presente no pré-
natal, 93,5% acreditavam que era importante o parceiro estar na hora do parto e 100% acreditavam
ser importante o pai participar dos cuidados com o bebé.

A presenca dos companheiros nas consultas de pré-natal possibilita que as mulheres se
sintam mais apoiadas e seguras para atravessar as dificuldades decorrentes do processo de gestar,
além de sentirem que a gravidez é aceita e o parceiro estara ao seu lado, conforme achado de
pesquisa qualitativa realizada com gestantes no ultimo trimestre da gravidez (CARDOSO et al.,
2018). Em outra pesquisa qualitativa, os sentimentos utilizados para expressar a participacdo do
homem no pré-natal foram seguranca, forca e alegria. A pesquisa também revelou que, quando o
companheiro interage de forma positiva com a gestante, apoiando-a emocionalmente, o vinculo
entre a mae e o bebé se intensifica (SOUZA, 2017).
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TABELA 9 - Opinido das gestantes e dos parceiros sobre a importancia da participacéo do
pai no pré-natal, parto e pos-parto, dados correlacionados, Quixeré-CE, jul-dez, 2018.

Variavel Parceiro Gestante n % Correlacéo p
Importancia do pai no pré-natal Sim Sim 28 90,3 0,048 0,935
Né&o 1 3,2
Né&o Sim 2 6,5
Né&o - -
Importancia do pai no parto Sim Sim 27 87,1 0,358 0,187
Né&o 2 6,5
Né&o Sim 1 3,2
Né&o 1 3,2
Importancia do pai nos cuidados Sim Sim 31 100 - -

com o bebé

Coeficiente de correlacdo: V de Cramer. p: Teste exato de Fisher

O estudo apontou que gestantes e parceiros acreditam ser importante a participacéo
desse ultimo no pré-natal, parto e cuidados com o bebé, ou seja, seria importante pensar em
estratégias de ampliar e qualificar essa participacdo (Tabela 9).

O presente estudo envolve algumas limitacdes, principalmente, pela dificuldade de
entrevistar um nimero maior de parceiros, o que garantiria uma populacdo semelhante a de gestantes
e maior possibilidade de correlacdo entre as respostas dos dois grupos.Outra lacuna apontada é a
necessidade de trabalhar a paternidade sob a Otica das novas configuracdes familiares
contemporaneas, ou seja, familias monoparentais, homoafetivas, poliafetivas, familias recompostas
etc. Sugere-se que outros estudos se aprofundem nessas questdes.

Entretanto, a presente pesquisa inaugura a possibilidade de trabalhar o tema com estudos
quantitativos e uma amostra maior de participantes, uma vez que a maioria dos estudos nacionais
publicados sdo qualitativos ou com uma amostras pequenas de gestantes e/ou parceiros. Alguns
dados ndo publicizados nesse estudo poderdo ser palco de discussdes para publicacdes futuras.

O presente estudo, portanto, configura um passo para analisar a importancia da
participacao dos parceiros no pré-natal, sendo necessario muitos outros para que, cada vez mais, 0s

homens possam ser inseridos no pré-natal, parto e cuidados com o bebé.
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6. CONCLUSAO

A populacdo de gestantes e parceiros entrevistados se caracterizou por ser, em sua
maioria, da faixa etéaria de 26 a 30 anos, da cor parda, em unido estavel e catolica. Do ponto de vista
socioecondémico, 0s participantes possuiam ensino médio incompleto ou completo, ocupavam,
prioritariamente, a funcdo de agricultor(a) e ganhavam até um salario minimo. Consideravam-se,
majoritariamente, moradores da zona rural, possuiam casa propria e acesso a iluminacgéo elétrica e
agua encanada.

No que se refere ao pré-natal, metade dos participantes planejou a gravidez. As gestantes
tiveram acesso a consulta, exames laboratorias, de imagem e imunizacdo de maneira satisfatoria. Os
parceiros, apesar de participarem da rotina do pré-natal, ndo acessaram exames e imunizagdo. A
participacdo dos homens nas atividades coletivas foi pequena e os temas abordados foram
considerados relevantes e esclarecedores.

Mais da metade das gestantes foi orientada sobre a importancia dos parceiros
participarem do pré-natal, enquanto a maioria dos homens ndo tem conhecimento sobre a existéncia
do pré-natal do parceiro. A orientacdo dos profissionais de salde as gestantes para que convidassem
0s parceiros exerceu influéncia positiva e quanto mais estimuladas, mais os convidaram a participar.
Quando convidados pelas parceiras, maiores foram as chances da efetiva participacdo dos parceiros
no pré-natal.

A maioria da populacdo entrevistada considerou importante a participagdo dos homens
no pré-natal, parto e pds-parto.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou a elaboracdo de sumario executivo para 0s
gestores, com 0 objetivo de desenvolver as informacbes coletadas e subsidiar estratégias de

aperfeicoamento da pré-natal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Embora o Pré-Natal do Parceiro esteja estabelecido no Caderno de orientacfes da
atencdo ao pré-natal de baixo risco, publicado em 2012, constatou-se que ha uma baixo nivel de
conhecimento dos parceiros sobre a existéncia desse servico, abrindo possiblidades para uma
sensibilizagdo dos gestores e profissionais de salde para a necessidade de ampliar o debate sobre o
tema e estimular o convite para que os parceiros participem do pré-natal.

Porém, essa participacdo ndo deve acontecer somente com a presenca fisica, uma vez
gue os homens ja estdo comparecendo ao pré-natal cada vez mais. O que se faz necessario é o
investimento dos gestores na qualificacdo dos profissionais de salde e a sensibilizacdo dos mesmos
para que o Fluxograma de Participacdo do homem no Pré-Natal, Parto e Puerpério, pactuado no
Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude, publicado em 2016, seja efetivamente
cumprido. Desde o descobrimento da gravidez, a necessidade de realizar exames, atualizar o cartdo
de vacinas, participar de préaticas educativas, a presenca no parto e cuidados com o bebé sdo etapas
que fortalecem os vinculos familiares e podem contribuir para a redugdo das desigualdades de
género em um Pais profundamente marcado pelos desdobramentos da cultura patriarcal.

O desafio maior que se instala, porém, é o de alcancar os gestores de politicas publicas
e os profissionais de satde afim de sensibiliza-los para uma mudanca de paradigmas frente ao pré-
natal, rompendo com a ideia do atendimento da mulher, com privilégio do binémio mae-bebé e
alcangando a figura paterna com foco no trinOmio mée-pai-bebé. Para isso, foi elaborado um
Sumario Executivo com os principais achados da pesquisa e apontamento de estratégias de insercédo
efetiva do parceiro no pré-natal. O documento tem a funcdo de devolver a populacdo 0s
conhecimentos apreendidos durante a realizacdo desse estudo e contribuir, ainda que minimamente,
para préaticas que estimulem a participacdo do parceiro no pré-natal, como um dos muitos caminhos

para se alcangcar uma sociedade mais justa e mais livres de preconceitos e intolerancias.
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ANEXO A- PARECER CEP/PROPESQ

UFC - UNIWERSIDADE -
FEDERAL DO CEARA/Y
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DamD0s O PROJETD DE PESGUISA
Titule da Pesquisa; HOMEM TAMEEM ENGRAVIDA. PARTICIPACAD DO PARCEIRD MO PRE-MATAL

MA ATENCAD PRIMARLA A SAUDE
Pesquisador: AMNA RESSCA ARALD VASCONCELOS
Area Tematca:
Varsda: 1

CAAE: B5955913.4.0000.5054
Imsttulc:io Proponsnie: UNNERSIDADE FECERAL DO CEARA
Patrocinador Princpal: Franclameo Friprio

Dapos O PARECER

Himesre do Parecar: 2.673.553

Aprasentagio do Projsto:

C concelto de patemidade tem mudado nos GRIMOS anos & a Ngura patema fem assumicda cada vez mals o
papsl de culdador & nad soments de provedor matenal da familla. Ma
comemporansidads, novas confguragies famillares g2 onganizsm e o debale de 0inern se Taz necessana,
especlalments nas pollfoss oe salde. O pré-natsl constiul um espags privieglada de assistenca 3 dlade
mae-behe & que tem, gradativamenie, ampllado SXpacD para acoiNer 05 NOMENS & PIOMOyVeT Um culiado
mals horizontal, contrbuingo para uma sociedads mals |usta e igualitana. Messe sentido, o Minlséro da
Sa0de [anpou em Z01E o Pré-natal oo Parsrn, Rofeando a Incius3o dos hamens no pré-natal. Esuos que
aboriam a construpdo da patemidade desde o pré-natal ainda representam uma pequena panceld, sendo
fundamental gue sLjam Novas pesqUisas que 52 debrucem sobre e55a lematca

O delineamenio uilllzado nesse estudo sera sunvey Intersecolonal. A amosia sera do Bp0 consacutlva &
serio enfrevistadas todas 5 gestanies & parsins adsirios 35 nove Estratégias de Saide da Famila (ESF)
de Quixere que alendam os oitérios de IndusSo no periodo de junho 3 setamon de 2013, O poder da
arnosira serd caleulat postenoments. 06 dados serdo eiletados alraves de Instrumentos dabomdos pelos
autores, com questles objetivas que conternplem aspecios sociodemogrdicos, Jvallacio da asslsteénga ao
pré-natal e do pré-natal go parceinn. Os Sormularios serdo digitados no Google Fommes & 2 serdo reallzasss
anglises adequadas a& varavels

Endaretn: Fua Cal Mures oo Mals, 1000

Babre:  Radals Tedfio CEPF: &) £30 375
F: CE Municipla: FORTALEZA
Tebefone 5555 fiag E-mall: cormpafiulc iy

FigiE =t oE o4

59



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA S

do estudo, com O suporie do profissional @e bioestatisticza do Centro de apolp a0 pesquisador da
FAMELDVIUFC.

Objstivo da Peagulsa:

Dimenslonar & anallsar 3 panicipagdo $os parceines na asslshancia ao pre-natal no Amblbo da Alengdo
Primaria a Salde @0 municipo de Chixers,

Avallagio dos Riscos & Benaficios:

Sara assequrado acs partidpantss tofal confidendalldade quanio 35 informagdes coletadas, SsEim coma o
direito de desistr 63 pesquisa a quaiquer tempa.

O estutio IMpica em AECos MINMOS 3 AMOE!Ta & envolverm possivas
COMETANgIMenios 30 responier &8 pargunias. O Densficos CONGIEEm em conTioulr para 3 reflexnso 50 3
Impoetincia da participacio do parcein no pré-natal, pario e pés-parto. 05 questiondros ficardo sob a
responsablidade da pesquisadora responsavel por cnco anos apte a realzagio da entrevista, sendo
Incinerados depols desse prazo. Serd garantido que nenhuma outa pessoa que ndo estala dirstamente
Iigata 30 projeto tenha acesst 308 doCcUmentos.

Comentarios e Conslderagtes 2obre a Peaquisa:

Pesquisa relevanie e factivel, pols se proplese 3 uma analse da particpacdo do panssiro no pré-natal sob
a tiica dos USUANos 005 senices da atengio primana 3 sa0de de Gubers, campo s6cio ccupadonal do
pesquISIor.

A NipOtess d0 2500 & QU 5 Pamelns ainda parscipam pouco da rotina do Pre-Matal na Atenclo Primana
a3 Salde no muniiplo de Quixene & que gestantss & pamsins

desconhecem o pré natal do pameino, materalizago em documento norteador publicato peio Minsténo &a
Sande em A016.

Conslderagias s0bre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:
Agreseniou 10006 05 2rMos te Insergio do projeto na Pliatafoma Brasll.
Recomenta;ion:

Aprovado salvo mEhor Julzo deste conselno de &tica.
Cionclustes ou Penddnclas & Lista de Inadequagias:

Sem pandencias.

Conslderagiag Finals a critéro do CEP:

Conmasgic 42 Fescer 1 00535

Eatapuml‘nl #anorads kaEsaddo Nos Jocumenios abalaod relacionaos

Endarecn:  Fua Cal . MHures Se Mals, 1000

Bairro.  Robsto Teifin CEP: &) £30.075
F: CE Wunasipla: FORTALETS
Telefome (55544 E-mail: covrmapn il by
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/J

Conimanple 32 Pasear J G55

DU

Tipo Documento Amubvo Postagem ALror SGiuEca0
Informacdes Basicas| FE_INFORMACTES BASICAS 0O P | DAlS2018 Anein
do Projstm ROUETD 1123612 pdf 11:46:32
Pmjeto Detalhado /! | ProjeinAnaRebecataujovasconcaioshy  DADSR20ME | ANA REBECA Aceitn
Brochura rsaoFinal. pa 114547 | ARALLIO
Imvestigaor WASCOMCELOS
TCLE/ Termos de | TermodeAssentimemo.pdf D4D20ME | ANA REBECA Acsitn
Asseniimenta / 114527 | ARALIO
Justificatha de WASCONCEL OS5
Alsancia
Dieciaragan de Ceclamcacdeconcomrancia. pd 02052018 |ANA REBECA Ao
Pesquisadones 114512 |ARALLID

MASCOMCEL OrS
[0 F e Declamc@odeausanciadeinanciameniol | 27042045 | AWA REBECA Acsitn
restiucional par 155550 |ARALID
4, L8]
Deiﬂgulfe Anonzacandalreiican Do 2742015 | ANA REBECA Ao
InsThuigaa & 155517 |ARALID
Vg STulal ! WASCOMCELOS
TCLE/Termie de | TemmodeConsentimemplivresEstanedd] 27042048 | ANA REBECA Acsitn
Azsentimenta / oL 155736 | ARALLIO
Justiflcatha de VASCOMCELDS
Ausencia
Folha de Rosio Folhadenosio. pd’ 2742015 | ANA REBECA Ao
15:55:08 | ARALLID
MASCOMCEL OrS
[0 F e Declamcaoteanivacaonaqualiicacan.p| 26042015 | ANA REBECA Acsitn
af 23314 |ARALID
5 o5
Cumnos CariagesniigiacaodeaprdacacacCEPL 250420158 | ANA REBECA Ao
FCPROPESC pdf 233547 | ARALLD
MASCOMCEL OrS
Creamento DeclamcasdeCreamento pdf MN42ME | ANA REBECA Acsin
233311 |ARALD
5 o5
Cronograma CeclaracacdeCronograma. pdf 25042018 | ANA REBECA Ao
2334z (ARALLID
MASCOMCE OrF
Sltuagio do Paracer
Aprvado
Mecessita Aprociago da CONEP:
=
Endaregny:  Fua Cal. Mues Se Kals, 1000
Babte:  Rodals Tedfio CEP: &g g3 7%
WF: CE Muricipla: FORTALEZA
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Confmuasgle 43 Pescar ] STECEES

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARAY

FORTALESA, 26 de Maio de 2018
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AzsInacs por:
FERMANDO ANTOMID FROTA BEFERRM
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APENDICE A - LISTA DE VERIFICACAO (GESTANTE)

NOME DO ENTREVISTADOR:

DATA: / /2018
MICROAREA:
( M1 ( M2 ( M3 ( M4 (M5 ( )M6 ( )M7
NO :
NOME:
CRITERIOS SIM NAO

/A partir da 142 semana de gestacdo

Idade igual ou superior a 14 anos

Realizou, no minimo, 1 consulta no pré natal vinculado a
/Atencdo Priméria a Saude

Em condicGes fisicas e psicolégicas de participar

Caso tenha idade inferior a 18 anos, conhece e disponibiliza a
localizacédo do responsavel

/Aceita participar da pesquisa

INCLUIDA EXCLUIDA




APENDICE B - LISTA DE VERIFICACAO (PARCEIRO)

NOME DO ENTREVISTADOR:

DATA: / /2018
MICROAREA:
( M1 ( M2 ( )M3 (M4 (M5 ( )M6 ( M7
NO:
NOME:
CRITERIOS SIM NAO

Se encontra no municipio de Quixeré

Idade igual ou superior a 14 anos

Em condicGes fisicas e psicolégicas de participar

Caso tenha idade inferior a 18 anos, conhece e disponibiliza a
localizacdo do responsavel

/Aceita participar da pesquisa

INCLUIDO EXCLUIDO
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa “Homem também engravida:
participacdo do parceiro no Pré-Natal na Atencédo Primaria a Satude”, sob responsabilidade
do(a) pesquisador(a) Ana Rebeca Aradjo VVasconcelos.

Sua participacdo é voluntaria e consistird no fornecimento de informacgdes que vao ajudar a
analisar a participacdo do parceiro no pré natal. Os riscos de sua participacdo na pesquisa sao
minimos e talvez vocé fique constrangido(a) em responder algumas perguntas propostas. Como
beneficios vocé podera contribuir para que outras pesquisas sejam realizadas e ainda, que 0
municipio amplie as a¢Ges de insercdo do parceiro no pré-natal, parto e pés-parto. Se vocé aceitar
participar estara contribuindo para um mundo mais justo, com menores diferencas sobre o que
é papel de homem e de mulher nos cuidados com os filhos. Se depois de aceitar, vocé desistir,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes
ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
Vocé nao tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados
da pesquisa serdo analisados e publicados, mas seu home ndo sera divulgado. A duracdo da
entrevista pode variar entre 30 minutos e 1 hora e contém 46 questdes para a gestante e 43 para

0 parceiro.

IMPORTANTE: Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Ana Rebeca Araujo Vasconcelos, através dos telefones (85)9 91380733 ou no
Departamento de Satude Materno Infantil da Universidade Federal do Ceara, na Rua Professor
Costa Mendes, 1608, 5° andar, bairro Rodolfo Teofilo, Fortaleza — CE, telefone (85) 3366-8041.
Vocé podera ainda entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ,
na Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, Fortaleza — CE, telefone (85) 3366-
8344/46. (Horario de funcionamento de segunda a sexta feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a
instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos

aspectos eticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG

n° , declara que é de livre e espontanea vontade que esta como

participante da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e que, apds a sua leitura, tive oportunidade de fazer perguntas sobre o seu

conteddo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagbes que responderam
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completamente as minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste

termo.
Quixeré, de de 2018.
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura

Nome da testemunha Data Assinatura

(Caso o voluntéario néo saiba ler)

Nome do profissional responsavel pela Data Assinatura

aplicacéo do TCLE
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa “Homem também engravida:
participacdo do parceiro no Pré-Natal na Atencédo Primaria a Satude”, sob responsabilidade
do(a) pesquisador(a) Ana Rebeca Aradjo Vasconcelos.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o desejo de contribuir para que 0 municipio de
Quixeré amplie as acdes de insersdao do parceiro no pré-natal, parto e pds-parto. Para isso,
adotaremos a aplicacdo e analise estatistica de formularios com informacdes ligadas ao pré-
natal do parceiro.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracao.
Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretard em qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo
pesquisador que ird tratar sua identidade com sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo. A duracdo da entrevista pode variar entre 30 minutos e 1 hora e contém 46 questdes
para a gestante e 43 para o parceiro. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como converser, tomar banho, ler etc.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a

outra sera fornecida a vocé.

Eu, , anos, RG n°

, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informac6es, e 0 meu responsavel poderd modificar a decis@o de participar, se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Quixeré, de de 2018.
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Nome do participante da pesquisa

Data

Assinatura

Nome do pesquisador

Data

Assinatura

IMPORTANTE: Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com a

pesquisadora Ana Rebeca Araljo Vasconcelos, através dos telefones (85)9 91380733 ou no

Departamento de Saude Materno Infantil da Universidade Federal do Ceard, na Rua Professor
Costa Mendes, 1608, 5° andar, bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza — CE, telefone (85) 3366-8041.
Vocé podera ainda entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ,
na Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, Fortaleza — CE, telefone (85) 3366-
8344/46. (Horario de funcionamento de segunda a sexta feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a

instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos
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APENDICE E- DECLARACAO DE AUSENCIA DE FINANCIAMENTO
INSTITUCIONAL

Declaro, que durante todas as etapas da realizacdo da pesquisa intitulada
“Homem também engravida: participacdo do parceiro no pré-natal na Atencdo
Primaria a Saude”, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Ana Rebeca Araujo
Vasconcelos, ndo haverd onus financeiro para a Secretaria Municipal de Salde de
Quixeré/CE.

Quixeré, de de 20

Ana Rebeca Araljo Vasconcelos

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE F - FORMULARIO SOBRE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
PARTICIPACAO DO PARCEIRO. (GESTANTE) - FORM_G

NOME DO ENTREVISTADOR:
DATA: / /2018

MICROAREA:

( M1 ( )M2 ( )M3 ( )M4 ( )M5 ( )M6 ( )M7
N° DO FORM G :

. Nome:
. ldade:

. Cor da pele:
) Branca
) Amarela
) Parda
) Preta
) Qutra:

. Situagéo conjugal:

) Solteira, pule a pergunta 6

1

2

3

(

(

(

(

(

4

(

() Casada, pule para a pergunta 6

( ) Separada/Divorciada, pule a pergunta 6
() Unido estavel, pule para a pergunta 6
5. Mantém algum relacionamento ou contato com o pai da crianca? ( )Sim ( )N&o
6. Seu atual companheiro € o pai da crianga? ( )Sim ( )N&o ( )N&o tenho certeza
7. Escolaridade:

() Néo alfabetizada.

( ) Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo.
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo.

( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo.
( ) Pos-graduacéo.

8. Religido:

( ) Candomblé

( ) Catdlica apostélica romana
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( ) Espirita
() Evangélica
() Sem religiao

() Outras, especificar:

9. Ocupacao:

10. Quantas pessoas moram na casa?

11. Somando a remuneragdo (salario) mensal das pessoas que moram na casa, qual a
renda total? (Salario Minimo de 2018= R$ 954, 00).

() Até 1 salario minimo.

( ) Acimade 1 e até 3 salarios minimos.

() Acima de 3 e até 5 salarios minimos.

() Acimade 5 e até 15 salarios minimos.

() Acima de 15 salarios minimos.

12. Area da residéncia: () Urbana ( ) Rural

13. Situacdo do imdvel: () Préprio () Alugado ( ) Emprestado/Cedido

14. Energiaelétrica: ( ) Sim ( ) Né&o

15. Agua: ( )Encanada ( )Poco particular ( ) Chafariz/pogo comunitario ()Caminh&o-
pipa

16. ldade gestacional atual: semanas completas

17. GestacgOes anteriores: ( )Sim () Nao, pule para a pergunta 19.

18. Quantidade de filhos:

19. Gravidez planejada: ( )Sim ( ) Né&o

20. Na gravidez atual, apresentou alguma complicacdo? ( )Sim ( )N&o, pule para a
pergunta 22.

21. Qual(is) a(as) complicacio(bes) apresentada(s): ( )Diabetes ()Hipertenséo arterial
() Infeccdo urindria () Anemia ( )Cardiopatia ( )Hemorragia
() Pré-eclampsia/eclampsia ( )Exantema/rash cuténeo

() Outros, especificar:

22. Quantidade de consultas ralizadas na UBS:

23. Foram solicitados exames de sangue e urina?

( )Sim ( )Nao, pule para a pergunta 25

24. Realizou os exames solicitados? ( )Sim, pule para pergunta 33. ( )N&ao
25. Por que néo realizou os exames solicitados?

() Né&o estavam disponiveis na rede publica () Falta de tempo
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() Dificuldade de ser liberada do local de trabalho () Esquecimento

() Outras, especificar:

26. Foi orientada acerca de quais e quando tomar vacinas durante a gravidez?

( )Sim ( )Nao

27. Realizou, pelo menos, um exame de ultrassonografia durante a gravidez?

( )Sim ( )Nao

28. Participou ou participa de atividades educativas (palestras, rodas de conversa etc)
durante a gravidez? ( )Sim ( )N&o, pule para a pergunta 31.

29. Qual o horario da realiza¢do das atividades educativas?
() Durante o dia ( )Durante anoite ( )Aos sabados () Outros, especificar:

30. Quais os principais temas abordados nas atividades educativas (multipla escolha):
) Habitos saudaveis na gestacdo

) Gestacdo, parto e pds-parto

) Aleitamento materno

) Saude bucal

) Direitos da gestante e do parceiro

) Satde mental

) Sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos

) Cuidados com o bebé

) Paternidade

e e e R e e N e e T

) Outros, especificar

w
s

. Durante o pré-natal foi orientada sobre a importéancia da participacdo do parceiro

nas consultas ou atividades educativas? (  )Sim ( )Nao

w
N

. Os profissionais de saude pediram que a senhora convidasse o parceiro ou pai da
crianca para participar do pré-natal? ( )Sim ( )N&o, pule para a pergunta 34.

33. Quais os profissionais de saude realizaram esse convite? (multipla escolha):

() Médico ( )Enfermeiro ( )Dentista ( )Agente Comunitario de Saude

() Outros, especificar:

34. A senhora convidou ou convida o parceiro ou pai da crianca para participar das
consultas, exames e atividades educativas relacionadas ao pré-natal?

( )Sim ( )Nao

35. O parceiro ou pai da crianca ja participou de alguma consulta, exame ou atividade

educativa durante o pré-natal? ( )Sim ( )Nao
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Qual o horério da realizacdo das consultas?
) Duranteodia ( )Durante a noite ( )Aos sabados ( ) Outros, especificar:

37.

(

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

(

46.

(

A senhora leu ou I€ as orientacGes contidas na Caderneta da Gestante?

)Sim ( )Néo
A senhora tem conhecimento que nas Ultimas paginas da Caderneta da Gestante ha
um espaco dedicado ao preenchimento do Pré-Natal do Parceiro? ( )Sim ( )Nao
A senhora considera importante a participacdo do parceiro ou pai da crianga no pré-
natal? ( )Sim ( )Né&o
A senhora considera importante a participacdo do parceiro ou pai da crian¢a na hora
do parto? ( )Sim ( )Nao
A senhora considera importante a participacdo do parceiro ou pai da crian¢a nos
cuidados com o bebé? ( )Sim ( )Né&o
A senhora considera que homens que participam do pré-natal cuidam mais da sua
saude? ( )Sim ( )N&o
A senhora considera que homens que participam do pré-natal sdo mais participativos
na hora do parto e nos cuidados com o bebé? ( )Sim ( )Né&o
A senhora acredita que os profissionais de saude estdo preparados para acolher o
homem no pré-natal? (  )Sim ( )Né&o

. Quais os principais sentimentos/expectativas para o nascimento do filho (multipla

escolha)
) Alegria
) Ansiedade
) Felicidade
) Inseguranca
) Medo
) Preocupacéo
) Tristeza

) Outros, especificar

O pré-natal do parceiro esta preenchido? (Verificar na Caderneta da Gestante)
)Sim ( )Nao

OBSERVACOES:
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APENDICE G - FORMULARIO SOBRE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
PARTICIPACAO DO PARCEIRO. (PARCEIRO) FORM_P

NOME DO ENTREVISTADOR:

DATA: / /2018

MICROAREA:

( M1 ( )M2 (M3 ( )M4 ( )M5 ( )M6 ( )M7
N° DO FORM_P:

01. Nome:

02. ldade:

03. Cor da pele:

( ) Branca

() Amarela

( ) Parda

() Preta

( ) Outra:

04. Situacéo conjugal:
() Solteiro

( ) Casado

( ) Separado/Divorciado
() Unido estavel

05. Mantém algum relacionamento ou contato com o mée da crianc¢a? ( )Sim ( )Nao
06. Escolaridade:

() N&o alfabetizado.

( ) Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo.
( ) Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo.
( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo.

( ) Pés-graduacéo.

07. Religiao:

( ) Candomblé

( ) Catolica apostolica romana
( ) Espirita

() Evangeélica

() Sem religido
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() Qutras, especificar:

08. Ocupacéao:

09. Quantas pessoas moram na casa?

10. Somando a remuneracao (salario) mensal das pessoas que moram na casa, qual a
renda total? (Salario Minimo de 2018= R$ 954,00).

() Ate 1 salario minimo.

( ) Acimade 1 e até 3 salarios minimos.

() Acima de 3 e até 5 salarios minimos.

() Acimade 5 e até 15 salarios minimos.

() Acima de 15 salarios minimos.

11. Area da residéncia: ( )Urbana ( )Rural

12. Situacdo do imdvel: ( )Préprio ( )Alugado ( )Emprestado/Cedido

13. Energiaelétrica: ( )Sim ( )N&o

14. Agua: ( )Encanada ( )Pogo particular () Chafariz/poco comunitério ()Caminh&o-
pipa

15. Gravidez planejada: ( )Sim ( )Né&o

16. Faz uso de alcool? ( )Sim ( )Nao

17. Faz uso de cigarros (tabaco)? ( )Sim ( )Né&o

18. Quando precisa de consultar, costuma procurar qual equipamento de saude?

( )UBS ( )Hospital publico ( )Consulta particular

() Outros, especificar:

19. O senhor tem conhecimento sobre o pré-natal do parceiro? ( )Sim ( )Nao
20. Foi convidado a participar do pré-natal? ( )Sim ( )Nao

21. Participou ou participa de atividades educativas durante a gravidez?

( )Sim (' )Nao, pule para pergunta 26

22. Qual o horario da realizacéo das atividades educativas?

( )Duranteodia ( )Duranteanoite ( )A0s sabados ( ) Outros, especificar:

23. Quais os principais temas abordados nas atividades educativas (multipla escolha):
) Habitos saudaveis na gestacao

) Gestagéo, parto e pos-parto

) Saude bucal

(

(

() Aleitamento materno

(

() Direitos da gestante e do parceiro
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) Saude mental

) Sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos
) Cuidados com o bebé

) Paternidade

AN N N N N

) Outros, especificar

24. As atividades educativas promovidas pela ESF foram relevantes e esclareceram suas
davidas? ( )Sim ( )Néo

25. Os profissionais de saude se preocuparam em desenvolver temas que envolvessem 0s
homens? ( )Sim ( )N&o

26. Participou ou participa das consultas de pré-natal?

( )Sim ( )Nao, pule para a pergunta 37

27. Qual o horario da realizacdo das consultas?

( )Duranteodia ( )Durante anoite ( )Aos sabados ( ) Outros, especificar:

28. O profissional de salde elogiou e incentivou sua participagdo no pré-natal?

( )Sim( )Né&o

29. O profissional de satde aferiu sua pressao arterial? (  )Sim ( )N&o

30. O profissional de saide mediu sua glicemia? ( )Sim ( )Né&o

31. O profissional de saude realizou testes rapido para sifilise HIV? ( )Sim ( )Né&o

32. O profissional de saude solicitou outros exames de sangue? ( )Sim ( )N&o

33. Foi orientado acerca de quais e quando tomar vacinas, caso seja necesario?

( )Sim ( )Nao

34. O profissional de saude direcionava orientacdes para o casal?

( )Sim ( )Nao, somente para a mulher.

35. Sobre quais temas o casal recebeu orientacBes dos profissionais de salde durante a
consulta:

) Aleitamento materno

) Cuidados com o récem-nascido

) Divisdo de tarefas domésticas

) Direitos da gestante e do parceiro

) Infecgdes sexualmente transmissiveis — IST's

) Mudancgas fisicas e psicoldgicas durante a gravidez

) Planejamento familiar

AN AN AN AN AN AN N N

) Vida sexual do casal (uso de preservativos, mitos e tabus)
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() Outros, especificar

36. O senhor se sentiu acolhido e confortavel na consulta do pré-natal?( )Sim ( )Né&o
37. Por que o senhor néo participou ou participa das consultas de pré-natal?

) Néo fui convidado

) N&o posso faltar o trabalho

(
(
() N@o tenho interesse em participar
() Pré-natal ndo é coisa de homem
(

) Outras, especificar:

38. O senhor considera importante a participacdo dos homens no pré-natal?

( )Sim ( )Naéo

39. O senhor considera importante a participacdo dos homens no parto?

( )Sim ( )Nao

40. O senhor considera importante a participacdo dos homens nos cuidados com o bebé?

( )Sim ( )Naéo

41. O senhor acredita que os profissionais de saude estdo preparados para acolher o

homem no pré-natal?

( )Sim ( )Né&o

42. O senhor sentiu ou sente alguma mudanca fisica ou psicoldgica durante a gravidez?

( )Sim ( )Né&o

43. Quais os principais sentimentos/expectativas para o nascimento do filho (multipla
escolha)

) Alegria

) Ansiedade

) Felicidade

) Inseguranca

) Medo

) Preocupacao

) Tristeza

AN N N N N N N N

) Outros, especificar
OBSERVACOES:
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APENDICE H- PLANILHA DE INFORMAGCOES BASICAS DAS GESTANTES

FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO INFANTIL
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

M1 | E: R: F:
GESTACAO
N° | NOME COMPLETO ATUAL IG |[CONTATO ACS N° FORM | AGEND
1° 20
1. TRI| TRI M1-1
1° 20
2. TRI| TRI M1-2
1° 20
3. TRI| TRI |TRI M1-3
1° 20 30
4. TRI| TRI |TRI M1-4
i 20 30
5. TRI| TRI | TRI M1-5
i 20 30
6. TRI| TRI | TRI M1-6
Legenda:
E —excluidos R-realizados F - faltam
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APENDICE I- ARTIGO OPINATIVO
UM CONVITE AOS HOMENS !

Os homens tém participado cada vez mais do cuidado com os filhos, inclusive,
participando desde as consultas e exames de pré-natal até o envolvimento nas consultas, banhos,
troca de fraldas, alimentag&o e brincadeiras com as criangas.

Com a saida das mulheres para trabalhar fora de casa, 0s homens, muitas vezes
precisam assumir as fun¢Ges domésticas e o cuidado com os filhos. H& ainda os homens que
dividem essas tarefas mesmo que a mulher ndo trabalhe fora de casa. Infelizmente, ha aqueles
gue ndo contribuem nem nas atividades domésticas nem nos cuidados com os filhos, de maneira
alguma, acreditando que o apoio financeiro, quando existe, é suficiente.

A presenca paterna é muito importante na gestacéo e no crescimento saudavel das
criancas. Quando o homem esta presente nas consultas e exames de pré-natal ao lado da
gestante, independente de ter ou ndo lagco conjugal, os dois estdo se preparando para 0S novos
papéis que irdo assumir frente ao filho e a sociedade. A aceitagdo e o interesse do homem pela
gravidez leva a mulher a sentir uma sensacao de seguranca e amplia os vinculos entre pai e
filho. O pré-natal € um momento muito importante para esclarecer davidas e é também um
periodo de descobertas, surpresas e angustias para os futuros pais, portanto, os dois podem e
devem se envolver na gestacdo, quebrando o tabu de que pré-natal é coisa s6 de mulher.

As leis do nosso Pais estdo avancando, ainda que lentamente, para que o pai possa
estar mais presente na vida de seus filhos. A Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, garante que
a gestante escolha livremente quem vai acompanhé-la durante o trabalho de parto e p6s-parto,
podendo ser 0 pai ou outra pessoa de sua confianca. A Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (2009) e a Rede Cegonha (2011) enfatizam a valorizacdo da paternidade
como um fator relevante para 0 nascimento seguro e crescimento saudavel das criancas.

A presenca dos homens no pré-natal ainda contribui para que a amamentacéo se
prolongue, uma vez que as mulheres que recebem apoio dos companheiros nas tarefas
domeésticas, cuidado com os outros filhos e apoio emocional, conseguem ofertar o leite materno
exclusivo por mais tempo.

Diante desses beneficios da participagdo do homem no pré-natal, fica aqui um
convite a todos os homens: acompanhem as maes de seus filhos aos consultorios medicos, salas
de exames e deliciem-se com essa viagem repleta de descobertas que € a gravidez. E lembre-se

gue esse € 0 momento de prepara-los para os desafios do mundo aqui fora.

1 Artigo publicado Na Revista Iprede Primeira Infancia, ISSN: 2595-1114, vol. 2, n° 2, Fortaleza: 2018.
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APENDICE J- SUMARIO EXECUTIVO

Analise da participagdo do parceiro no pré-natal na Atencédo Primaria a Saude no
municipio de Quixeré.

O Pré-Natal do Parceiro:

Ao longo dos anos, tem aumentado o nimero de homenhs que desejam ou tém participado do pré-natal. Ainda que
obstaculos atitudinais e culturais estejam presentes na nossa sociedade, hd uma parcela significativa de pessoas
engajadas na mudanca de paradigmas. Acompanhando essas transformacdes societarias, o Ministério da Salde
publica, em 2012, o Caderno da Atencdo Bésica de Atengdo ao Pré-natal de baixo risco, que prevé a acolhida e a
realizacdo de exames e imunizagdo dos parceiros durante o pré-natal. E em 2016, publica o Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais de Salde, que estabelece um passo-a-passo de como realizar o atendimento do parceiro
durante todo o pré-natal: acolhimento, realizacdo de testes rapidos e de rotina, vacinar o parceiro, criar vinculo e

estimular a participagdo no parto. Em 2017, o Ministério da Salde publica a Portaria n® 1474, que inclui a consulta

pré-natal do parceiro na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Fluxograma do Pré-Natal do Parceiro:

Chegada do casal
no servico SUS
Realizacao do teste
rapido de gravidez
I

Teste realizado na UBS

( Repetir teste na unidade )

Resultado

[ Vincular o homem as Vlnculaq.ao a rotina

acoes de saude da UBS do pré- natal
Presenca do parceiro no
momento do teste
Ofertar testes rapidos e Convocar o parceiro
exames de rotina para a consulta

Atuahzaqao do
cartao de vacina
o

%’/ 4‘
ESA"’<

educativas, nas consultas e exames

(Incentivar participacao nas atividades ]

Participacao no
momento do parto
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Acesso das gestantes e parceiros ao pré-natal

A pesquisa coletou dados de 106 gestantes e 31 parceiros entre julho e dezembro de 2018. Em relacéo ao pré-natal,
100% das gestantes entrevistadas realizaram exames de sangue e urina, 99,1% relizaram USG e 98,1% tiveram acesso
a atualizagdo vacinal. No que se refere ao pré-natal do parceiro, somente 6% dos entrevistados tiveram acesso a exames
de sangue e urina, ainda que 74% deles tenham comparecido ao pré-natal. Quanto as atividades educativas, somente
29% dos parceiros entrevistados participaram das praticas ofertadas durante o pré-natal na Atencdo Primaria a Salde.
Apesar da baixa adesdo, 71% dos parceiros que participaram dessas atividades acreditam na relevancia e no

direcionamento dos temas conduzidos pelos profissionais de saude.

Sem participagdo no pré-natal

® Nenhum exame foi solicitado/realizado
(pressao, glicemia, testes rapidos para sifilis
ou HIV)

= Apenas os exames de sangue foram solicitados

Conhecimentos das gestantes e parceiros sobre o pré-natal do parceiro

Infelizmente, mais de 90% dos parceiros ndo tem conhecimento da existéncia do servico do pré-natal do parceiro, o
que reflete que, ainda que esteja presente nas publicagdes do Ministério da Salde, desde 2012, necessita de ampla
divulgacéo entre os profissionais de salde e os usudrios. Os profissionais de salde, inclusive, exerceramm influéncia
positiva na participacdo dos parceiros no pré-natal. Dentre as gestantes entrevistadas que responderam que 0s
profissionais de salde pediram para convidar o parceiro para participar do pré-natal, 85,3% dos parceiros foram
efetivamente convidados por elas. O percentual caiu para 57,9% dos parceiros convidados quando as gestantes ndo

receberam a orientacdo dos profissionais de salde.
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0,9 - 85,3%

07 -
06 -
05 -
04 -
03 -
02 -
01 -

57,9%

42,1%

m Parceiro foi convidado

O Parceiro nao convidado
14, 7%

Sim (n=68) Nao (n=38) |

Os profissionais de salide pediram que a senhora convidasse 0 parceiro ou pai da
crianca para participar do pré-natal?

A importancia do pai no pré-natal, parto e cuidados com o bebé

Os resultados apontam para que ambos consideram muito importante a participacdo do pai no pré-natal, parto e
cuidados com o bebé. Para 96,2% das gestantes, a participa¢do do parceiro é importante no pré-natal, enquanto 95,4%
acreditam ser importante o homem estar presente no parto e 99,1% acreditam ser importante a participacdo dos
parceiros nos cuidados do bebé&. Com os parceiros, os resultados foram parecidos, uma vez que 93,5% deles acredita
que é importante o pai estar presente no pré-natal, 93,5% acreditam que é importante o parceiro estar na hora do parto

e 100% acreditam ser importante o pai participar dos cuidados com o bebé.

Consideracoes:

+ Os parceiros ndo tinham conhecimento sobre o pré-natal do parceiro.

 Os parceiros que compareceram ao pré-natal ndo realizavam testes rapidos, exames de rotina e atualizagdo do cartdo
de vacinagéo.

+ Os parceiros participaram pouco das atividades coletivas (rodas de conversas, palestras, etc.) durante o pré-natal.

* Quando incentivadas pelos profissionais de salde, as gestantes convidaram os respectivos parceiros e aumentou a
participagdo deles, em detrimento dos parceiros das gestantes que ndo foram orientadas a convida-los.

+ As gestantes e os parceiros consideraram importantes a participagdo dos homens no pré-natal, parto e cuidados com
0 bebé.
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