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RESUMO

Introdugao: A motivacdo pessoal desta pesquisa parte do principio de minha
experiéncia profissional como enfermeira obstétrica em que puder perceber a falta de
preparo dos profissionais quanto a abordagem aos homens nos servigos de saude.
Principalmente a respeito da insergcédo deste nas praticas de cuidado e ao incentivo a
participar do processo de pré-natal e parto. Tendo-se ainda os cuidados envoltos para
a assisténcia ao binbmio mae-bebé, e ndo ao trinbmio méae-pai-bebé. Objetivos:
conhecer as vivéncias e experiéncias de homens-pais durante o pré-natal de suas
parceiras; identificar se as ag¢des de promocado a paternidade foram promovidas
durante o periodo pré-natal; descrever as acdes de cuidado a saude dos homens-pais
que foram realizadas durante o periodo pré-natal pelos servigos e profissionais de
saude. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
Para o trabalho de campo, foi realizada a técnica metodolégica snowball, também
conhecida como “Bola de Neve”. As entrevistas ocorreram através do aplicativo de
conversas Google Meet, guiadas por um roteiro semiestruturado. O numero de
participantes foi definido pela técnica de saturacao tedrica e o tratamento dos dados
foi realizado através da analise de conteudo tematico categorial. Para apoiar a analise
dos dados desta pesquisa, foi utilizado o software IRAMUTEQ. Foram cumpridas
todas as questdes éticas que envolvem pesquisas com seres humanos. Resultados
e Discussédo: Participaram 21 homens-pais. Foram obtidas duas categorias: 1)
Vivéncias no periodo pré-natal com énfase aos cuidados ao bindmio mae-bebé.
Através desta categoria compreendeu-se que a vivéncia dos homens-pais foi
direcionada a saude do binbmio. Tendo seu papel caracterizado como “armazenador
de informagdes”, bem como protetor e coadjuvante nos cuidados de saude durante as
consultas de pré-natal. Foi possivel constatar que ndo houve incentivo ao cuidado a
saude do homem e promoc¢ao a paternidade pelos profissionais de saude. A falta de
rede de apoio e cuidado a saude mental paterna, bem como vivéncias da pandemia
do COVID-19 foram relevantes. 2) A experiéncia a partir do cuidar de si e dos filhos.
Traz as experiéncias paternas principalmente apds o nascimento dos filhos, sendo
este também a principal motivacdo para o cuidado a saude dos homens, com o
objetivo de prolongar sua vida para manter seu papel de provedor familiar.
Consideragoes finais: percebe-se que este homem ndo é visto como sujeito de
direitos de cuidado com sua saude, e nem ao menos preparado para a paternidade.
Este esta sob a 6tica dos profissionais como “pai”. O pai provedor, o pai que deve
estar como auxiliar aos cuidados com o bindmio mae-bebé. Expondo que n&o ha
espacgo para suas emocdes, expectativas, duvidas, e muito menos oportunizando
cuidados.

Palavras-chave: enfermagem; cuidado pré-natal; saude do homem; paternidade;
relagdes pai-filho
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ABSTRACT

Introduction: The personal motivation of this research is based on the principle of my
professional experience as an obstetric nurse, which | could see the lack of preparation
of professionals regarding the approach to men in health services, with regard to their
insertion in the practices of care and encouragement to participate in the prenatal and
delivery process. Being, the care involved for the assistance to the mother-baby
binomial, and not to the mother-father-baby trinomial. Objectives: to know the
experiences of men-fathers during their partners' prenatal care; to identify whether the
actions to promote paternity were promoted during the prenatal period; to describe the
health care actions of men-fathers that were carried out during the prenatal period by
health services and professionals. Methodology: This is descriptive research with a
qualitative approach. For fieldwork, the methodological technique snowball, also
known as “Snowball” was used. The interviews took place through the Google Meet
conversation application, guided by a semi-structured script. The number of
participants was defined by the theoretical saturation technique and data processing
was performed through categorical thematic content analysis. To support the data
analysis of this research, the IRAMUTEQ software was used. All ethical issues
involving research with human beings were complied with. Results and Discussion:
21 male fathers participated. Two categories were obtained: 1) Experience in the
prenatal period with emphasis on care for the mother-baby binomial. Through this
category it was understood that the experience of men-fathers was directed to the
health of the binomial. Having its role as a store of information, as well as a protector
and adjunct in health care during prenatal consultations. It was possible to verify that
there was no incentive to care for men's health and promotion of paternity by health
professionals. The lack of support network and paternal mental health care, as well as
experiences of the COVID-19 pandemic were relevant. 2) The experience from taking
care of oneself and one's children. It brings paternal experiences mainly after the birth
of children, which is also the main motivation for men's health care, with the aim of
prolonging their lives to maintain their role as a family provider. Final considerations:
it is clear that this man is not seen as a subject of rights to care for his health, and not
even prepared for fatherhood. This is from the perspective of professionals as a
“father”. The provider father, the father who must be an assistant in the care of the
mother-baby binomial. Not making room for their emotions, expectations, doubts, let
alone providing care.

Keywords: nursing; prenatal care; men's Health; paternity; parent-child relationships



Figura 1
Figura 2

LISTA DE ILUSTRAGOES



LISTA DE TABELAS

1121 o 1= = T PSSR 41
1K= o 1= = T PP PUPUPPRRRRR 43
JLIE=] 1= = T PSSR 43
JLIE=1 o= = T PP PUPPPPPPPRR 46



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anti-HCV Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C

APS Atencao Primaria a Saude

CIT Comisséo Intergestora Tripartite

CNS Conselho Nacional de Saude

COVvID Corona Virus Disease /| Doenga do Coronavirus

Dtpa Difteria, Tétano, Coqueluche acelular e Poliomielite

FEBRASGO | Federacéao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia

FtM Female-to-Male

Fator RH Fator Rhesus

HBsAg Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B

HDL High Density Lipoprotein

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IRAMUTEQ Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires

IMC indice de Massa Corporal

LDL Low Density Lipoprotein

MS Ministério da Saude

OMS Organizagcdo Mundial da Saude

ONG Organizagdo Nao Governamental

PNAISH Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude do Homem

PNI Programa Nacional de Imunizagdes




PNP Pré-Natal do Parceiro

RAS Rede de Atencao a Saude

SuUS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UR Unidade de Registro

us Unidade de Significacado

VDRL teste treponémico e/ou nao treponémico para deteccédo de Sifilis

por meio de tecnologia convencional ou rapida




SUMARIO

1. CONSIDERAGOES INICIAIS.............oooomiieieeeeeeeeeeeee e 15
1.1. ODJeto dO @STUAO. ... et 18
1.2. ODbjetivOs dO ESTUAOD. .......uuiiiiiiiiiiiiii e 18
13. Justificativa € releVanCia............ooouiiiiiiiii 18
2. REFERENCIAL TEMATICO-CONCEITUAL.........c.c.cooviiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20
2.1. Género, Homem, Masculinidades e Paternidade..............ccoevvveiiiiiiiiiiieiienn. 20

2.2. Marcos legais, Politicas Publicas e Programas para Saude de Homens-Pais e a
Promogao a Paternidade NO Brasil.............oouuiiiiiiiiiic e, 23

2.3. O Pré-Natal do Parceiro e a Promogao da Paternidade nos Servigos de Saude...27

3. TRAJETORIA METODOLOGICA...........coooooeieeeeeeeeeeee e 31
3.1.Participacéo do estudo, critérios de inclusdo e exclusao..............cccccveeeeeeeennnnn... 31
3.2. Captagao dos participantes, roteiro e entrevista online................ccccooevvvriinnnnne . 32
3.3. Descricdo da amostragem através da técnica bola de neve............cccoceeeevennnnnnn.. 34
3.4. ANQAIISE dOS AAUOS.......uuiiiiiiiiiiii e 38
3.5, ASPECIOS BLICOS. ...uuiiiiie ettt a e e e e aaaees 40
4. RESULTADOS EDISCUSSAO..........c.ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
4.1. Caracterizagao dos partiCipantes.............eeeeeiiiiiiiiiiiee e 41

4.2. CATEGORIA: Vivéncias no periodo pré-natal com énfase aos cuidados ao
binbmio mae-bebé. “A gente entende que o cuidado € pra mulher. O homem é
(o0 7= To | (U V2= | PSSP 48

4.3. CATEGORIA: Experiéncia a partir do cuidar de si e dos filhos. “Acho que fica
aquela sentimento que preciso ficar vivo, porque quero ver minha filha

(03 =] 0= oS 74
44, O wuso do IRAMUTEQ na andlise dos dados “Nao, gente,
0= AP PPURSPR 91
5. CONSIDERAGOES FINAIS...........ocoieeeieeeeeeeee et 98

REFERENGCIAS . ......ooooooeeeeeeeeeeeeeee e e, 102



)N O g = I oo 0 Y/ (= USRS 118
B. Roteiro de entrevista. .. ... 119
C. Quadro sintese - Modelo de esquema utilizado segundo segundo os critérios de
S T= 1 LU = Tor= o TR 121
D. Quadro sintese das unidades de SignifiCag8o ............oooveeiiiiiiiiiiiiieeee 124
E. Quadro sintese da constru¢ao de categorias sob a Analise de ConteudoTematico-
(071 (=T (o] 4 7= | FO PR PUOPPPPRRR 127
ANEXOS ...t aaaaaa e 128
A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)...........ccccoiiiiiiiii, 129

B. Parecer do Comité de Etica € PeSqUISA.........cccoveeweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 133



15

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A motivagdo pessoal desta pesquisa parte do principio de minha experiéncia
profissional como enfermeira obstétrica em que pude perceber a falta de preparo dos
profissionais quanto a abordagem aos homens' nos servigos de saude. Principalmente ao que
se diz respeito a inserg¢ao destes nas praticas de cuidado, como oportunizagao, e também ao
incentivo a participar do processo de pré-natal e parto. Sendo, os cuidados envoltos para a
assisténcia ao bindbmio méae-bebé, e ndo ao trinbmio méae-pai-bebé.

E possivel constatar na sociedade uma supervalorizacdo da maternidade em
detrimento da paternidade. (BADINTER, 1985; TONELI et al., 2011; DE LUNA FREIRE, 2011).
Essa valorizagdo tem seus primeiros sinais no século XIX, mas também pode ser notada ainda
hoje nas familias e no sistema de saude. Tendo como principal argumento que as mulheres
sdo “naturalmente” propensas ao cuidado com os filhos, uma vez que seus corpos sao
construidos para a gestacdo e amamentacdo. Porém os homens fogem desse “destino
natural”, por conta da condigao biolégica em si, pois ndo amamenta e também néo da a luz.
Uma adaptacédo do social ao natural que parece ser automatica no senso comum € que
distancia ainda mais os homens dos cuidados com os filhos (RIBEIRO, GOMES e MOREIRA,
2017).

Pensando na inclusdo deste homem ao servigco de saude, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) instituida pela Portaria GM/MS n° 1.944 de
27 de agosto de 2009, apresenta como objetivo: facilitar e ampliar o acesso com qualidade
da populagdo masculina, no que se refere as agbes e aos servigos de assisténcia integral a
saude, mediante atuac&o nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva relacional de género
€ na logica da concepcgéao de linhas de cuidado que respeitem a integralidade da atencéo.
Contribuindo de modo efetivo para redugéo da morbidade e mortalidade dos homens, por meio
do enfrentamento racional de risco mediante facilitagdo ao acesso, as agbes e servigos de
assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009).

Atualmente, a PNAISH possui cinco eixos prioritarios que norteiam as principais agoes

técnicas e politicas no ambito da gestao, séo elas: |: acesso e acolhimento; II: salude sexual e

'Consideramos aqui neste estudo homens cisgéneros, pois os homens transgénero ao passar pelo
processo de gestacdo, parto, amamentagao tal como as mulheres cisgéneros podem gerar, parir e
amamentar. Cisgénero sdo pessoas aos quais se identificam com o género que lhes foram atribuidos
ao nascimento. E denominado as pessoas ndo-cisgénero, as que nao se identificam com o género que
Ihes foram determinados, como transgénero ou trans. (DE JESUS, 2012); Homens transgéneros:
Pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal como homem. Alguns também se denominam
transhomens ou Female-to-Male (FtM) (DE JESUS, 2012).
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reprodutiva; Ill: paternidade ativa e consciente; IV: prevengdo de violéncia e acidentes; V:
doencas prevalentes. A paternidade traz inumeros beneficios, relacionados a educacéao
permanente em saude, principalmente a valorizagdo de modelos masculinos positivos que
inspiram a capacidade de ouvir, negociar e cooperar, pautados no respeito, tolerancia,
autocontrole e cuidado (BRASIL, 2009).

Outro ponto importante para destacar, é a crescente disseminagdo da estratégia do
Pré-Natal do Parceiro (PNP) no SUS. No qual tem a intencdo de colaborar para o exercicio
da paternidade e cuidado e servir como porta de entrada para os homens. Em que estes
podem ser integrados na légica dos servigcos de saude ofertados, possibilitando que realizem
por exemplo, exames preventivos, tais como anti-HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana),
Sifilis e hepatites, hipertensao, diabetes e atualizem sua carteira de vacinagao, entre outros.
(DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017).

A estratégia Pré-Natal do Parceiro tem como foco engajar homens na esfera da saude,
gestagao, parto, pés-parto e na equidade entre os géneros, ao qual busca contextualizar a
importancia do envolvimento de homens adolescentes, jovens adultos e idosos em todas as
acdes voltadas ao planejamento reprodutivo, € ao mesmo tempo, contribuir para ampliacéo e
melhoria do acesso e acolhimento desta populagao aos servigos de saude, com enfoque na
atengao basica. Logo, este se constitui-se uma “porta de entrada positiva” para os homens no
servico de saude, aproveitando sua presenga nas consultas relacionadas a gestagao para
ofertar exames de rotina, testes rapidos, e os convidando a participarem das atividades
educativas e ao exercicio da paternidade consciente (HERRMANN, 2016).

Além da PNAISH e o PNP, a Rede Cegonha que foi instituida em 2011 e a Lei do
Acompanhante Lei n° 11.108 de 7 de abril de 2005 podem contribuir positivamente para a
insercao dos homens nas consultas de pré-natal e consolidar a mudanca crucial do paradigma
bindbmio mae-bebé para o trinbmio pai-mae-bebé. (BRASIL, 2011; 2005)

Ao analisar estes programas e politicas, percebe-se que ainda ha uma lacuna na
insercdo dos homens-pais nos servicos de saude, principalmente no que diz respeito a
implementagdo do Pré-Natal do Parceiro. O estudo de Ribeiro, Gomes e Moreira (2017)
mostra que tem-se estratégias de inclusdo desses sujeitos nas praticas de cuidado neste
periodo, porém constata-se ainda mais dificuldade para inclusdo dos mesmos. Além disso, os
homens-pais apontaram como fator de impedimento para sua presenga nas consultas, o seu
papel de provedor da casa, bem como a fragilidade de suas relagbes trabalhistas. Outras
questdes como o longo tempo de espera pelo atendimento, a pouca resolutividade dos
servigos e até mesmo a ideia de homens descuidados com sua saude.

Um outro fator que esta relacionado a nao procura dos homens aos servigcos de saude
na Atencao Primaria em Saude (APS), seria a ideia de “resolver o problema” ou “ficar bom

logo" dando énfase na acao curativa e nao na prevengdo. Ao qual tem uma intima relagao



17

com as atribuicées destinadas socialmente aos homens: serem trabalhadores e provedores
da familia. Essas designacbes atravessam e organizam as praticas da assisténcia,
corroborando na construcido da ideia de uma restituicdo rapida da forca fisica masculina, a
sua forga de trabalho. Assim, é mais uma medida de articulacdo que leva os homens a
procurarem mais os servigos de emergéncia e os hospitais, do que de fato o servigo de APS
(SCHRAIBER e FIGUEIREDO, 2011).

Durante minha graduacao pude pesquisar a inser¢do do homem nos servigos de saude
e sua implicagao para seu processo de saude e doenca. Denotando assim, uma falha nos
incentivos a promogao a saude do homem e lacunas nos servigos de saude para este. (LIMA
etal., 2014; FERREIRA et al., 2016). Logo, foi de sumo interesse unir as duas areas de cunho
profissional e académico para poder investigar quanto as questbes relacionadas a incluséo
dos homens no ciclo gravidico puerperal. Além disso, teve-se a pretenséo de abordar as linhas
de género e sexualidade envolvidas nos direitos reprodutivos desses sujeitos.

Mediante ao que foi exposto, o estudo traz as seguintes questdes norteadoras: Quais
sao as vivéncias e experiéncias de homens-pais durante o pré-natal de suas parceiras? Quais
foram as acodes de cuidado a saude que foram ofertadas aos homens-pais durante o pré-natal
de suas parceiras? As acdes de promoc¢ao a paternidade foram desenvolvidas nos servigos e
pelos profissionais de saude?

Desta forma, pondera-se a descricdo do termo vivéncia para melhor compreensao dos
objetivos tragados nesta presente pesquisa. Para Abbagnano (2007, p. 148) a vivéncia
consiste na experiéncia vivida, designando toda a atitude ou expressdo da consciéncia.

Minayo descreve em sua obra a vivéncia como:

“...produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia. Embora a experiéncia
possa ser a mesma para varios individuos, a vivéncia de cada um sobre o
mesmo episddio € Unica e depende de sua personalidade, de sua biografia e
de sua participagdo na histéria. Embora pessoal, toda vivéncia tem como
suporte os ingredientes do coletivo em que o sujeito vive e as condigbes em
que ela ocorre” (MINAYO, 2012, p. 622)

Nessa perspectiva, Gadamer (1999) acrescenta em seu manuscrito que a vivéncia &
constituida na lembranga, como posse duradoura, sendo realgada por outras vivéncias nas
quais experimentou algo diferente ou nada experimentado. Tendo-se no que é vivenciado, a
auto vivéncia, que possui uma correlagcéo relevante e insubstituivel. J& a experiéncia para
Bondia (2002) contém a dimensdo de travessia e perigo, para Heidegger (1987), a
experiéncia significa acontecimentos que alcangam a vida e a transforma “de um dia para o
outro ou no transcurso do tempo”. (HEIDEGGER, 1987 p. 143).
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Objeto do estudo

As acbes de cuidado a saude do homem-pai e a promogao da paternidade durante o

periodo pré-natal.

1.2 Objetivos do estudo

1)
2)

3)

Conhecer as vivéncias e experiéncias de homens-pais durante o pré-natal de suas parceiras;
Identificar se as acbdes de promocao a paternidade foram promovidas durante o periodo pré-
natal;

Descrever as acbes de cuidado a saude dos homens-pais que foram realizadas durante o

periodo pré-natal pelos servigcos e profissionais de saude

1.3 Justificativa e relevancia

Para melhor justificar e apresentar a relevancia deste estudo foi realizada uma revisao
integrativa no segundo semestre do ano de 2020 ao qual se tinha como objetivo conhecer a
producdo cientifica sobre as ac¢des de cuidado a saude e promogao da paternidade para
homens-pais durante o periodo pré-natal, em ambito nacional e internacional. Constatou-se
nos estudos a pouca presenca do homem nos servigos de saude, mas quando estes estdao no
servico, estdo majoritariamente envolvidos nas ag¢des de planejamento reprodutivo. A
presenca destes homens esta associada a obtencdo de métodos contraceptivos como
preservativos, mas principalmente para métodos contraceptivos cirurgicos, como vasectomia
e lagueadura no caso das mulheres. A linha de cuidado a este homem-pai é inexistente, ou
seja, este homem somente participa das agbes de planejamento reprodutivo, mas nao tem
uma continuidade na integralidade de sua saude. Denotando assim, uma nao articulacéo entre
acgbes de planejamento reprodutivo e pré-natal do parceiro e vice e versa (DE OLIVEIRA et
al., 2021).

E importante ressaltar que nesta revisdo, nenhum estudo brasileiro e internacional
evidenciou de fato agdes direcionadas ao pré-natal do parceiro, ou a realizagédo deste
programa nestes espagos. Encontraram-se estudos aos quais abordam as dificuldades e
estratégias de agao para o acesso aos homens durante o periodo pré-natal. Quanto as
estratégias, em nivel nacional, foram encontrados estudos com a utilizagéo de tecnologias de
comunicagao para facilitagdo de informagbes aos homens-pais a respeito dos cuidados a sua
saude, e a promogao da paternidade, no ambito da unidade basica de saude. Além de estudos
com a proposta de estratégias e linhas de cuidado para o homem-pai relacionada ao pré-natal
do parceiro. Evidenciou-se também um maior niumero de estudos internacionais, que traz
estratégias de inclusdo e envolvimento dos homens desde o periodo do planejamento

reprodutivo, pré-natal, cuidados com os filhos e envolvimento com a paternidade (DE
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OLIVEIRA et al., 2021).

Em todo mundo, os cuidados as criangas ainda continuam sendo
desproporcionalmente realizados pelas mulheres, o que além de contribuir decisivamente
para a desigualdade de género, também pode impactar negativamente no desenvolvimento
de meninos e meninas, que crescem com uma rede de atengdo e protecdo mais limitada.
Logo, € necessario reverter este paradigma, porém ndo é de forma simples, estas
responsabilidades ndo s6é somente de homens e mulheres, mas sim da sociedade como um
todo (HERRMANN, 2016). Além disso é reforcada essa posicao de auxiliar reservada aos
homens-pais vem da constatacdo de que envolvimento com paternidade e o cuidado com os
filhos desde pré-natal influencia fortemente a saude fisica e psicologica da crianga e da
mulher/mae, além de reduzir os indices de violéncia doméstica (BRANCO et al., 2009).

Ao que se refere aos servigos de saude, este estudo contribuira como uma ferramenta
de educacao permanente para os profissionais de saude, a fim de incluir o homem-pai nas
rotinas assistenciais, devendo estes serem sensibilizados quanto a importancia da presenca
paterna. Com intuito de reconhecer os beneficios na inclusdo paterna na vida da crianga, com
isso, justificando a inclusdo do pai no pré-natal, parto e pés-parto. (BRANCO et al., 2009).

Também ha necessidade fomentar ndao somente a discussdo sobre a paternidade,
como também a de desconstruir o pensamento relacionado a cultura de que o homem nao
cuida ou nao precisa cuidar de sua saude. Esta concepcido da sociedade, alicergada nas
definicbes dos atributos de género, resultando no distanciamento e consequentemente no
envolvimento do homem no cuidado de si e dos outros, bem como nas questbes que envolvem
a vida familiar e doméstica (GOMES et al., 2011).



2. REFERENCIAL TEMATICO-CONCEITUAL

2.1.Género, Homem, Masculinidades e Paternidade

Neste capitulo, ao referirmos a palavra homem, podemos designar diversas
significagdes, retratando a masculinidade e género, e suas nuances contrastadas a
paternidade. Ao qual estéo relacionadas entre si e constréi uma forma particular de cuidar
de sua prole.

Ao que se refere a género, este é definido por Scott (1995) como uma forma de
evidenciar o carater social das distingdes baseadas no sexo rejeitando-se assim, o caracter
biolégico implicito ao se usar o termo “sexo” tornando-se uma maneira de indicar
“construgdes culturais” dos papéis adequados a homens e mulheres, logo, se traz uma
maneira de traduzir as relagcdes de poder, além de fornecer uma forma de decifrar o
significado e compreender a interacdo humana.

Para Butler (2011) o género é uma variavel fluida que se desloca e se transforma em
diferentes contextos e periodos histéricos, sendo que o género e o desejo sao flexiveis, e
que o confinamento em qualquer identidade pode potencialmente ser reinventada pelo

sujeito. Logo, Butler define género da seguinte forma:

“O género ndo é inscrito no corpo passivamente, nem é determinado pela
natureza, pela linguagem, pelo simbdlico, ou pela histéria assoberbante do
patriarcado?. O género é aquilo que é assumido, invariavelmente, sob coagao,
diaria e incessantemente, com inquietagao e prazer. Mas, se este acto continuo
e confundido com um dado linguistico ou natural, o poder é posto de parte de
forma a expandir o campo cultural, tornado fisico através de performances

subversivas de varios tipos” (BUTLER, 2011, p. 87).

Para Heilborn (2003), género € um termo oriundo das ciéncias sociais, que indica a
construgcao social do sexo, distinguindo a dimensao, biolégica da social, em que as
condigdes sociais diferenciadas se entrelagam com as caracteristicas de classe, género,
etnia, faixa etaria, religido, cultura, e educagéo. Essas condigdes produzem uma experiéncia
social neste contexto, as definicdes de caracteristicas distintas entre homens e mulheres no
que se refere a vida sexual e reprodutiva, em que ha um processamento dos corpos como

resultante dos complexos de socializagdo de géneros, tendo-se ainda enraizada na cultura

2Patriarcado: Uma organizagdo social pautada em um sistema de dominagado simbdlica dos homens
sobre as mulheres, ou seja, uma forma de organizar a sociedade e as relagdes sociais que, de modo
sistematico beneficia os homens em detrimento as mulheres (DE AZEVEDO, 2016).
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a responsabilidade de transformar os corpos sexuados em socializados, o que pode definir
as trajetérias afetivo-sociais. Além disso, o género, marca experiéncias sexuais em que
incita, no universo brasileiro, a iniciacdo sexual masculina sem a afetividade, permeia sem
participacao feminina ativa, sendo o homem mais ativo. Levando assim, a atividade sexual
masculina como um rito de passagem de suma importancia para a construgao da virilidade.

Bourdieu (1999, p.97) define a virilidade “uma nogdo eminentemente relacional
construida diante dos outros homens, para outros homens e contra a feminilidade, por uma
espécie de medo feminino”. Assim, pode-se dizer que nao existe uma masculinidade, e sim
varias que se estruturam e reestruturam nos contextos sdcio-historico e culturais.

Quando falamos de uma masculinidade tradicional, nos referimos a um conjunto de
valores, crengas, atitudes, mitos, estereotipos e condutas que legitimam e fazem operativos
para o poder e a autoridade dos homens para exercé-los, em uma performatividade
(BUTLER, 2011) que constréi esse “ser homem”.

Deste modo, a masculinidade tradicional se fundamenta em uma visdo androcéntrica,
de um sistema social e cultural baseado no patriarcado, na autoridade e lideranca do homem.
Um sistema que tem predominio de homens sobre as mulheres, em que as estruturas de
producao e reproducao do poder se assemelham em uma grande e medida desigualdade
entre homens e mulheres. (PINO, 2016).

A masculinidade hegeménica é denominada também como um padrao de agdes que
possibilitou a dominacdo dos homens sobre as mulheres, de forma normativa, por incorporar
a maneira mais honrada de ser homem; é sustentada pela forca e ndo tem sempre
caracteristicas nocivas como a violéncia, podendo estar relacionada a inclusdo de acdes
positivas, como patrocinio financeiro, da familia e a paternidade. (CONNELL e
MESSERSCHMIDT, 2013).

Pino (2016) afirma que a masculinidade hegemdnica faz com que os masculinos sejam
negligentes com sua saude e com os valores morais e contexto da fun¢cao de cumprir seus
objetivos masculinos, tendo legitimidade a violéncia para resolver conflitos. Além disso,
pode-se gerar uma paternidade despreocupada, em que permeia mais suas obrigacoes de
prover o lar e financeiras, do que suas relagdes afetivas com os filhos. Assim, para uma
construgcdo de uma sociedade igualitaria entre homens e mulheres é necessario trocar as
atitudes dos homens tendo uma pratica de mais equidade, tanto no &mbito privado, como no
publico.

E importante retratar que a masculinidade hegeménica esta enraizada na sociedade
uma vez que esta desde os primeiros anos de vida de um homem. O documentario The
Mask You Live In de Newson (2015) tem o propésito de tocar no cerne do problema: a

criagdo de meninos em nossa sociedade, conta com depoimentos de todos os tipos de
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especialistas, tais como educadores, socidlogos e atletas que contribuem de forma
significativa ao debate sobre a masculinidade hegeménica enraizada na sociedade.
Mostrando que é muito normal durante a infancia e a adolescéncia, que se ouga com
frequéncia licbes sobre 0 que é ou nao ¢é “coisa de homem”, enfatizando que os jovens em
formacao vao incorporando a mascara que a sociedade espera que eles vistam, gerando
ansiedade, e constantemente o “precisa provar sua masculinidade o tempo todo”.

Gomes (2008, p.70) descreve a masculinidade como “um espaco simbalico que serve
para estruturar a identidade de ser homem, modelando atitudes, comportamentos e
emocdes a serem adotados”, e ao estar seguindo tais modelos, o sujeito obtém uma titulacao
de homem, mas também n&o seria questionado pelos demais que compartilham desses
simbolos, que se divergem pela cultura ao longo do tempo, nas classes e segmentos sociais.
O que pode ocorrer uma série de sentidos sendo mais correto descrever as masculinidades,
nao podendo reduzi-las a uma categoria homogénea, estando na virilidade a presenca
acentuada de caracteristicas ditas masculinas, relacionadas a intensidade.

E importante também que se compreenda e entenda que masculinidade é um
processo que surge das relagdes de género, e apresentam disposicao para sofrerem
modificagbes ao longo do tempo, de acordo com o contexto sociocultural em que este
individuo, homem, se encontra inserido (CONNELL e MESSERSCHMIDT, 2013).

Em sociedades conservadoras como a nossa, a educacdo de homens e mulheres é
orientada, desde muito precocemente, para modelos predeterminados (e mutuamente
excludentes) do que € ser homem e o que é ser mulher. Para além que “ser homem é
diferente de ser mulher” as constru¢cdes de género, sdo enraizadas pelo patriarcado e
machismo?®.

Reflexdes de Kaufman (1999), reforcam que as masculinidades sao geralmente
construidas em oposigdo ao feminino, o que resulta no distanciamento de muitos homens
da paternidade, do cuidado com a saude e por outro lado, aproxima-os de comportamentos
violentos (contra a mulher, criangas e outros homens). Ainda assim, a ideia de masculinidade
baseia-se na repressado de aspectos femininos, introduzindo o conflito na oposi¢ao entre
feminino e o masculino (SCOTT, 1995).

Quando se refere as atividades masculinas, estas estao voltadas para o exterior do

lar, e as mulheres para a esfera doméstica (BOURDIEU, 1999). Logo, as tarefas e cuidados

3Machismo: Pauta-se na qualidade, atitude, ou de algum modo supervalorizar atributos fisicos, sociais,
culturais relacionado aos homens ou ao sexo masculino e inferiorizam aquelas que sao relacionados
ao feminino. Baseado de forma equivocada, a inferioridade das mulheres em relagcdo aos homens
(COUTO e SCHRAIBER, 2013).

22



com as criangas sao classificadas como essencialmente femininas, e reservado ao homem
0 espaco publico e a fungao de provimento do lar.

Durante muito tempo, a importancia do pai no desenvolvimento psicoldgico da crianca
foi considerada em prol do relacionamento mae/filho. Até a década de 70, as fungdes do
homem-pai focalizavam no provimento e sustento econémico da familia, sendo pouco
esperada a sua participagao no desenvolvimento do filho (MONTGOMERY, 1998). Somente
a partir dos anos 70, comegou-se a reconhecer o papel do pai durante a gravidez, no
acompanhamento do parto e nos cuidados com o filho. E que deve se envolver com toda
sua histéria de vida, suas experiéncias pessoais, sua condi¢do psiquica, social, econdmica
e cultural, fazem-nos buscar compreender o significado da paternidade (DE SOUSA, REIS
e PEREIRA, 2017)

Segundo Fachin (1992) a verdadeira paternidade nido se estabelece exclusivamente
pela descendéncia genética, indo para além do empréstimo do nome familiar a crianca,
sendo o pai aquele que estabelece a paternidade socioafetiva, estreitando lagos com o filho.

Corrobora para este pensamento, o apontamento realizado pela Politica Nacional de
Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH), ao qual entende que a paternidade néo
pode ser vista apenas como uma obrigacado legal, e sim como um direito do homem em
participar de todo o processo, desde a decisdo de ter ou nao filhos, até o acompanhamento
da gestacao, parto, pés-parto e do cuidado com os filhos. (BRASIL, 2009).

Além disso, a participacdo do homem durante o periodo da gravidez e no momento
posterior a esse, pode contribuir cada vez mais para a constru¢do de uma nova paternidade,
e consequentemente, de uma nova relagao familiar com a diminuigéo das desigualdades de
género. (REIS, 2015). O estimulo a esta participacao esta previsto em marcos e normativas

legais no ambito da atengao a saude nacional.

2.2 Marcos legais, Politicas Publicas e Programas para Saude de

Homens-Pais e a Promoc¢ao a Paternidade no Brasil

No Brasil até meados da década de 1980, com raras excegdes, 0s pais e a paternidade
eram praticamente inexistentes na area da saude, ndo sendo contemplados nos curriculos
dos cursos ou em suas agoes, programas e politicas. Gradativamente, o tema tem tido mais
atengao, em especial no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, da saude infantil e saude
do homem (DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017).

Entre tantos obstaculos referentes a saude dos homens-pais e a paternidade, as

organiza¢des da sociedade civil, na academia e por instituicdes governamentais tém atraido
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atengao internacional. As ONGs - Organiza¢des Ndo Governamentais, tais como Instituto

Papai* e Instituto PROMUNDO?, desenvolvem pesquisas, campanhas e a¢des voltadas a

populacdo masculina desde o fim da década de 1990, com o objetivo de trabalhar em prol
da igualdade de género. Um numero crescente de pesquisadores e nucleos académicos tém
levado a tematica de género, masculinidades e paternidade articuladas as universidades e
pos-graduagdes (MEDRADO et al., 2009).

Ao que se refere ao planejamento reprodutivo, este que ja foi denominado de
planejamento familiar, advém da Constituicdo Federal Brasileira (1988), no capitulo VII - da
Familia, da Crianga do Adolescente , do Jovem e do lIdoso o § 7° do artigo 226, diz que o
planejamento familiar é de livre- arbitrio do casal, devendo o Estado disponibilizar recursos
educacionais e cientificos para garantir o exercicio desse direito, enquanto um dos principios
da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel (BRASIL, 1988)

Jad em 1996, o Congresso Nacional regulamentou e aprovou a lei 9.263 do
planejamento familiar, reafirmando o direito do cidaddo de acesso a tal servico, sendo o
mesmo definido no Artigo 2° do texto legal como o conjunto de acgdes de regulacéo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicéo, limitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL, 1996). Além disso, no entendimento na atual
politica, 0 homem, que era visto como uma obrigagao da qual ele tendia a escapar, se torna
uma pessoa de direito, ou seja, a paternidade passa ser vista como um direito (CARRARA,
RUSSO e FARO, 2009).

Em 2002 a prefeitura do Rio de Janeiro, criou o movimento “Valorizagdo da
Paternidade” ao qual tinha as seguintes constatagdes: O envolvimento do pai nas agbes de
cuidado é um dos recursos mais importantes e, no entanto, mais mal aproveitados na
promogao da saude e desenvolvimento das criangas e adolescentes. Os proprios servigos de
saude, muitas vezes denominados materno-infantil, contribuem para distanciar, reforcando a
concepgao de que as referidas agdes de cuidado séo exclusivas e de responsabilidade das
mulheres. Logo ap6s, foi criado por este mesmo movimento, a estratégia “Unidade de saude
parceira do pai" no municipio do Rio de Janeiro, a qual tem em sua metodologia norteadora

os “10 passos para ampliar a participagao do pai nas politicas publicas” (BRANCO, 2009).

*Instituto Papai: ONG que atua com base em principios feministas e defende a ideia de uma sociedade justa em que
homens e mulheres t€ém os mesmos direitos. Trazendo questdes importantes como o envolvimento dos homens nas
questdes relativas a sexualidade e a reprodugdo. Tem o objetivo de promover a desconstru¢cao do machismo e a revisao
dos sentidos da masculinidade e dos processos de socializagdo masculina em nossa sociedade (INSTITUTO PAPAI,
2015).

SPROMUNDO: ONG que atua em diversos paises do mundo. No Brasil, tem sua sede no Rio de Janeiro, que tem o
objetivo de promover a igualdade de género e a prevengdo da violéncia com foco no envolvimento de homens e
mulheres na transformagao da masculinidade (LIMA e SANTOS, 2016).



Ressalta-se que a mulher tem o poder de escolha para um acompanhante durante sua
internacao no trabalho de parto, parto e pés-parto. Podendo ser escolhido um homem como seu
acompanhante (seja ele o pai biolégico da crianga, tio, amigo, namorado ou avé), este tem que
ser respeitado o direito dele estar com ela em todas as etapas, incluindo & consulta pés-parto. E
importante que ele também esteja presente para receber orientacbes sobre como cuidar do
recém-nascido e promover a saude sexual e reprodutiva de ambos. Assim, destaca-se a Lei
11.108/2005 que da a mulher o direito de ter um acompanhante durante o pré-parto, parto e pds-
parto. Esta lei se aplica a rede publica de saude e aos hospitais conveniados ao SUS (BRASIL,
2005).

Cabe destacar que mesmo se o homem-pai ndo for a op¢cao de acompanhante desta mulher,
€ necessario que o profissional de saude sensibilize a gestante quanto aos beneficios da
participacdo deste homem no cenario de parto. E além disso, oportunizar essa relacédo e
participagao precoce nas primeiras horas apds o parto, mesmo que seja no alojamento conjunto.

Mesmo diante da referida lei, algumas maternidades ainda tém resisténcia em admitir que
esse acompanhante seja um homem ainda que se trate do pai da crianga. E indispensavel que
sejam promovidas atitudes e praticas (pessoais e institucionais) e que, em relagdo ao campo das
politicas publicas, sejam construidas melhores oportunidades para o envolvimento dos pais,
sejam eles homens-pais adolescentes, jovens ou adultos (MEDRADO et al., 2009).

Em relagdo ao campo das Politicas Publicas, somente em 2009, foi que o Brasil langou sua
primeira Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH), que trouxe como
eixos prioritarios a paternidade e o cuidado (BRASIL, 2009).

A PNAISH proposta pelo Ministério da Saude, é resultado de um processo participativo que
envolveu uma série de atores representativos, tais como sociedade civil organizada,
universidades, pesquisadores, gestores e trabalhadores de saude, agéncias de cooperagao
internacional, Conselho Nacional de Saude (CNS) e Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Estas instancias reconheceram o que vem sendo cada vez mais comprovado no mundo, o
alarmante quadro epidemioldgico e de morbidade da populacdo masculina, exigindo assim,
esforcos amplos em diferentes niveis. (DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017).

Baker et al (2014) afirmam que apesar dos dados sobre a saude de meninos e homens se
mostrarem significativamente piores do que os observados entre meninas e mulheres na maioria
dos paises, esse fato tem gerado pouco debate e poucas agbes entre gestores, trabalhadores,
profissionais e formuladores de politicas na area da saude.

Com este reconhecimento, o documento fundante da PNAISH buscou tragar um cenario sobre
a saude da populagdo masculina adulta, chegando a conclusdo que a procura de homens aos
servigos de saude é incipiente, e estes apresentam um menor indice de adesao as propostas

terapéuticas, a promog¢ao da saude e a prevengao de doengas e agravos. Esta situagao evidencia
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que muitos agravos poderiam ser evitados, caso os homens estivessem com mais regularidade
os servigos de atencao basica, realizando algumas medidas de prevencao e adotando estilos de
vida mais saudaveis (PINHEIRO et al., 2002).

A Rede Cegonha instituida no pais em 2011 consiste em uma rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e atengdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento de criangas saudaveis. Além disso, esta tem a pretensédo de proporcionar as
mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacao, parto e o desenvolvimento
da crianca até os dois anos de vida. E a finalidade de reduzir a mortalidade materna e infantil e
garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes. Esta
Rede também tem a proposta de qualificar os servicos ofertados através do SUS no
planejamento reprodutivo, na confirmacdo da gravidez, no pré-natal, parto e puerpério,
constituindo uma oportunidade para a inclusao e participagado dos pais/parceiros. Propiciando a
mudanga de paradigma - do binbmio mae-bebé para o trinémio pai-mae-bebé. (BRASIL, 2011)

No ano de 2016 no Brasil, a paternidade teve conquistas importantes, como Marco da Primeira
Infancia, sob a lei 13.257/2016 estende a licenca-paternidade em mais 15 dias para os
funcionarios das empresas cidadas. E o decreto n° 8.737 de 3 de maio de 2016 amplia a licenca
paternidade para os servidores publicos federais em 15 dias, além dos 5 dias garantidos pela
Constituicdo Federal. (BRASIL, 2016).

No mesmo ano foi marcado pelo langamento do guia ministerial para profissionais de saude.
Ao qual apresenta uma esta estratégia para o pré-natal do parceiro, que pode ser uma ferramenta
inovadora em que busca contextualizar a importancia e o envolvimento consciente e ativo de
homens-pais, adolescentes, jovens adultos e idosos em todas as agbes voltadas ao
planejamento reprodutivo e ao, mesmo tempo, contribuir para ampliagédo e melhoria do acesso e
acolhimento a este grupo aos servigos de saude, com enfoque na atengéo basica (HERRMANN,
2016).

Em 2017, o procedimento “consulta pré-natal do parceiro” foi incluido no rol do SUS, sob o
numero 03.01.01.023-4. Tendo como prioridade na consulta, a avaliagdo do estado geral do
homem-pai, devendo ser solicitado exames de rotina de acordo com os protocolos estabelecidos
pelo Ministério da saude, tais como: testes rapidos, atualizagdo do cartdo de vacinas (conforme
calendario nacional de vacinagao), orientagdes sobre a gravidez, parto, pés-parto, amamentagao
e direitos do homem-pai. Além de incluir a consulta de pré-natal, a Portaria 1.474/2017 da
Secretaria de Assisténcia a Saude, modifica a numeragao dos procedimentos de testes rapidos
para detecgdo da sifilis e de HIV na gestante, permitindo identificar a inclusdo do parceiro
(BRASIL, 2017).

Desta forma, afirma-se que € importante reconhecer o homem-pai como cidadao de direito,
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com a obtengdo de exames para sua saude. Exames que vao além da sorologia para as
infeccdes sexualmente transmissiveis, que na grande maioria das vezes pode ser caracterizada

como um exame de investigacao, do homem como possivel infectante para a diade mae-bebé.

2.3 O Pré-Natal do Parceiro e a Promoc¢ao da Paternidade nos Servigos
de Saude

A assisténcia pré-natal teve inicio como modalidade de atendimento no século XIX, fato
esse ao qual foi evidenciado devido a interferéncia do estado nas questbes relacionadas aos
cuidados pré-natais. Este servigco inicialmente surgiu com a finalidade de contribuir para o
desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos, reduzindo as taxas de mortalidade infantil que
existiam na época (PICCINI et al., 2004).

Neste aspecto, a atencdo pré-natal é reconhecida como uma etapa fundamental neste
processo de cuidados, de maneira que o acesso ao pré-natal tem intuito de possibilitar uma
evolucao normal da gravidez, incluindo agbdes preventivas e promogao a saude, preparando a
gestante para o parto, puerpério e lactacédo (OSIS et al., 1993).

O periodo pré-natal é considerado o primeiro passo para o parto e nascimento
humanizados, sendo que a adesao as consultas esta associada com a qualidade da assisténcia
prestada pelo servigo e pelos (as) profissionais de saude - considerando o aspecto crucial para a
diminuicdo de indices de mortalidade materna e perinatal (DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017).

Logo, nesta diregdo, politicas e estratégias voltadas para a oferta do pré-natal de boa
qualidade e parto humanizado tém sido disponibilizado cada vez mais de forma geral, ampla e
irrestrita, conforme esta relacionada uma das principais marcas prioritarias formadas pelo
Ministério da Saude, a Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Assim sendo, a promocéo e o envolvimento dos homens na saude sexual, reprodutiva, e na
assisténcia a saude das mulheres constitui uma oportunidade para esse publico se engajar nesta
linha de cuidado especifica, ao qual tem como foco a atengéo basica, integrando a PNAISH as
demais estratégias do Ministério da Saude (DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017).

Quanto aos beneficios, é constatado que as mulheres que tém parceiros envolvidos se
sentem mais apoiadas e menos estressadas do que as mulheres com parceiros ausentes e nao
envolvidos. Os beneficios também s&o para os homens, aqueles que participam de forma mais
igualitaria no cuidado apresentam melhor saude fisica e mental, do que aqueles que nao fazem
(MEDRADO et al., 2009).

A participacdo do homem no planejamento reprodutivo € um direito instituido na Lei n°
9.263, de 12 de janeiro de 1996, ja referida. Isto quer dizer que os homens também tém todo o
direito a participar da escolha e do melhor momento para ser pai. Contudo, grande parcela dos

brasileiros, ainda desconhece seus direitos de como compartilhar o periodo gestacional, do



trabalho de parto e puerpério de suas companheiras (BRASIL, 1996; DE SOUSA, REIS e
PEREIRA, 2017).

Desenhar agdes voltadas para a saude do homem na atencao pré-natal pode se apresentar
um desafio para os servigos de saude e as politicas publicas. Pode também ser uma alternativa
estratégica que articule as agbes de saude sexual e reprodutiva e as que buscam incentivar a
paternidade participativa (SUTTER e MALUSCHKE, 2008).

A nova paternidade também implica estratégias para o envolvimento prazeroso dos homens
na gravidez, parto e cuidado com os filhos, bem como relacionamentos domeésticos mais
democraticos e equitativos (DE KEIJZER, 2003; RIBEIRO, GOMES e MOREIRA, 2017)

A estratégia Pré-Natal do Parceiro do Ministério da Saude de 2016 visa fomentar o exercicio
da paternidade ativa e consciente, a partir da reflexao continua sobre as construgdes de género
voltadas as masculinidades que afastam, na maioria das vezes, os homens na esfera de cuidado
e do afeto, integrando-os na légica dos servicos de saude ofertados, incluindo a realizagdo de
exames preventivos de rotina e de diagndstico de doencgas (crbnicas hipertensao e diabetes),
além da disponibilidade de imunizacgées, entre outros (BRASIL, 2009).

Tal estratégia, € destacada em cinco passos que devem estar inclusos nas consultas de
rotina do pré-natal, tais como: Primeiro passo: Primeiro contato com postura acolhedora:
Incentivar a participacédo do parceiro nas consultas de pré-natal e nas atividades educativas.
Informar que podera tirar davidas e se preparar adequadamente para exercer o seu papel durante
a gestacao, parto e pdés-parto. Explicar a importancia e ofertar a realizagdo de exames Segundo
passo: Solicitar os testes rapidos e exames de rotina: Ampliar o acesso e a oferta da testagem e
do aconselhamento € uma importante estratégia para prevengao de agravos. Segundo Herrmann

0s exames e procedimentos solicitados sao:

“Tipagem sanguinea e fator RH (caso a mulher seja RH negativo); pesquisa
antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBsSAG); teste treponémico e/ou
nao treponémico para detecgao de sifilis por meio de tecnologia convencional ou
rapida; pesquisa de Anticorpos anti HIV; Pesquisa de anticorpos do virus da
hepatite C (anti HCV); hemograma; lipidograma; dosagem de glicose; eletroforese
da hemoglobina (para deteccdo de anemia falciforme); afericdo de pressao
arterial e verificagdo de peso e calculo de IMC (indice de Massa Corporal)’
(HERRMANN, 2016, p.26)

Terceiro passo: Vacinar o pai/parceiro conforme a situagdo vacinal encontrada. O
pai/parceiro, durante 0 acompanhamento do periodo gestacional, deve atualizar o seu cartéo da
vacina e buscar participar do processo de vacinagao de toda familia, em especial da gestante e
do bebé (HERRMANN, 2016).

Quarto passo: As consultas sao uma oportunidade de escuta e de criagao de vinculo entre
homens e os profissionais de saude, propiciando o esclarecimento de duvidas e orientacao de
temas relevantes, tais como relacionamento com a parceira, atividade sexual, gestagéo,

puerpério, aleitamento materno, prevencao da violéncia doméstica e outros (HERRMANN, 2016).
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Quinto passo: Esclarecer sobre o direito da mulher e um acompanhante no pré-parto, parto
e puerpério e incentivar o pai a conversar com sua parceira sobre a possibilidade da sua
participacdo neste momento. Incentivar a amamentacao, encorajamento ao parto normal, dividir
as tarefas domésticas e cuidados com o bebé e a mae. Caso a gestagao seja de alto risco com
chances do recém-nascido nascer prematuro ou com baixo peso, incentivar os pais/parceiros a
conhecerem a unidade neonatal da maternidade de referéncia (HERRMANN, 2016).

E importante destacar como a estratégia pré-natal do parceiro/pai/masculino/homem, ao
qual se tem diversas definicdes, se desenvolve e/ou desenvolveu no territério brasileiro. No Sul
do Brasil, a estratégia empregada foi o Pré-natal Masculino, uma ag¢ao desenvolvida desde 2011
e que aposta na inclusdo dos homens a partir do pré-natal das parceiras, com o convite a
participarem das consultas e realizarem alguns exames laboratoriais. Nessa estratégia, ha uma
grande preocupagao com a saude da mée e do bebé, mas o protocolo de atendimento revela que
nao ha o mesmo cuidado quando se trata de exames especificos voltados para os homens, como
o PSA, quando eles tém idade superior a 40 anos. A inclusdo desse e de outros exames revela
que a inser¢gao do homem na APS ocorre, a principio, como pai, mas que ele ganha algum status
de sujeito de direito em saude (RIBEIRO, GOMES e MOREIRA, 2017).

Ja no Sudeste, a insercdo dos homens se da através de duas formas: uma denominada Pré-
Natal do Parceiro, desenvolvida desde 2011, e do programa de planejamento reprodutivo,
desenvolvido desde a publicagao da Lei n° 9.263, de 1996, que trata desse tema. Na primeira
forma, os homens séo atendidos juntamente com suas parceiras por um profissional de saude,
exercendo uma funcgdo instrumental na promogao do cuidado da mae e do bebé. Embora o
homem também passe pela pesagem e aferigdo da pressao arterial, os exames solicitados a ele
sdo, basicamente, os de sorologia para identificagdo de doengas que podem prejudicar o bindmio
mae-bebé. Ja relacionado ao planejamento reprodutivo, a insergédo ocorre quando o casal decide
realizar a vasectomia, cirurgia garantida pela Lei n° 9.263/96 e procura o servigo ja com essa
com a decisao para tal (RIBEIRO, GOMES e MOREIRA, 2017).

Quanto a regido Nordeste, os homens exclusivamente s&o alvos e sujeitos da agao cujo o
nome associa masculinidade e forga, desenvolvida para atrair, inserir e cuidar dos homens na
APS. Diferente das outras regides ja citadas anteriormente, essa agdo acontece em uma unica
unidade de saude, a maior e a mais central, geograficamente, e em dois dias do més: um sabado
e uma segunda-feira. Por essa excec¢do, é fundamental a agdo dos agentes comunitarios de
saude a mobilizagdo dos homens para este dia especifico, e quando estes fardo a coleta de
sangue para exames laboratoriais, consulta médica e a participacdo em rodas de conversa para
os temas diversificados. Logo, por este homem n&o estar vinculado ao pré-natal ou planejamento
reprodutivo, a volta desse homem ao servico de saude dependera fortemente do vinculo
estabelecido com os profissionais de saude. Assim, é fundamental a importancia da permanéncia

da mudanga de percepgéo e autocuidado, o que inclui a flexibilizagdo das concepgdes de género
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(RIBEIRO,GOMES e MOREIRA, 2017).

Gomes et al (2012) refere que a promocéao da saude do homem e a presenga masculina nas
unidades basicas de saude ainda sao novidades, o que traz novas reflexées, repertorios,
construcdes de fluxo e linhas de cuidado que tragam a inclusdo do homem no sistema de saude.

Um forte aliado para que a estratégia Pré-Natal do Parceiro se torne uma porta de entrada
dos homens nos servigos de saude € a Rede Cegonha. Esta tem como objetivo proporcionar as
mulheres saude, qualidade de vida, bem-estar e cuidados integrais durante a gestacao, parto,
pos-parto e do desenvolvimento da crianca, até os dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2011).

Ao que se refere as dificuldades para o homem-pai nas agdes comuns a Rede Cegonha e
Pré-Natal do Parceiro, esta a liberacéo das suas atividades laborais. Nesse contexto, a insercéo
do homeme-pai durante todo processo pré-natal, parto, puerpério, e desenvolvimento da crianga,
amparada por estas duas potentes estratégias, busca a consolidacdo de um novo paradigma,
com foco no trinbmio mae-pai-bebé (DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017).

O periodo de gestagdo € um momento muito oportuno para inclusdo do homem, para
promover a paternidade engajada e corresponsavel e incentivar o autocuidado masculino, e
assim contribuir para mais equidade de género, melhoria da qualidade de vida pessoal e familiar.
E possivel que os profissionais incentivem ainda mais a participacdo do homem-pai no ciclo
gravidico-puerperal como exemplo: envolvé-lo ativamente na entrevista e nas consultas de pré-
natal, e ndo trata-lo como um personagem secundario ou isolado; aproveitar os momentos de
maior participacdo e motivagdo, que geralmente sdo as ultrassonografias, para promover e
incentivar o vinculo paternal com o/a filho/filha; prestar atencdo as suas emogdes e as suas
perguntas; criar espaco para que possam levantar as suas preocupagdes e inquietudes, como
situacdes de estresse, questdes financeiras e de trabalho, relacionamento entre a familia e casal
etc. (PROMUNDO, 2014).

O momento de interagéo entre o sistema e as familias durante a gravidez pode constituir
uma porta aberta para a inclusao dos homens, a fim de fazé-los sentirem-se protagonistas. Além
disso, este momento pode ser propicio para um maior cuidado dos homens com sua saude,
através do pré-natal masculino. Logo, dada a experiéncia acumulada pelos servicos de saude
que ja iniciaram as mudancgas a este respeito, se evidencia que a participagdo dos pais neste
processo requer uma estratégia sustentavel ao longo do tempo, assim como agdes concretas e
medidas especificas para a saude do homem e a promogao da paternidade. (PROMUNDO,
2014).

O (a) médico (a) e o (a) enfermeiro (a), como integrantes essenciais da equipe de saude
responsavel pela realizacdo do pré-natal na rede basica de saude, devem proporcionar o
acolhimento do homem-pai na unidade e sua integragéo ao processo desde o inicio (DESSEN

et al, 2000; BRASIL, 2015). Ao que se refere ao papel do (a) enfermeiro (a) no pré-natal, destaca-
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se desde a relacao desde a Lei n° 7.498/86 do Exercicio Profissional da Enfermagem, em que
afirma que este profissional pode acompanhar integralmente o pré-natal de baixo risco na rede
basica de saude, através da consulta de enfermagem. Nesta consulta deve-se propiciar
condicbes para a promog¢ao da saude e melhoria da qualidade de vida da gestante e de seu

parceiro mediante uma abordagem mais contextualizada e participativa (BRASIL, 2012).
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3 .TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Esta se preocupa com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e
explicacdo da dindmica das rela¢des sociais. De acordo com Minayo, a pesquisa qualitativa é
descrita como:

“Método que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das representacgdes,
das crencgas, das percepgdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam.” (MINAYO, 2013, p. 57)

Nessa perspectiva, destaca-se que em uma sociedade em que ha muitas desigualdades
de género, e portanto a criacdo de valores arraigados sobre o que é ser homem e o significado
em ser pai sdo elementos interessantes ao estudo de abordagem qualitativa

Para o momento do trabalho de campo, foi realizada a técnica metodolégica snowball,
também conhecida como "Bola de Neve”. Esta técnica é uma forma de amostra nao
probabilistica, em que os primeiros membros da amostra s&o captados por conveniéncia, sendo-
Ihes solicitado que, posteriormente, indiquem outras pessoas que atendam aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Logo, uma vez que os participantes iniciais do estudo indicam novos
participantes sociais, por sua vez, indicam outros, e assim sucessivamente, até que seja
alcangado o ponto de saturagdo. (POLIT e HUNGLER, 1995; 2011; GRAY, 2012; PENROD,
2003).

Segundo Coleman (1958) e Goodman (1961), os primeiros a descrever o método
denominam os participantes iniciais como “Sementes”, e a sequéncia de participantes indicados
como “Ondas”. Assim, a Semente seria a onda zero, e o primeiro sujeito indicado pela Semente
seria Onda Um e assim sucessivamente. A escolha das Sementes foi realizada por meio da
amostragem né&o probabilistica que segundo Gil (2010), apesar de nao inferir rigor estatistico,
pode ser aplicado em estudos exploratérios e qualitativos, facilitando a captagdo dos

participantes de um grupo restrito.

3.1 Participagao do estudo, critérios de inclusao e exclusao

Os participantes da pesquisa foram homens-pais, cujo suas parceiras tenham
realizado pré-natal em um servico de saude, seja ele publico ou privado. Nos espacos
domiciliares, casas de parto, consultérios particulares, unidades basicas de saude, ou
maternidades.Os critérios de inclusdo foram: Homens-pais maiores de 18 anos, ao qual

vivenciaram a paternidade em até 5 (cinco) anos, ou seja, com filhos até 5 (cinco) anos de
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idade. Este recorte temporal foi escolhido pela pesquisadora, a fim de captar lembrancas mais
recentes dos participantes da pesquisa. Também como critério de inclusao foi definido que as
parceiras tenham realizado ao minimo 6 (seis) consultas de pré-natal. Este niumero ¢é
preconizado pelo Ministério da Saude como o minimo de consultas pré-natal. Logo, é cabivel
como critério de selecdo para a pesquisa, pois acredita-se que haveria uma melhor
oportunizacado dos homens nas acdes de saude e envolvimento nos cuidados durante o
periodo pré-natal.

Os critérios de exclusdao do estudo: Homens-pais que nao participaram de alguma
forma do processo de pré-natal com suas parceiras, tais como consultas de pré-natal,

atividades educativas, rodas de conversas e visitas aos servigcos de saude.

3.2 Captacao dos participantes, roteiro e entrevista online

Foram realizadas ao total 21 entrevistas. Todas foram precedidas de um primeiro
contato pela pesquisadora. Este primeiro contato se deu por meio do aplicativo de conversa
Whatsapp, em que foi enviado convite, informando quanto aos objetivos e sua forma de
participagdo na pesquisa. (APENDICE A). Mediante o aceite de todos em participar da
pesquisa, foi oportunizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no mesmo
canal de contato inicial (Whatsapp) através um link

(https://forms.gle/EV49War3BA5xNycT7) para um formulario construido pelo aplicativo de

gerenciador de pesquisa Google Forms (ANEXO A). Apds o consentimento quanto a sua
participacao da pesquisa, ao que mesmo preenchera a op¢ao “Li, e concordo em participar
da pesquisa.”, a pesquisadora principal entrou em contato por e-mail com o participante para
marcar dia e hora para a entrevista online, através da plataforma Google Meet. Sendo
encaminhado para este e-mail que o participante cadastrou o link da entrevista.
Posteriormente os participantes da pesquisa indicardo outros homens com elegibilidade para
participar do estudo, conforme prevista a técnica snowball anteriormente descrita.

Os participantes da pesquisa receberam uma via deste termo onde consta os contatos
do Comité de Etica e Pesquisa e do pesquisador responsavel, podendo eliminar suas duvidas
sobre a sua participacdo. Sendo assegurado o envio de uma via deste TCLE assinado pelos
pesquisadores, conforme orientacdo do CONEP de 05/06/2020 (BRASIL, 2020)

Os dados foram construidos por meio de uma entrevista semiestruturada com um
auxilio de um roteiro de entrevista (APENDICE B), pois foram determinados tépicos essenciais
que contemplaram a abrangéncia das informacdes que se pretendia acessar, permitindo
flexibilidade na entrevista, assim possibilitando ao participante do estudo trazer suas préprias
questdes (MINAYO, 2013).

33


https://forms.gle/EV49Wqr3BA5xNycT7

O roteiro de entrevista foi dividido em duas partes, contemplando perguntas fechadas e
abertas. A primeira parte teve como intuito caracterizar os parceiros e conhecer suas praticas de
cuidado a saude. Tais como: dados de identificacdo, dados socioculturais e econdmicos e
histéria de salde pregressa a paternidade. Ja a segunda parte da entrevista esteve relacionada
as acbes de cuidado que foram recebidas pelos parceiros durante o periodo pré-natal. Com
propdsito de identificar as acdes de cuidado que foram ofertadas aos homens durante o periodo
pré-natal, relacionadas ao pré-natal do parceiro, e como estas ac¢des de cuidado contribuiram
para sua saude e a promog¢ao da paternidade.

Com a intengao de validar o roteiro da entrevista, este foi previamente testado com intuito de
maior eficiéncia na captacdo dos dados desejados, de forma a atender aos objetivos desta
pesquisa. As entrevistas online ocorreram no periodo de dezembro de 2020 a maio de 2021. As
entrevistas online foram gravadas pela prépria plataforma de conversa, Google Meet, logo as
respostas dos parceiros foram salvas na integra, de maneira fidedigna, sem qualquer edicdo ou
ma interpretagdo. Salvando a conversa para a pasta do aplicativo Google Drive pela conta da
pesquisadora principal, e em uma pasta de organizagao no computador da mesma para posterior
transcricdo. Os depoimentos duraram entre 17 a 59 minutos. Optou-se por adequar o trabalho
de campo, ou seja, a realizagdo das entrevistas de forma online, devido a pandemia, causada
pelo novo coronavirus (COVID-19%), com o propdsito de resguardar a salde da pesquisadora

principal e dos participantes da pesquisa’.

Nicolaci-da-Costa, Dias e Di Luccio (2008), afirma que as entrevistas online podem ser
adequadas, uma vez que as condicdes basicas e os objetivos da pesquisa permitiram seu uso.
Além disso, as entrevistas online sdo necessarias quando sdo o unico meio de estar em contato
com os entrevistados. Isto permite também um maior alcance na variedade de entrevistados,
locais, e flexibilizagdo de horéarios para a entrevista. E importante destacar que este tipo de
entrevistas € uma alternativa séria e viavel para a coleta de dados, uma vez que se encontra um
periodo critico da saude mundial.

A finalizagédo das entrevistas ou seja, a definicdo do numero de participantes, ocorreu
pela utilizagdo da técnica de saturacdo de dados, que “designa o momento em que o
acréscimo de dados e informagdes em uma pesquisa nao altera a compreenséo do fendbmeno
estudado” (THIRY-CHERQUES, 2009, p.20), resultando no fechamento amostral quando sera

6A COVID19 é uma doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus, ao qual foi identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China.(OMS, 2019).

"Como medidas de controle, a Organizagdo Mundial da Saude se baseia em praticas como distanciamento
social, praticas de higiene das maos e respiratoria. As medidas de distanciamento social também se aplicam
uma vez que algumas pessoas ndo apresentam sintomas da COVID-19. Até a construgéo deste estudo,
em forma de projeto de pesquisa, ndo havia uma vacina disponivel para a COVID-19 (OMS, 2019)
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percebido a compreensao da tematica do grupo estudado (MINAYO, 2012). Esta técnica para
Fontanella et al (2011 p.25) “é uma ferramenta conceitual inequivoca de aplicabilidade
pratica”’, em que acrescentam ainda ser a saturagdo um conceito vastamente utilizado em
pesquisas qualitativas na area da saude. A finalizagdo das entrevista através da técnica esta
exposta no APENDICE C deste documento.

Neste estudo foram estabelecidos 42 itens do questionario para atender diretamente
aos objetivos da pesquisa, em que se observou o ponto de saturagdo em torno da 18° (décima
oitava) entrevista, sendo realizada mais 4 (quatro) entrevistas para confirmacao desse
parametro.

Logo apos a transcricao das entrevistas, o seu conteudo foi lido continuamente, para
compreensdo mais profunda dos depoimentos, sendo também utilizado para auxilio da
pesquisa, um diario de campo. Ao qual se designa em um caderno em que a pesquisadora
faz anotagbes antes e posteriormente as entrevistas, e ainda com o objetivo de relembrar

detalhes observados durante o periodo de coleta de dados.

3.3 Descricao da amostragem através da técnica bola de neve

Para auxiliar na compreensdo da amostragem através da técnica bola de neve,

apresenta-se abaixo o grafico de captagéo dos participantes.

Figura 1: Captacado da amostragem dos participantes através da técnica
bola de neve
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Fonte: Dados da pesquisa.

Aponta-se como uma dificuldade para as entrevistas dos homens-pais, os horarios disponiveis
para realizagao da coleta de dados, maioria estava em atividades laborais de home-office, devido
a pandemia do COVID-19, e os mesmos relataram as dificuldades de conciliagdo com as tarefas
domésticas e os cuidados com os filhos. Logo, foi oportunizado pela pesquisadora, horarios
flexiveis para a agenda dos participantes.

Outro fator de dificuldade para a realizagao das entrevistas foi quanto ao momento em que
este homem-pai estaria disponivel para se dedicar a entrevista, sem haver algum tipo de
interrupcao. Seja por parte dos filhos, que demandam alguns cuidados, como realizar refeigbes,
verificar quanto as questdes de seguranca dos filhos e bem estar.

A privacidade é uma orientacio para a coleta de dados, sendo assim, para a realizacdo das
entrevistas, buscou-se a todo momento preserva-lo, porém ocorreram algumas barreiras neste
percurso, como por exemplo, em algumas entrevistas, foi realizada no mesmo ambiente onde
suas parceiras e filhos estavam. Em algumas entrevistas, os participantes foram interrompidos
por suas parceiras, que muitas vezes perguntavam o que estava ocorrendo, e qual seria o
conteudo da entrevista, culminando na interrupcao das entrevistas que estavam em andamento.

A trajetdria de identificagao e convite a participagdo dos homens-pais, bem como a realizagao
de coleta de dados, ocorreram da seguinte forma:

O primeiro participante da pesquisa ja era conhecido da pesquisadora principal. Sendo
assim, foi convidado a participar do estudo. Nesta entrevista, este participante se ausentou
brevemente da entrevista, pois houve um acidente doméstico com sua filha, a mesma caiu da
cadeira, e o pai foi verificar juntamente com a mée, se a crianga de fato estava bem. A filha se
encontrava bem, sem ferimentos. A pesquisadora principal disponibilizou outra oportunidade
para realizar a entrevista, porém, o participante quis dar continuidade.

O segundo e quarto participante foi indicado pelo primeiro; sdo amigos de trabalho. A
entrevista com o segundo participante ocorreu integralmente, e de forma tranquila. O quarto
realizou a entrevista também de forma integral, mas pediu permissao anteriormente se poderia
realizar dentro do carro, no estacionamento, onde esperava a companheira sair do trabalho.

O terceiro e quinto participante foram indicados pelo segundo. A entrevista com o terceiro
participante se deu de forma integral, porém aos vinte segundos da gravagao da entrevista, a
internet da pesquisadora principal apresentou instabilidade para dar prosseguimento com a
chamada de video. Logo, a camera da pesquisadora principal e do participante foram desligadas,
e foi possivel dar continuidade. A coleta de dados com o quinto participante ocorreu de forma

integral, e sem intercorréncias. Cabe destacar que o segundo participante indicou mais (2)
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homens-pais para integrar a pesquisa, no entanto, estes ndo responderam ao convite.

O quinto participante indicou o sétimo e nono, e também mais (2) homens-pais que nao
responderam ao convite da pesquisadora. O sétimo participante concedeu a entrevista de forma
integral, porém a companheira se encontrava no mesmo ambiente ao qual estava sendo
realizada a coleta de dados. Em alguns momentos, foi possivel perceber que o participante
perguntava para a companheira, os questionamentos que eram direcionados a ele na entrevista.
A pesquisadora enfatizou que era importante ele mesmo buscar suas préprias respostas durante
as perguntas do roteiro de entrevista. Ao final da entrevista, a companheira havia gostado de
ouvir os questionamentos do roteiro, e também parabenizou a pesquisadora pelo trabalho, e
disse que estava orgulhosa de seu companheiro. Apareceu na chamada de video e ficou
conversando a respeito da experiéncia de seu parto natural, e a importancia do seu companheiro
nesta experiéncia. A entrevista com o nono se deu de forma breve, porém sem interrupcoes e
de forma integral.

O terceiro indicou o décimo quinto participante; estes fazem parte de um grupo musical. A
entrevista com o décimo quinto participante ocorreu no quarto de sua filha, de forma integral,
sem interrupgdes. Ao final, o participante ficou bastante emocionado ao relatar sua experiéncia
€ me enviou uma foto através do aplicativo de conversas whatsapp para conhecer sua filha.

O décimo sétimo participante foi indicado pelo décimo quinto; este € mais um integrante do
grupo musical em comum com o terceiro e décimo quinto. Cabe destacar que na entrevista
com o décimo sétimo participante houve um certo incbmodo por parte da companheira,
traduzidos pela pesquisadora como ciimes/controle da parceira. Esta apareceu na chamada de
video e direcionou algumas perguntas ao participante de forma rude, dentre estas perguntas o
que se tratava aquilo que ele estava fazendo. O participante pediu licenca e interrompeu a
entrevista brevemente e desligou o audio. Pode-se perceber que a companheira encontrava-se
um pouco insatisfeita diante do momento. A pesquisadora se disponibilizou a encerrar a
entrevista e remarcar em um outro momento, porém o participante optou por dar continuidade a
entrevista.

Foram langadas novas sementes na intengcdo de dar continuidade a coleta de dados.
Contemplando ao total (7) novas sementes. O sexto participante foi indicado por uma residente
em enfermagem obstétrica, ao qual trabalha com a pesquisadora. A entrevista ocorreu na casa
da sogra do mesmo. Durante a entrevista também houve uma breve interrupgéo por parte de
familiares que perguntaram do que se tratava a entrevista. O sexto participante indicou (1)
homem-pai para ser o proximo entrevistado, este aceitou o convite, assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido, porém este sempre se mostrou indisponivel para a entrevista,
mesmo apos trés tentativas por parte da pesquisadora.

O oitavo participante é conhecido da pesquisadora, esta teve a oportunidade de prestar
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assisténcia ao trabalho de parto da companheira do mesmo. A entrevista ocorreu de forma breve,
com algumas pequenas interrupgdes da filha do participante que queria brincar com o pai. Pode-
se notar que algumas perguntas foram direcionadas ao participante, este perguntava a
companheira, que também se encontrava no mesmo ambiente. O oitavo participante indicou (1)
homem-pai para integrar a pesquisa, porém este nao respondeu ao convite enviado pela
pesquisadora.

O décimo e décimo primeiro foram indicados por uma enfermeira obstétrica, integrante de
uma equipe de parto domiciliar, ao qual também é companheira de trabalho da pesquisadora
principal. A entrevista com o décimo e décimo primeiro ocorreram de forma integral, sem
intercorréncias. O décimo participante indicou (1) homem-pai para dar continuidade a pesquisa,
porém este homem-pai ndo respondeu ao convite enviado. O décimo primeiro participante nao
indicou um homem-pai.

O décimo segundo e décimo terceiro participante foram indicados por enfermeira
obstétrica, amiga da pesquisadora. Ao realizar a entrevista com o décimo segundo, constatou-
se que nao caberia aos critérios de inclusdo da pesquisa, pois 0 mesmo participou do periodo
pré-natal de sua parceira, porém foi impedido de estar nas consultas. O participante referiu que
era impedido, e orientado a esperar do lado de fora da sala de consultas, para evitar aglomeracao
dentro do consultério, acrescentando a pandemia do COVID-19 para tal medida do profissional
de saude prenatalista. Logo, este foi excluido da pesquisa.

A entrevista com o décimo terceiro participante ocorreu de forma tranquila e integral. Este é
um integrante de grupo de pais, chamado “Papais Influenciadores", ao qual reune pais de todo
o Brasil para conversar sobre paternidade, criagcdo de filhos, trabalho e outros assuntos no
aplicativo de conversa Whatsapp. Muitos destes pais que estdo inseridos neste grupo,
compartilham suas vivéncias em redes sociais e outras midias, com a intencao de divulgar a
paternidade.

Sendo assim, o décimo oitavo foi indicado pelo décimo terceiro participante; que faz parte
do grupo “Papais influenciadores”. O décimo oitavo participante concedeu a entrevista no
ambiente de trabalho. A pesquisadora perguntou se este ndo se incomodava, poderia marcar um
outro dia para a entrevista. No entanto, o participante falou que nao haveria problema e “estaria
de boa”. A entrevista ocorreu de forma tranquila e sem interrupgdes. Ao final, o participante ficou
bastante satisfeito em participar da pesquisa e referiu estar muito feliz que haja pesquisas
voltadas para os homens-pais.

O décimo nono participante foi indicado pelo décimo terceiro; ao qual também faz parte do
grupo “Papais Influenciadores”. A entrevista ocorreu de forma tranquila. O vigésimo participante
indicado pelo décimo terceiro realizou a entrevista junto a filha, pois a mae estava trabalhando

no momento. A entrevista teve algumas interrup¢des breves. A primeira, ocorreu ao trocar a
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fralda da filha, e realizar cuidados com a mesma, e este desligou a cadmera, e apds para distrair
a filha com a televisdo. Pediu alguns segundos para colocar um video de desenho animado. A
pesquisadora neste primeiro momento e se dispds a marcar outro encontro para a realizacdo da
pesquisa, mas este alegou que seria breve, e ele conseguiria, estava “tudo tranquilo”. A
companheira também fez uma breve interrupcdo durante a entrevista. Este tinha acabado de
chegar na residéncia e queria saber a procedéncia da entrevista. Este interrompeu a entrevista,
e explicou para a esposa, 0s objetivos da pesquisa. Apds a companheira questionar alguns
cuidados que foram realizados por ele mesmo com a filha, e saiu para passear com a filha. Apos,
conseguimos realizar a entrevista sem interrupgdes. Este participante ficou muito satisfeito com
a entrevista, e muito feliz em estar contribuindo para pesquisa de homens-pais, e me agradeceu
bastante ao final da entrevista.

O vigésimo primeiro também foi indicado pelo décimo terceiro, integrante do grupo “Papais
Influenciadores” realizou a entrevista em sua residéncia. A pesquisadora pode notar que em
alguns momentos, este estava direcionado a outro computador, o que poderia de fato estar
realizando seu trabalho. E por alguns momentos, foi notado que ele olhava para camera por
alguns momentos, e outros direcionados ao computador, e digitando. Foi disponibilizado outro
horario e dia para a entrevista, porém, o0 mesmo disse que poderia realizar sem problemas, e
nao teria outro dia na agenda, pois estava apertado, e preferiu prosseguir. Houve uma breve
interrupcao da entrevista, em que dois filhos estavam brigando entre si, e 0 pai teve que se
ausentar, desligando o microfone para conversar com os filhos.

O vigésimo segundo foi indicado pelo décimo terceiro, contemplando mais um homem-pai
do grupo “Papais-Influenciadores”, sendo este o criador do grupo juntamente com o décimo
terceiro participante. A entrevista se deu de forma tranquila e integral na sua prépria residéncia.
A sexta indicacdo do décimo terceiro participante ndo respondeu ao convite para integrar a
pesquisa.

Uma nova semente, correspondeu ao décimo quarto participante, que era conhecido da
pesquisadora. Ao qual concedeu uma entrevista integral na sua residéncia, sem interrupgdes. O
décimo quarto indicou o décimo sexto; que sdo amigos de infancia. A entrevista com o décimo
sexto foi de forma breve, tranquila e com privacidade. O indicado pelo décimo sexto participante

nao respondeu ao convite da pesquisa.

3.4 Analise dos dados

Com a intengéo de descrever, inferir e interpretar, com objetivo de buscar uma compreenséao

minuciosa e discussdes légicas e relevantes, considerando inclusive expressdes nao verbais,
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optou-se por utilizar a analise de conteudo em sua modalidade tematica, que de acordo com

Bardin, consiste em:

“Um conjunto de técnicas de analise de comunicagbes visando obter por
procedimento sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢gdes de produgio/recepgcdo (variaveis inferidas) dessas
mensagens” (BARDIN, 2011, p.48)

A sistematizacao das etapas para analise da pesquisa se deu através da Analise de Contelido
Tematico-Categorial de Oliveira (2008). Sendo assim, realizou-se uma leitura flutuante, e apos o
levantamento das hipoteses provisérias do conteldo analisado. Seguiu-se a analise tematica
com escolha das Unidades de Registro (UR) por meio das frases dos entrevistados, e logo apés
as etapas das escolhas das UR, foi realizado o levantamento dos Temas e Unidades de
Significacao (US).

Na construgcdo das categorias empiricas na analise de conteudo visou-se as seguintes
caracteristicas, a primeira: homogeneidade; exaustividade; exclusividade; objetividade;
adequacdo ou pertinéncia. A segunda: importancia quantitativa (total de unidade de registros no
conjunto da analise de todas as entrevistas e distribuicdo das unidades de registro por entrevista)
e qualitativa. Dessa forma, as categorias empiricas devem ter alguns atributos que definem a
sua qualidade, em termos de expresséao dos significados contidos no texto (OLIVEIRA, 2008).

Iniciou-se a analise categorial a partir da determinagao e quantificagcao dos temas encontrados,
que foram agrupados e deram origem as categorias do estudo, consideradas pertinentes segundo
a sua frequéncia e aparigdo (OLIVEIRA, 2008) (APENDICE D).

Para apoiar a analise dos dados desta pesquisa, foi utilizado o software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). No qual
permitiu diferentes processamentos e anadlises estatisticas de textos produzidos. Dentre as
vantagens estéa a de ser gratuito na légica de open source - codigo aberto. E ancorado no software
R e na linguagem de programacao python.

Para esta pesquisa, utilizou-se como processamento de dados a nuvem de palavras. Logo,
as palavras sédo agrupadas e organizadas graficamente de acordo com sua frequéncia, o que
possibilita facilmente a sua identificagcao, a partir de um Unico arquivo, denominado corpus lexical,
que agrupa os textos originados pelas entrevistas. Logo, cada entrevista caracterizou um texto, e
o conjunto desses textos constitui o corpus de analise desta pesquisa.

Assim, é possivel constatar as palavras mais frequentes fornecidas nos segmentos de
texto, decorrente da analise lexical. O vocabulario é identificado em relagdo a frequéncia e, em

alguns casos, também em relagcdo a sua posi¢gado no texto, ou seja, é submetido a calculos
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estatisticos para posterior interpretacdo sendo uma das diferengas da analise de conteldo, no

qual o pesquisador interpreta para depois sistematizar (KAMI et al., 2016).
3.5 Aspectos éticos

Ressalta-se que a pesquisa durante a sua realizagdo seguiu todas as recomendacdes e
aspectos legais pautadas na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
Sendo encaminhada & Plataforma Brasil, e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro sob Parecer n° 4.407.545 (ANEXO B).

41



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizaciao dos Participantes

A fim de entender o universo dos participantes desta pesquisa, realiza-se a caracterizagao
destes, de tal importancia, a destacar: os dados socioeconémicos, situagdo conjugal e nimero
de filhos, frequéncia e procura dos servigos de saude durante o periodo de um ano, trajetéria
dos homens-pais nas consultas de pré-natal e trajetéria dos homens-pais relacionada aos

processos educativos durante o pré-natal e oportunizagao de visita ao local de parto.

Tabela 1 - Perfil dos homens-pais segundo seus dados socioeconémicos
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Participante Local Idade Cor Escolaridade Profissao/ Renda
autodeclarada Ocupacao Familiar®
P1 Rio de Janeiro (RJ) 32 branco ensino contador > 5 salarios
superior minimos
P2 Rio de Janeiro (RJ) 35 branco ensino desenvolvedor >5 salérios
superior de sistema minimos
P3 Rio de Janeiro (RJ) 34 pardo ensino designer > 5 salarios
superior minimos
P4 Sé&o Gongalo (RJ) 36 branco ensino contador > 5 salarios
superior minimos
P5 Rio de Janeiro (RJ) 37 negro ensino médio | empreendedor > 5 salarios
minimos
P6 Duque de Caxias 30 branco ensino enfermeiro > 5 salarios
(RJ) superior minimos
P7 Belford Roxo (RJ) 33 negro ensino analista de 4ab
superior suporte salarios
minimos
P8 Rio de Janeiro (RJ) 33 branco ensino pedagogo > 5 salarios
superior minimos
P9 Rio de Janeiro (RJ) 39 negro ensino comerciante > 5 salarios
superior minimos
P10 Rio de Janeiro (RJ) 34 pardo ensino analista > 5 salarios
superior financeiro minimos
P11 Niteroi (RJ) 48 branco ensino médio aeronauta > 5 salarios
minimos
P13 Rio de Janeiro (RJ) 28 negro ensino médio sargento da 3 a 4 salarios

8 Salario minimo 2020: 1.045,00 (BRASIL, 2020)
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marinha minimos
P14 Rio de Janeiro (RJ) 40 negro ensino gerente > 5 salarios
superior de minimos
projetos
P15 Rio de Janeiro (RJ) 33 branco ensino designe > 5 salérios
superior r minimos
grafico
P16 Saquarema (RJ) 43 branco ensino policial civil > 5 salérios
superior empresario minimos
P17 Rio de Janeiro (RJ) 35 branco ensino analista > 5 salarios
superior de minimos
negécio
P18 Belo Horizonte 36 pardo ensino delegado > 5 salarios
(MG) superior de policia minimos
P19 Séao Paulo (SP) 44 amarelo ensino administrador > 5 salarios
superior minimos
P20 Sao Gongalo (RJ) 31 branco ensino professor 1a2
superior salarios
minimos
P21 Brasilia (DF) 33 branco ensino bancario > 5 salérios
superior minimos
P22 Caratinga (MG) 34 branco ensino nutricionista 3 a 4 salarios
superior minimos

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos participantes da pesquisa reside no estado do Rio de Janeiro (17). Sendo

distribuidos pelos municipios do Rio de Janeiro (11), seguido de Sdo Gongalo (2), Niterdi (1),

Duque de Caxias (1), Belford Roxo (1) e Saquarema (1). Houve representatividade nos estados
de Minas Gerais (2), Brasilia (1) e Séo Paulo (1).

Quanto a idade dos homens-pais variou dos 28 aos 44 anos. Uma quantidade expressiva dos

homens-pais encontrava-se na faixa etaria dos 30-39 anos (16). Relacionada a cor

autodeclarada, estes se declararam em maioria brancos (12), seguido de negros (5), pardos (3)

e amarelo (1). Quanto ao grau de escolaridade dos homens-pais, a maioria obtinha ensino

superior (18) e seguido de ensino médio (3). Houve grande variedade de profissdes e ocupacgoes.

A renda familiar de maioria estava em torno de mais de 5 salarios minimos (17), logo apés 3 a 4

salarios minimos (2), 4 a 5 salarios minimos (1) e 1 a 2 salarios minimos (1).



Tabela 2 - Perfil dos homens-pais segundo sua situagcao conjugal e numero

de filhos
Participante Situacao conjugal Pessoas que coabitam N° de filhos Idade do seu ultimo filho
na casa
P1 casado 3 1 2 anos e 7 meses
P2 casado 4 2 3 meses
P3 unido estavel 3 1 4 anos
P4 casado 4 2 6 meses
P5 casado 3 1 4 anos
P6 casado 3 1 4 meses
P7 casado 3 1 3 meses
P8 solteiro 5 1 1ad5m
P9 divorciado 3 2 2 anos
P10 casado 3 1 6 meses
P11 unido estavel 5 3 7 meses
P13 unido estavel 3 1 2 anos
P14 solteiro 2 1 3 anos
P15 casado 3 1 3 meses
P16 divorciado 4 1 4 anos
P17 casado 3 1 5 anos
P18 casado 3 1 2a7m
P19 casado 3 1 4 anos
P20 casado 3 1 1 ano e 2meses
P21 casado 5 3 5 anos
P22 casado 3 1 1 ano e 10 meses

Fonte: Dados da pesquisa

Os participantes da pesquisa em sua maioria sdo casados (14), seguidos de unido estavel (3),
divorciados (2) e solteiros (2). Estes coabitavam em grande parte com trés pessoas (14). Em relagao
ao numero de filhos houve predominancia de homens-pais com apenas um filho (16), em sequéncia
dois filhos (3) e trés filhos (2). A idade dos filhos variou em torno de 3 meses a 5 anos. Sendo

apresentado em maioria por filhos de até 2 anos de idade (12).



Tabela 3 - Frequéncia de procura aos servigos de saude pelos homens-pais

Participante Frequéncia que procura o servigo de satide em um ano
P1 > 4 vezes
P2 nado procura
P3 ndo procura
P4 > 4 vezes
P5 > 4 vezes
P6 > 4 vezes
P7 nao procura
P8 1 vez ao ano
P9 nao procura
P10 nao procura
P11 > 4 vezes
P13 > 4 vezes
P14 2 a3vezes
P15 2 a3vezes
P16 2 a3 vezes
P17 2 a3 vezes
P18 > 4 vezes
P19 > 4 vezes
P20 2 a3vezes
P21 1 vez ao ano
P22 >4 vezes

Fonte: Dados da pesquisa.

Os homens-pais relataram que procuram um servigo de saude durante um ano mais de
quatro vezes (9). Obteve-se também o numero expressivo de homens que procurou o servigo
de saude de dois a trés vezes ao ano (5), e procurou uma vez ao ano (2). E importante
destacar que houve uma representatividade consideravel de participantes que ndo procuram

o servigo de saude (5).
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Alguns participantes tiveram consideragdes a respeito da sua frequéncia ao servigo de

saude. Sendo uma dessas consideracgdes, a interferéncia na procura do servico de saude
durante a pandemia do COVID-19.

“Em época de pandemia cara.. para coisa eletiva.. ndo tive nada...entdo eu fui
quando tive hepatite A e tive problema na coluna... eu nao tinha aqui em casa,
uma cadeira propria para escritorio...por conta do home office. Mas antes disso,
eu ia de dois em dois meses.” [P1]

“Durante a pandemia teve uma interferéncia, mas tinha uns trés anos que eu ndo
corria atras. Do ano passado pra ca eu fiz uma bateria de exames.” [P21]

Os participantes relatam que procuram mais o servigo de saude quando estdo com

algum problema de saude, tais com urgéncias e emergéncias ou problemas persistentes na

sua saude. O que pode demonstrar que os homens procuram o servico de saude com

frequéncia, mas este nao esta relacionado aos cuidados preventivos e de rotina com a saude,

mas sim com procura de forma emergencial e de urgéncia. Como forma de “resolver o

problema”.

“Geralmente quando eu t6 doente, ou sentindo alguma coisa. Mas exames de
check up fiz a dois anos atras, mas nao faco de rotina.” [P2]

“Foram mais devido a emergéncia. Tive um problema de estdbmago, tive que
fazer uma micro cirurgia para retirar um cisto sebaceo, ortopedista,
otorrino...buscando tratamento pra coisas, para resolver o problema né? (risos)”
[P5]

“Qual foi a ultima vez que eu fui? (pergunta para a esposa). |h, ja vai pra mais
de um ano...eu so6 vou quando t6 doente.” [P7]

Por outro lado, alguns participantes relataram que frequentam mais de quatro vezes o

servico durante um ano devido a acompanhamento de problemas de saude, com exames

laboratoriais e consultas com especialistas. Além de destacarem cuidados com servigcos

odontologicos, psicolégicos e terapéuticos.

“Vou contar aqui pra vocé quantas vezes fui esse ano: na endécrino fui 2 vezes,
fiz exame e voltei. Nutricionista eu fui uma vez. No clinico geral eu fui uma vez,
€ no dentista eu vou uma vez por més.” [P4]

Na marinha é obrigatério a gente realizar os exames de rotina todo o ano. Até
para nossa promogao. Mas todo ano eu vou para avaliar minha bronquite e tudo
mais. Pra ver se tem alguma evolugdo. Mas eu tenho acompanhamento legal de
doengas, de saude mesmo.” [P13]

“Terapia como servigo de saude. Eu fiz bastante. Idas ao psiquiatra...”[P22]

Denota-se que o0 numero expressivo de homens-pais que ndao procuram um servico de

saude, alegam que nao se sentem confortaveis com tais situagbes vivenciadas.

“E muito dificil eu ir pra médico... sou muito negligente comigo mesmo.” [P3]

“Eu nao fui nenhuma vez.” [P9]
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“Infelizmente eu ndo fago uma revisdo ha mais de dois anos. Infelizmente é mal
dos homens. A gente vai deixando de lado. Eu brigo pra gente fazer os exames
da minha filha e da minha esposa...mas o meu nao fago. Faz dois anos que eu

nao piso no médico pra nao ver a unha.” [P10]

Tabela 4 - Trajetéria dos homens-pais relacionada as consultas de pré-natal
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Participante Gravidez Compareceu a Pré-natal no N° de Local das
planejada?® primeira servigo publico, consultas que consultas de
consulta pré- privado'® ou acompanhou pré-natal
natal particular’
P1 sim sim privado'" > 6 consultas consultério médico
P2 sim nao privado e particular 4 consultas consultério médico e
12 domicilio
P3 sim sim publico > 6 consultas hospital maternidade
P4 sim sim privado > 6 consultas consultério médico
P5 sim sim privado > 6 consultas consultério médico
P6 sim sim publico e particular > 6 consultas hospital maternidade
e domicilio
P7 nao nao privado > 6 consultas consultério médico
P8 nao nao publico > 6 consultas unidade basica
de saude
P9 nao nao privado 2 a 3 consultas consultério médico
P10 sim sim privado e particular > 6 consultas consultério médico e
domicilio
P11 nao sim publico e particular > 6 consultas unidade basica
de saude e
domiciliar
P13 nao nao privado > 6 consultas consultério médico
P14 sim sim privado > 6 consultas consultério médico
P15 nao sim privado > 6 consultas consultério médico
P16 nao sim privado > 6 consultas consultério médico
P17 sim nao privado 6 consultas consultério médico
P18 sim sim privado > 6 consultas consultério médico

9 Refere-se a ultima gravidez do casal, ou seja, o filho mais novo.

10 Considera-se o servico privado, aquele que esta relacionado ao plano de saude.

1 Considera-se servido particular aquele que ndo esta vinculado ao plano de saude dos entrevistados, mas que
o servigo foi realizado de forma direta com o prestador de servico. Como por exemplo as consultas de pré-natal
e parto domiciliar por enfermeiras obstétricas.



48

P19 nao sim privado 6 consultas consultério médico
.P20 sim sim privado > 6 consultas consultério médico
P21 nao sim privado > 6 consultas consultério médico
P22 sim sim publico e privado > 6 consultas consultério médico e
unidade basica de
saude

Fonte: Dados da pesquisa.

Os homens-pais referiram em maioria que as gravidezes foram planejadas (12), seguido de
nao planejada representando um numero ndao muito distante (9). Um numero expressivo de
homens-pais foram a primeira consulta de pré-natal com suas parceiras (15). Quanto ao servigo
do pré-natal, tiveram um numero bastante significativo o servigo no setor privado (14). Mesclando
o0 servico privado e particular se encontrou (2). Ao que se refere ao servigo publico foram obtidos
(2), realizando conjuntamente os dois servigos, publico e particular foi encontrado (3).

Ao que tange ao numero de consultas pré-natal que os homens-pais acompanharam, quase
todos estavam em mais de seis consultas (19), seguido de representagcéo de quatro consultas (1)
e duas a trés consultas (1). Os locais onde ocorreram as consultas de pré-natal expressivamente
em somente em consultério médico (14), também em consultério médico e domicilio (2),
consultério médico e unidade basica de saude (1). Somente em unidade basica de saude (1),
hospital maternidade (1), hospital maternidade e domiciliar (1) e unidade basica de saude e

domiciliar (1).

Tabela 5 - Trajetéria de homens-pais relacionada aos processos educativos durante o periodo
pré-natal e oportunizagéo de visita ao local de parto

Participante Participou de encontro de gestantes, Fez visita a maternidade ou
cursos de preparagao, praticas local do parto durante o periodo
educativas durante o pré-natal? pré-natal?

P1 sim nao
P2 nao nao
P3 néao néao
P4 sim néo
P5 nao néao
P6 nao sim
P7 nao sim




P8 nao sim
P9 néo néao
P10 nao néo
P11 nao néo
P13 nao néo
P14 sim néao
P15 néao néo
P16 nao néo
P17 sim néo
P18 nao sim
P19 sim sim
P20 néao sim
P21 sim sim
P22 sim néo

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao que se refere as praticas educativas, tais como grupo de gestantes, curso de pais, cursos
de preparagao, nao foram realizadas pela maioria dos homens-pais (14), enquanto um numero
menor realizou (7) realizou. Quanto a visita a maternidade, a maioria realizou junto com a
companheira no periodo pré-natal (14) e (7) ndo realizaram.

Ap6s observar a técnica sistematizada de Analise de Conteldo (APENDICES D e E), foram
encontrados neste estudo 530 Unidades de Registro (UR), organizadas em 37 Unidades de
Significagéo (US), que originaram 2 categorias: “Vivéncias no periodo pré-natal com énfase aos

cuidados méae-bebé” e “A experiéncia a partir do cuidar de si e dos filhos”

4.2. CATEGORIA: VIVENCIAS NO PERIODO PRE-NATAL COM
ENFASE AOS CUIDADOS AO BINOMIO MAE-BEBE. “A gente
entende que o cuidado é para a mulher, né? O homem é

coadjuvante.”

Esta foi destacada como a maior categoria desta pesquisa, representando 62,78 % do

corpus de analise, o qual enfatiza que o pré-natalista direcionou as ac¢des de saude para
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mae-bebé durante as consultas de pré-natal. Isto pode ser evidenciado através das falas
dos participantes a seguir:

“(...) A sensagao que vocé tem e... quase uma planta que ali né? (risada), é tudo
direcionado pra mae, né? Falar com a mae, sugerir a mae” [P5]

“(...) O pai ta ali, e é até legal ele ta ali, mas ter perguntas direcionadas a ele,
nao sao muito provocadas. As vezes é s6 um boa tarde mesmo. E a conversa é
mais com a parceira. Eu sinto que a gente é invisivel ali. A gente ta ali mas n&o
ta.” [P22]

“Acho que os cuidados sdo muito voltados para a mulher. Me incomoda como
homem, porque eu posso ser visto como um enfeite.” [P20]

Percebe-se através das falas que este direcionamento dos profissionais de saude,
mais especificamente dos pré-natalistas causam incdmodo e sensacao de ndo pertencimento
ao seu espaco de pai nas consultas de pré-natal. Os participantes utilizam as palavras
"planta", "invisivel" e “enfeite” para destacarem sua insatisfagdo com o tratamento recebido.

Cavalcante (2007) descreve que nas consultas de pré-natal, o profissional concentra
suas ac¢des na mulher gravida e na crianga, tornando o homem um mero espectador. O que
também pode ser encontrado no estudo de Cavalcant (2018), no qual os homens referiram
que as consultas sao direcionadas ao controle da saude da mulher e do bebé, considerando
muitas vezes o homem coadjuvante.

O estudo de Moreira, Gomes e Ribeiro (2016) corrobora para a descricao da
participacao dos homens no pré-natal como “invisivel”, o qual em trés municipios em distintas
regides do Brasil foi identificado que os homens foram invisibilizados nos servigos de saude.
Esta invisibilidade pode ser traduzida também como o ocultamento das demandas e
necessidades masculinas, numa perspectiva de género, por parte dos servigos de saude,
principalmente a APS (COUTO et al, 2010).

Nessa perspectiva, € necessario ultrapassar a invisibilidade masculina no ambito da
atengao basica, buscando formas de envolver os homens nesses servigos. Logo, é proposto
que a discussao da assisténcia pré-natal seja um possivel espaco para que esses sujeitos
nao somente apoiem suas parceiras na gravidez, mas também que sejam protagonistas, que
cuidem de sua saude e vivenciam a espera de um filho (MOREIRA, GOMES e RIBEIRO,
2016).

A invisibilidade do homem-pai no acompanhamento ao bindmio muitas vezes ocorre por
parte dos profissionais de saude, o que pode ser ocasionado devido a influéncia de género
instituida por um contexto histérico e cultural na sociedade, no qual responsabiliza a mulher
como detentora do cuidado (STRAPASSON, LIMA e FERREIRA 2017).

Tradicionalmente, as estratégias e agdes de saude do SUS, sempre estiveram

voltadas a saude reprodutiva, no acompanhamento da gestagdo, e no momento do parto
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quase exclusivamente no bindbmio mae-bebé. No entanto, no Brasil, e em outros paises, houve
um movimento crescente com a defesa de que homens podem e devem estar envolvidos
integralmente em tudo o que diz respeito a tomada de decisao reprodutiva. Desde a escolha
de ser pai até a participacdo solidaria na gestacao, parto e cuidado e na educacédo das
criancas. (HERRMANN, 2016).

E crucial que os profissionais de salde atuem como facilitadores na participacéo
masculina, percebendo a necessidade da insercdo do homem no pré-natal desde a primeira
consulta. Afastando a visao estereotipada de que os homens devem ser vistos meramente
como provedores, despreparados e alienados para atuarem no contexto, e ndo como como
responsaveis diretos por evento do porte de geracao e nascimento de uma nova vida que
sdo, colaborando para que se sintam parte integrante essencial e estratégica do processo
(DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017).

Destaca-se os comportamentos dos pré-natalistas durante as consultas. Como
mencionado pelos participantes P5, P20 e P22, estes apresentam-se de forma secundaria
nas consultas A falta de habilidade, o desconhecimento por parte dos profissionais de saude
a respeito da inclusdo do parceiro nas consultas de pré-natal € uma das grandes dificuldades
para realizacdo do pré-natal do parceiro nos servicos de saude. Nos servicos de saude, os
profissionais possuem um papel estratégico na conquista da presenca dos homens, no apoio
as decisdes relativas aos seus cuidados e de quem com eles convive (MOREIRA, GOMES e
RIBEIRO, 2016).

O direcionamento para mae e bebé foi constatado além das acdes de saude, mas
também ao que se refere as praticas educativas. Como relatado pelo participante P8:

“A maioria das coisas era direcionada a J mesmo. Ah, tinha um grupo de mées
aqui de mées, eles até indicavam... mas voltado para a mulher. Eles falaram que
era aberto, mas o convite era para a J” [P8]

Denota-se que as acgdes educativas e grupos de educagao em saude nos servigos de
saude ainda demonstram uma valorizagdo somente da maternidade, tal como a descricdo dos
grupos como: mae-bebé ou grupo de maes. Sendo assim, sugere-se a possibilidade de
processos educativos direcionados ao casal, ao trinbmio mae-pai-bebé, ou mesmo somente
ao homem. Permitindo que o conhecimento pré-natal seja mais adequado ou difundido.
(GALASTRO e FONSECA, 2007). Além disso, as instituicbes de saude que estimulam a
participacdo do homem no servico de saude reprodutiva, estdo incorporando um dos
principios doutrinarios do SUS: a integralidade. A integralidade das agbes requer dos
profissionais de saude uma compreensdo do processo saude-doenca que ultrapasse o
modelo bioldgico (DA SILVA e BRITO, 2010)

Ainda referente a postura e conduta do profissional de saude durante as consultas de

pré-natal, foi percebido pelos homens a falta de incentivo pelos proprios profissionais. Tanto
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na sua participagdo e/ou inclusdo no pré-natal quanto no cuidado a sua saude. Sendo a
conduta ainda direcionada aos cuidados com o bindmio.

“Ndo... o maximo que ele me pediu foi ajudava para controlar os habitos
alimentares da minha esposa. Controle do ganho de peso. Mas assim, ndo no
quesito de pedir exame, alguma condi¢cdo de saude foi indagado" [P22]

Ainda que de forma complexa para alguns, a participacdo do homem-pai durante o
processo gravidico, pode ser vista ndo apenas como uma obrigagéo legal, mas como um
direito reprodutivo, tal como evidenciado no estudo de Dos Santos Araujo et al (2021) no qual
percebeu através dos relatos que a presenca do pai como acompanhante da mulher passou
a ser pouco valorizada pelos profissionais de saude.

A Rede Cegonha e a Lei do Acompanhante (11.108/2005) contribuem positivamente
para a insercdo dos homens nas consultas de pré-natal, e na consolidacdo da mudanca
crucial de paradigma - do bindmio mae-bebé para o trindbmio pai-mae-bebé. Sendo assim, as
equipes de saude devem incentivar o envolvimento do parceiro e sua participacdo desde o
teste de gravidez, passando pelo puerpério até o acompanhamento do desenvolvimento
integral do filho (a) (BRASIL, 2011 ; 2005).

No que tange aos pré-natalistas, € importante ressaltar que o enfermeiro (a) e/ou
médico (a) como integrante da equipe de saude, sdo responsaveis pela realizagdo do pré-
natal na atenc¢ao basica, devendo proporcionar o acolhimento na unidade e sua integragao ao
processo (HERRMANN, 2016).

A relagao com os profissionais foi destacada, bem como as diferencas da assisténcia
pré-natal com o profissional enfermeiro e médico. O que demonstrou um contraste na forma
de acolhimento e participacao nas diferentes assisténcias.

“(...)A palavra nao era direcionada para mim em momento nenhum. Nada era
perguntado pela médica. Na enfermagem nao. Como eu tava em casa, era muito
mais tranquilo, muito mais participativo, as duvidas eram tiradas, entao era bem
mais clara, podia falar melhor. Eu podia ouvir e ser ouvido também. Entao assim,
com a enfermagem foi muito melhor.” [P6]

De acordo com a fala do participante P6, evidencia-se uma diferenga entre a postura
e conduta do profissional médico perante a enfermeira. Este participante teve participagdo em
dois servigos de saude distintos para consultas de pré-natal. Sendo um contemplado por
consulta médica, pelo servigo privado, e outro com a profissional enfermeira em consultas em
domicilio.

Na pesquisa de Ribeiro, Gomes e Moreira (2016), demonstrou-se uma diferenca
quanto as consultas de enfermagem e medicina. Os homens perceberam a mudanga no
tratamento dispensado a eles por médicos e enfermeiros na consulta de pré-natal, o que
também revela mudangas nos comportamentos dos trabalhadores. Dentre os achados deste

estudo, foi permitido inferir que ainda s&o os profissionais médicos os mais resistentes a
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inclusao dos homens-pais no pré-natal.

Percebeu-se que um numero significativo de acompanhamento de pré-natal por dois
servicos de saude distintos. Caracterizado pela assisténcia de médicos em consultério pelo
servico privado e pela assisténcia de enfermeiras obstétricas no pré-natal em domicilio, pela
forma de servico particular. Esta assisténcia dupla muitas vezes ocorreu pela busca da mulher
para com um parto domiciliar planejado com uma equipe de enfermeiras obstétricas.

Assim como nos achados desta pesquisa, o estudo de Feyer, Monticelli e Knobel
(2013), apontou que o perfil de pessoas que optam pelo parto domiciliar residem em centros
urbanos, tém acesso a informacdo e possuem alto nivel de instrucdo académica, o que
possivelmente lhes garante uma rentabilidade que possibilita a contragao do servigo de forma
particular, uma vez que o SUS nao oferece esta opgao. E relevante ressaltar que a maioria
dos casais tanto nesta pesquisa, quanto no estudo anteriormente citado tinham planos de
saude complementares e realizou pré-natal com médicos conveniados. Isto demonstra que
realmente optaram por uma assisténcia em domicilio, ja que tinham condi¢des de ter o parto
em uma clinica privada.

O desejo pelo parto domiciliar deve-se a inumeros fatores, entre os quais a intengao é
de afastar os processos de parir e nascer do dominio exclusivamente médico, resgatando a
perspectiva das experiéncias humanas e sociais. Esta transformacédo tem gerado novos
comportamentos, valores e sentimentos, tanto para as familias quanto para os profissionais
envolvidos na assisténcia ao parto domiciliar (SOUSA, 2005).

Corroborando aos achados desta pesquisa, denota-se a escassez na literatura ao que
diz respeito a assisténcia domiciliar, principalmente o pré-natal domiciliar. (CURSINO e
BENINCASA, 2020), e da mesma forma também nao houve agdées ao homem-pai.

Diante de diferentes cenarios e profissionais durante as consultas de pré-natal, foi de
maneira unanime que os participantes relataram estar envolvidos no pré-natal por incentivo
pessoal e também familiar. Ndo sendo em nenhum momento incentivado a cuidar da sua
saude durante este periodo ou até mesmo com agbes de promog¢ao a paternidade por
profissionais de saude.

“(...)Acho que eu me senti incentivado a me cuidar por um motivo particular meu,
da minha vivéncia paterna. Nao por uma palestra, ou por um profissional da area
da saude. Entendeu?” [P20]

“Assim...se eu tive foi uma motivagao prépria. Enquanto pai. O que eu senti é
que o tempo todo vocé tem que cuidar da gravida. Tudo ta circulando pra vocé
cuidar da gravida, cuida da gravida! cuida da gravida! Nao abrindo espaco para
0 que a gente ta sentindo... conversando... eu confesso que ndo senti
nao...nenhum incentivo para cuidar de mim nao” [P22]

“Ai € uma questdo pessoal também porque uma das grandes reclamacdes da
minha mae foi com o meu pai. Meu pai dificilmente ia as consultas, entdo minha
mée se sentia muito sozinha, entao quando... eu prometi a mim mesmo, que era
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uma coisa que eu nao deixaria acontecer, participaria de tudo, estaria presente,
e entdo, por mim e pela M, que era desejo dela também.” [P1]

No estudo de Cavalcant (2018) o homem participou das consultas pré-natais por
vontade prépria, quando convidado ou, ainda, quando a mulher fez questao de sua presenca.
Juntamente ao proprio incentivo de estar participando das consultas de pré-natal, traz também
o0 papel de responsabilidade. Sendo seu envolvimento com a gravidez e o pré-natal um
compromisso com a mulher, a fim de auxiliar nas praticas de cuidado com a mesma e com o
bebé.

“(...) Eu acompanhei tudo, bem de perto, o pré-natal. Eu pesquisava muito pra
quando meu filho nascesse, o que eu poderia fazer para estar inserido naquele
contexto de cuidado. Para que a mae nao ficasse sobrecarregada, e pra cuidar
da mae também. Eu acho que o cuidado fica muito em cima do filho, e a mae
acaba no poés-operatério também ficando muito exausta (...)” [P18]

“Porque eu acho que pai ndo é s6 chegar no fim, eu quero ver tudo. Sempre foi
meu sonho ser pai, entdo quis acompanhar cada detalhezinho. Sempre
considerei ndo como importante, mas sim como obrigagao” [P4]

O homem acredita que o compromisso do casal esta definido com a gravidez, quando
ele deve mostrar e agir com responsabilidade. A responsabilidade também foi referida quando
da necessidade de estar sempre junto da mulher, porque, conforme o homem, ela pode
precisar de sua presenga para sentir-se segura. Os homens também se mostraram mais
disponiveis, tendendo a agir positivamente ao aumento das necessidades emocionais da
mulher, e cuidado da saude das mesmas e do bebé. Portanto, acompanha-las as consultas
de pré-natais é significado de prote¢gdo, um momento em que os homens também oferecem
suporte fisico e psicologico (PESAMOSCA, FONSECA e GOMES, 2008).

Os dados dessas pesquisa estdao em consonancia com o estudo de De Brito (2021),
em que mostrou que a maioria dos homens que estavam envolvidos no pré-natal de suas
parceiras, foram as quais as gravidezes foram planejadas com inicio das consultas
precocemente, e/ou realizaram seis ou mais consultas. Além de maior nivel de escolaridade
e que utilizaram o servigo privado. Este perfil demonstrou uma maior participagédo dos
homens, ou seja, de forma ativa no periodo pré-natal.

Quando questionados a respeito do acolhimento dos pré-natalistas, alguns
participantes responderam que se sentiram acolhidos, mas de forma que este acolhimento
estava relacionado ao bom tratamento com sua parceira no momento das consultas, e com
as acbOes de saude que eram direcionadas a mesma. Mantendo também um bom
relacionamento com o profissional.

“Sim, muito. Foi tudo muito bem tranquilo, muito paciente, nés tivemos muita
sorte desde o inicio, como eu to te falando, foi tudo muito ok. Nés criamos amigos
inclusive” [P3]

“Sim, sim... n&o, o atendimento dele foi muito bom, disso eu ndo tenho que falar.
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Mas sempre direcionado a ela. Mas ele inclusive deixou o telefone dele a
disposigao, caso surgisse alguma situagao e tal, ndo tenho do que reclamar nao”
[P4]
E possivel analisar através do depoimento do participante P11, que este n3o sentiu
acolhido, mas que de alguma forma foi recompensado com o acolhimentos de sua parceira
pelo profissional de saude:

“Do ponto de vista meu ndo. Mas acolhendo ela, eu me senti acolhido sim.
Aprendi ali com eles, tentei aplicar aquilo ali em casa. Mas nada direcionado a
mim. Légico, tipo, pai faz isso, faz aquilo, mas me senti sim. Me senti acolhido”
[P11]

Em contrapartida, alguns participantes alegaram que nao se sentiram acolhidos nas
consultas de pré-natal:

“Nao é que o pai é o coadjuvante, mas a saude do pai.. tipo pai.. ok ndo vou
reclamar disso. A questdo do acolhimento. Vocé nao vé muito material voltado
pro pai né? tipo uma coisa que eu percebo... isso era uma coisa que me
incomodava muito (...)” [P10]

“Mas dizer assim que fui acolhido desde o inicio, eu sinto que ndo tem um
acolhimento para o homem. A gente entra no pré-natal da parceira. Faz
perguntas porque a gente quer saber. Nao tem perguntas assim, se a gente ta
bem, o que a gente espera daquela gravidez, ou se a gente tem alguma duvida
(...) [P22]

“Olha...eu te falo assim que meu foco ndo era o meu acolhimento como pai né?
nao sei se certo ou errado, a gente definiu bem meu papel como pai (...)" [P21]

O acolhimento esta inserido no primeiro passo no Fluxo Pré-Natal da Gestante e do
Parceiro do Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude do MS. Neste primeiro
passo, esta direcionado como o primeiro contato com postura acolhedora, que deve ter como
objetivo incentivar a participagao nas consultas de pré-natal e nas atividades educativas. Além
de informar ao homem-pai que este pode retirar duvidas e se preparar adequadamente para
exercer o seu papel durante a gestagao e pds-parto (HERRMANN, 2016).

O acolhimento ndo € um momento fixo ou uma etapa, mas uma postura ética, politica,
e sobretudo empatica, e que pode ocorrer em boa parte dos momentos de interagao e troca
entre os homens-pais e os profissionais de saude. Idealmente, o acolhimento, o vinculo
devem estar desde o teste de gravidez de sua parceira, na unidade de saude. Durante este
atendimento, é importante que o profissional resgate o histérico do homem, no que se diz
respeito a paternidade, no sentido de conhecer suas experiéncias e vivéncias pregressas e
expectativas quanto ao desempenho deste importante papel afetivo e social (HERRMANN,
2016).

Estes achados estdo em divergéncia com as agbes elaboradas pela Coordenagao
Nacional de Saude do Homem, ao qual é responsavel pela condugao da PNAISH. Sendo uma

das acgbes: Sensibilizar e qualificar os trabalhadores de saude para acolher e envolver os

55



homens-pais desde o teste de gravidez, permitindo que estes se identifiquem com a proposta
e possam vincular-se desde cedo com o bebé. (HERRMANN, 2016).

Ainda na perspectiva do acolhimento aos homens-pais nas consultas de pré-natal
percebeu-se que através dos discursos que a ambiéncia dos servicos de saude foi um
destaque para a vivéncia destes. Caracterizando o ambiente de forma feminina, e sem espaco
fisico para sua acomodagéao durante o atendimento.

“O ambiente € bem feminino né. Inclusive tinha mais ou menos umas dez
pessoas na sala de espera, e s6 tinha eu e um rapaz. A maioria eram mulheres...
além de pessoas gravidas, tinham pessoas que estavam la fazendo seu
preventivo né... mas o ambiente é totalmente feminino”[P1]

“Era indiferente de eu ta la ou nado. Era indiferente eu meio que tinha que pedir pra
entrar...
6h sou o marido, sou o pai. Nao tinha cadeira pra sentar, eu ficava em pé no canto

.y
[P6]

“Por exemplo, uma coisa que eu identifiquei no pré-natal do publico, que eu era
secretario de saude na época, e fiquei como usuario, era que sé tinha uma
cadeira para a gestante no consultério. O pai tinha que ficar em pé, ou sentar na
escadinha... entdo ndo era confortavel vocé ficar 40 minutos...1 hora em pé
numa consulta. No privado até tinha duas cadeiras (...)"[P22]

Dentre as recomendacbes da Unidade Parceira do Pai, do municipio do Rio de
Janeiro, esta além da preparacido das equipes de saude no atendimento ao homem-pai, a
inclusdo nas rotinas dos servigos, destaca-se a preparagao e cuidado com o ambiente.
(BRANCO et al., 2009), no entanto ndo ha dados disponiveis sobre como tem sido este
atendimento. E importante mencionar que a ambiéncia é um dos fatores que afastam os
homens dos servicos de saude, o que pode ser descrito na maioria das vezes como nao
acolhedor e inclusivo (DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017)

No que se refere as agdes de saude direcionadas aos pais, percebeu-se através das

falas dos homens-pais que a maioria dos participantes nao realizou os cuidados no periodo
pré-natal conjuntamente com suas parceiras nos servigos de saude:

“Néao diretamente a mim nio. Era mais assim, ndo sei...ndo cara, néo sei.. pra
mim nao (cara confusa). N&o teve nada que fosse diretamente a mim” [P13]

“Olha, nas primeiras consultas ndo...¢, eu digo que ndo ha espaco para o pai no
pré-natal ainda... eu digo isso porque fui gestor publico. Eu vivia falando de
saude do homem, e de pré-natal do homem n&o existe ( )’ [P22]

“Nao maximo que perguntam se vocé tem grana para garantir a familia e é isso ai”
[P19]

“Acho que foi isso assim... no dia do parto ai as meninas (enfermeiras
obstétricas) me acolheram, ndo tenho o que falar. A J (enfermeira obstétrica) foi
uma fofa, me atendeu todas as horas que eu precisei. A doula foi uma parceiraga
tava ali com a gente e tal. Mas com relagéo a saude, nao! Realmente ndo lembro
de alguma ter falado” [P10]



De acordo com o Fluxo Pré-Natal da Gestante e do Parceiro do Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais de Saude, as acbes de saude direcionadas ao parceiro sao
correlacionadas em cinco passos. O segundo passo, € a solicitacido de testes rapidos e
exames de rotina. Através das falas, foi possivel destacar que este passo nao foi realizado
pelos profissionais e/ou servigos de salde em sua maioria. Nenhum participante realizou
exame de rotina e também testes rapidos para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(HIV/AIDS, Sifilis, Hepatite B e C) (HERRMANN, 2016).

“Eu lembro que teve um médico que fazia pergunta para os dois, do tipo, tem
doengas sexualmente transmissiveis, ou alguma outra doencga, coisas assim..,
mas exame nao me passaram nada ndo...” [P22]

Ampliar o acesso e a oferta de testagem e aconselhamento € uma importante estratégia para
prevencao de varios agravos. A institucionalizagdo dessas a¢des permite que haja uma redugao
do impacto das infecgdes sexualmente transmissiveis na populagdo, a promogao de saude e a
melhoria da qualidade do servigco prestado nas unidades de saude. Nessa perspectiva, também
permite conhecer e aprofundar o perfil social e epidemioldgico da comunidade de abrangéncia,
além de dimensionar e mapear a populacdo de maior vulnerabilidade, e com isso, reformular
estratégias de prevengcdo e monitoramento. Destaca-se que a atencdo basica € um campo
propicio para o desenvolvimento do aconselhamento. Essa pratica se assemelha aos principios
adotados pela estratégia da saude da familia quando estes propéem a resgatar o modo como se
da o relacionamento entre o servico e seus usuarios, enfatizando o carater preventivo e
articulagéo com a pratica assistencial e com a comunidade (HERRMANN, 2016).

No que diz respeito aos demais exames de rotina e procedimento que devem ser solicitados,
ainda que preferencialmente na primeira consulta, ou em qualquer momento oportuno deste
homem no servigo de pré-natal, ndo foram realizados como pode ser visto na seguinte fala do
participante:

“Pra mim nao...em relagdo a mim ndo...mas questdes... de medir pressao, nao
teve nada ndo. Mas media a dela, a gente sempre ficava de olho na dela, tudo
mais, na na minha nao” [P3]

Os exames e procedimentos que devem ser realizados segundo o Fluxo do Pré-Natal da
Gestante e do Parceiro sao: tipagem sanguinea e fator RH, pesquisa de antigeno de superficie
do virus da Hepatite B (HBsAQ), teste treponémico e/ou nao treponémico para detecgao de Sifilis
por meio de tecnologia convencional ou rapida (VDRL), pesquisa de anticorpos anti-HIV,
pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C (anti-HCV), hemograma, lipidograma: dosagem
de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total, dosagem de
triglicérides, dosagem de glicose, eletroforese de hemoglobina (deteccdo de anemia falciforme),
afericdo de pressao arterial, verificagdo de peso e calculo de IMC (indice de massa corporal)
(HERRMANN, 2016).
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Esta ideia é reforgada no estudo de Benazzi et al (2011) que ao tratarem da participacao do
homem no pré-natal, defendem esse momento como uma oportunidade impar para realizarem
exames masculino, os quais servem tanto para controle, quanto para prevencdo de doencas. E
importante destacar que a maioria dos participantes estavam presentes em consultas de pré-
natal no servico privado. Logo, é imprescindivel colocar que ndo ha um fluxo ou uma linha de
cuidado aos homens-pais no servico privado. Mas é importante que os cuidados sejam
recomendados baseados nos normativas ministeriais.

Os cuidados relacionados a vacinagao, foi o mais destacado por parte dos homens-pais em
relagdo as agdes de saude direcionadas para estes. Porém, este é colocado por alguns como
uma forma de incerteza, ou seja, nao se recordam que este foi cuidado realizado de fato pelos

profissionais e/ou servigos de saude:

“Eu acho que sim...no posto perguntaram” [P11]

“Em determinado momento eu tomei alguma injegéo... algum remédio... alguma
vacina, ndo lembro qual vacina, mas eu tomei. Ela que recomendou” [P16]

Em alguns depoimentos & possivel perceber que foi a Unica acdo de saude direcionada
para os homens-pais:

“Néao pressao com certeza ninguém aferiu. Com relagdo a vacina, eu acho que
algumas das meninas da equipe do parto domiciliar perguntaram das vacinas, e
eu falei que no meu caso, eu acho que eu tava atualizado, eu fui levantar e tava
la marcado 2020 e pouco e tomaria outra em 2030. E foi nessa que a gente
descobriu que a A tava pendente com a vacina. Foi 0 maximo que perguntaram
de mim, da vacina” [P10]

"Ah, isso aconteceu, a tal da vacina Dtpa. Eu tomei. Foi até a obstetra dela que
me recomendou. Pela orientagdo que a gente recebeu, essa vacina tinha que ta
em dia, em todas as pessoas que iriam conviver com a bebé. Ai eu fiz’ [P15]

A vacinagao esta descrita no terceiro passo no Fluxo do Pré-Natal da Gestante e do
Parceiro, logo, € uma medida mais eficaz para prevengao de doengas. Com esse objetivo, o
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), disponibiliza para toda a familia, o Calendario
Nacional de Vacinagao, que atende a todas as etapas da vida (HERRMANN, 2016).

Ainda indo ao encontro das ag¢des dos profissionais e/ou profissionais de saude para
o0 homem-pai, destaca-se as a¢des educativas, bem como grupos e também visita ao local de
parto. Tal como esta descrito no quarto passo do Fluxo de Pré-Natal da Gestante e do Parceiro
(HERRMANN, 2016).

A maioria dos participantes declarou que n&o realizaram atividades educativas durante
o periodo pré-natal com suas parceiras, bem como n&o realizaram visita @ maternidade. E
importante destacar que as atividades educativas, bem como grupos, e visitas a maternidade
foram suspensas desde margo de 2020 devido a pandemia do COVID-19. Sendo assim, os

homens-pais que estiveram com suas companheiras neste periodo pré-natal, péde ter tido
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interferéncias na questao das ag¢des educativas que até entdo eram desenvolvidas.

No estudo de Poulos (2021), no qual ocorreu nos Estados Unidos, a atividade
educativa foi ofertada por meio virtual, com sessdes e informagdes pré-gravadas por
profissionais de saude. Nestas aulas virtuais sdo contemplados, textos de apoio e alguns
exercicios de pratica. No entanto, os pais indagam que suas praticas estao sendo realizadas
corretamente, ou até mesmo nao tendo suas duvidas sanadas. Além disso, os pais relatam
que sentem falta das aulas presencialmente nao so para obter informacgdes, mas também para
compartilhar experiéncias com as demais familias. Outro achado importante, foi que os
homens-pais mencionaram que as visitas ao hospital ndo foram ofertadas para estes.

Porém os participantes que nao foram acometidos pela suspenséao das atividades pelo
COVID-19, relatam que n&o realizaram atividades educativas ou grupos de educagao
perinatal. Sendo essas atividades adquiridas através de outros meios, tais como conteudos
na internet e grupos de redes sociais. O que demonstra que nao houve um incentivo e/ou
oferta por parte dos servigcos de saude.

“Juntos ndo. A gente se entupiu de conteudo pra caramba por conta prépria. Eu
cheguei a fazer um curso, mas mais de maternidade mesmo. Eu achei
interessante até pra trabalhar com isso. Curso completo sobre maternidade.Via
muita coisa. Muita coisa mesmo. Até antes né? Quando alguma coisa
acontecesse a gente ja tava preparado. A gente ja tinha lido muita coisa” [P13]

Na perspectiva do PNP, destaca-se o papel do enfermeiro e da equipe de salide como
todo em planejar e desenvolver atividades pontuais de educagdo em saude com intuito de
inserir os homens nos espacos de saude (HENZ, MEDEIROS e SALVADORI, 2017).
Despertando a responsabilidade e senso de compromisso com a saude/doenca, criando
estratégias para minimizar os riscos encontrados, respeitando sua autonomia e liberdade
(SANTANA e GONGALVES, 2020)

Logo, é importante destacar o envolvimento do homem-pai nas diversas atividades
que podem estar envolvidas na Atengcdo Basica, tais como as de prevencdo de doengas,
promocgao a saude e paternidade, tanto no &mbito individual quanto coletivo.

Como referido, a maioria ndo realizou atividades de educagéao perinatal neste periodo.
Sendo muitas vezes esta atividade ligada a mulher. Principalmente ao que se refere a
preparagao do parto.

“A gente participava de alguns eventos sobre parto normal, a gente foi até no
cinema ver o filme Renascimento do parto, vimos em casa o 2. A T chegou até
ir em cursos de respiracao na hora do parto, isso eu nao fui, ndo acompanhei”
[P3]

Segundo o Fluxo do Pré-Natal da Gestante e do Parceiro em seu quarto passo, os
servigos de saude devem realizar palestras e rodas de conversas com a populagao masculina,

abordando temas como: Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem; Género,
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socializagao masculina e impactos para a vida de homens, mulheres e criangas; Sexualidade,
direitos sexuais e direitos reprodutivos; Paternidade, como ser pai/parceiro presente;
Prevencdo de acidentes e de violéncia entre a populagdo masculinas, dentre outros
(HERRMANN, 2016).

Pré-natal, planejamento reprodutivo e promogao da saude do homem seriam agdes
que naturalmente conversariam com a atencdo basica, mas como no estudo de Ribeiro,
Gomes e Moreira (2016), a ndo execugao dessa linha de cuidado ao homem também foi
observada. Logo, a nogao de integralidade também nao foi contemplada no que se refere as
acdes do SUS.

O quinto passo do Fluxo do Pré-Natal da Gestante e do Parceiro refere-se a esclarecer
sobre o direito da mulher a um acompanhante no pré-parto, parto e puerpério, além de
incentivar o pai a conversar com a parceira sobre a possibilidade de sua participagdo neste
momento. E necessario conversar com os homens-pais sobre a relevancia de sua
participacao no pré-parto, parto e puerpério, dando exemplos do que ele podera fazer, e como
ser encorajado a clampear o corddao umbilical em um momento oportuno, levar o recém-
nascido ao contato pele-pele, a incentivar a amamentacao, a dividir as tarefas e de cuidado
com a crianga e com a mae (HERRMANN, 2016).

Em suas trajetorias relacionadas aos servigos de saude e profissionais ndo houve
acesso aos conteudos para essa travessia e perigo (Bondia, 2002), entendido aqui como
perigo, o desconhecido ou seja, informagdes sobre gestagdo/maternidade/paternidade. Este
transcurso se deu a partir das experiéncias destes homens em suas trajetorias pessoais pela
busca de informagdes em outros espacos.

Emergiu através das falas dos participantes, a auséncia de a¢oes de cuidado a saude,
bem como a promogdo a paternidade, a falta de cuidado e/ou apoio psicolégico para o
homem-pai

“Mais que o cuidado fisico com pai, acho que o cuidado mental com o pai, acho
que uma coisa que precisa ser muito mais acolhido. O pai precisa estar ali. Seja
para ele se sentir bem, viver esse momento. Pra gente mudar nossa sociedade e
sair desse patriarcado (...) [P10]

Moreira (1997), descreve que os aspectos afetivos, sociais, biolégicos e cognitivos de
homens e mulheres marcam a reprodugdo humana, e o exercicio da paternidade e maternidade
sado determinados pela concepgao dos papéis de género, sendo assim tematicas importantes ao
se estudar as relacdes de género, logo que os homens e mulheres tém diferentes conceitos de
lidar com a procriacédo e cuidado dos filhos, permeados por regras sociais, historicas e culturais
que sao transformadas ao longo do tempo.

Nas ultimas décadas, a vivéncia da paternidade tem sido bastante diferenciada. O homem

ao qual muitas vezes ja nao é visto mais como somente o provedor da casa, sem espago para
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emocdes e atencdo aos filhos. Sendo assim, tem sido cada vez mais colocado em destaque a
importancia aos homens em todo o processo da gravidez, nascimento e cuidados com os filhos
(CORREIA e SERENO, 2005) .

A pesquisa de Maroto-Navarro (2020) apresenta a partir de revisdo da produgdo cientifica
sobre maternidade e paternidade em um longo periodo amostral, que houve uma produg¢éo quatro
vezes menor sobre paternidade e concentrada geograficamente em paises desenvolvidos, porém
identificou um incremento desta produgdo nas ultimas décadas. Este cenario de producao
cientifica pode estar refletindo uma mudanca social, que o campo da saude também esta inserido.

E necessario sensibilizar e preparar as equipes de salude para receberem e acolherem os
homens de forma integral e adequada a este segmento. Dessa forma, o pai se sentira seguro para
oferecer 0 apoio necessario a mulher e a crianga, visto que entendera as alteragdes fisioldgicas e
emocionais pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal no qual o homem estara inserido (DE BRITO
et al., 2021)

Destaca-se que a falta de apoio, saude mental esteve relacionada a pandemia do COVID-19.
Como no discurso a seguir:
“E desafiador. Mas eu estaria mentindo se afetasse nesse ponto principal da
saude. Ultimamente eu estou mais focado na saude mental, na questdo do
desgaste que ta alucinante nessa época de pandemia, de ta conciliando trabalho,
trabalho domeéstico, relacionamentos e tudo (...)" [P21]

Em um estudo italiano, estas questdbes de demanda de saude mental paterna foram
abordadas. Uma vez que os pais estdo mais presentes em suas casas, devido ao isolamento
social € uma oportunidade de realizar tarefas de contribuigcdo ao lar e cuidado com os filhos e a
mulher. O que muitas vezes foi representado por bem estar materno e também das criancas. Com
relagdo as criancgas, pode estar relacionado a nutricdo, exercicios e brincadeiras. No entanto, os
horarios de trabalho e a falta de tempo livre poderiam contribuir para a qualidade de vida e saude
mental dos pais (CITO et al., 2020)

Ainda referente ao periodo pré-natal com maior direcionamento para o binbmio mae-bebé,
coloca-se em destaque o papel homem-pai como um grande aliado ao que se refere em
armazenar as informagodes prestadas pelos profissionais para a saude da mulher e do bebé.

“Mas foi tudo muito tranquilo, foi meio que um éxtase, fiquei ali prestando a
atencdo de olho aberto, ndo passava nem mosca na minha frente... aquela
concentragdo sabe? Preciso decorar tudo! Marinheirdo de primeira viagem.
Decorei tudo o que o médico falava, ah, que vocé vai seguir dessa forma, a gente
tem que tomar cuidado nesses primeiros trés meses que sdo 0s mais sensiveis

(...)[P3]

“(...)Tipo de remédio que tem que tomar, as vitaminas que sdo bem caras
(risadas)...e a gente saber a importancia. E no final quais os tipos de cuidado que
a gente pode ter. Que ela ia ficar estressada, que ia entrar em trabalho de parto,
que eu ia perceber quando ela ia entrar em trabalho de parto. Essas informagdes
ali sdo importantes” [P7]

Através das falas, constata-se que os homens-pais alegam a importancia e estarem nas
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consultas de pré-natal, a fim de guardar as informagdes que sdo direcionadas a saude de mae-
bebé, tais como o uso de medicacdes, em relagdo ao desenvolvimento da gestacao e orientagdes
guanto aos sinais de trabalho de parto.

De certa forma, esta participacao do homem-pai no pré-natal é de grande importancia,
uma vez que este se encontra informado, podendo estar mais participativo no processo de
cuidados com sua mulher e com seu filho. Aproximando-o ainda mais das praticas de cuidado
na gestacgao, parto e pos-parto.

Logo, ressalta-se que o pai também tem seus direitos nos servigos de saude, tais como
participar do pré-natal, receber informacdes acerca das transformagdes ocorridas na gravidez
de sua parceira, bem como a evolucéo e o relacionamento com a mesma. Estar ciente dos
problemas que possam surgir neste periodo (DINIZ, 2003). Assim, o homem-pai estara
ocupando seu lugar que é legitimo e fornecendo apoio para sua parceira (DE OLIVEIRA et
al., 2009)

No entanto, destaca-se o papel do homem-pai como coadjuvante das acdes de
cuidado durante as consultas de pré-natal nos servicos de saude. O que também esta descrito
no estudo de Ribeiro, Gomes e Moreira (2016), que o homem esta mais como auxiliar no
cuidado e promocgédo da saude da diade mae-bebé do que como sujeito de direito em saude.
CUIDADO

Os participantes também ressaltaram a importancia de ter duas pessoas ouvindo para
nao esquecer as informacgdes/orientacdes para a saude da mulher e do bebé. No entanto, em
nenhum momento, foi falado pelos participantes a importadncia dos mesmos estarem
presentes nas consultas, de forma que sua participagdo nao ocorresse apenas por
"armazenar" as informacdes, mas que demonstrasse sua participagdo como direito, e para
uma maior interacédo com o desenvolvimento da gestacao e seus cuidados.

“Mas eu acho importante primeiro pelo apoio que vocé da. Eu também, se
precisar tirar alguma duvida, eu ndo preciso ficar perguntando pra ela, falo direto
com a médica. E ai como que foi e tal... eu acho que € um bom apoio para dar.
Além de eu tenho duas pessoas sendo informadas do que uma so6 né” [P8]

“Eu acho importante ter duas cabegas ouvindo. Se ndo uma s6 pode esquecer.
A gente acabou ajudando um ao outro no processo, pra ter os cuidados bem
amarradinhos. Na consulta que eu gostava de ir. Ah, vao ficar ali as duas
conversando e eu vou ficar ali de acompanhante, nao... participei muito
ativamente. Pra saber a medicagao que ia tomar, a vacina que ia fazer, quando
tomar... eu fui bem organizado...durante toda a gestagéo... € muito meu isso...
pessoal até no trabalho brincou. Eu montei um trello'3junto com minha esposa,
um trello da gestacdo. Botei 13, dividido em trimestres, anexava la os exames,
tinha que fazer um check list de medicagdes. Eu tinha acesso, tudo no celular no
computador, a tudo que ela tinha feito o que tinha que fazer. Até porque eu tava

12E uma ferramenta flexivel de gerenciamento de trabalho em que os times podem criar planos, colaborar
em projetos, organizar fluxos de trabalho e acompanhar o progresso com visualizagéo, produtividade e
gratificagdo. Da troca de ideias ao planejamento e a execugao, o Trello gerencia os grandes marcos e as
tarefas diarias de trabalhar em conjunto e cumprir os objetivos (TRELLO, 2021)



ali junto perguntando, pra manter esse controle junto com ela” [P15]

O depoimento do participante P15, percebe-se a importancia de estar nas consultas,
e o incentivo préprio de organizar as agbes de cuidado como medicagdes, vacinas e exames
de sua parceira. Todavia, a conduta com profissional durante a consulta mostra o
direcionamento somente a mulher, tal como pode ser observado na frase “Ah, véo ficar ali as
duas conversando, e eu néo vou ficar ali de acompanhante ngo (...)". Como ja descrito nesta
pesquisa, a falta de habilidade de profissionais para a inclusdo do homem nas praticas de
cuidado a sua saude e promog¢ao a paternidade no periodo pré-natal.

Arilha, Ridenti e Medrado destacam que alguns profissionais de saude costumam
entender que se deve estimular a participagdo dos homens como colaboradores da saude de
suas parceiras, no entanto indagava:

“(...) sera isso desejavel? Homens, de todas as idades, ndo deveriam também
se tornar sujeitos de direitos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos?”
(ARILHA, RIDENTI E MEDRADO,1998, p.71)

Nesta mesma perspectiva da descrigdo dos homens-pais de suas vivéncias através
de busca de orientagcbes/informacdes para a saude da mulher e do bebé, evidencia-se que os
mesmos relataram sua vivéncia através das intercorréncias com o bindbmio no pré-natal e
parto. Ao qual descreveram detalhadamente o diagnéstico e o tratamento a que foram
submetidas suas companheiras.

“(...)Minha esposa ficou bem estressada. Nas duas gravidez, nos dois momentos
né, ela ficou bem estressada mesmo, ela chegou... ela mesma se intitula, ndo
chegou a procurar um especialista para falar sobre isso. Mas chegou a se
considerar como depressao poés-parto possivelmente. Foi um periodo muito
estressante e depois da gravidez ainda veio esse periodo meio complexo” [P9]

“(...) A gente teve medo da diabetes gestacional, mas como o acompanhamento
foi de perto. O crescimento da M tudo ok, peso ok, o que admirou muito a gente
também porque pode nascer um bebé fora da idade gestacional, ou do peso
gestacional, peso mais alto ou mais baixo. Mas ela nasceu do tempo certo (...)"
[P20]

Com os depoimentos acima, constata-se que os diagnosticos médicos das
intercorréncias foram de importancia para a vivéncia desses homens no pré-natal. Uma vez
que descrevem palavras como “medo” e “periodo complexo”. Isso, de alguma forma, os
marcou a fim de destacar sua vivéncia baseada somente nas intercorréncias com as
mulheres.

Ferreira et al (2019) apontam que quando a parceira apresenta diagnéstico que revela
risco a saude, o seu companheiro também experimenta momentos de angustia e temor.
Porém, na maioria das vezes, o parceiro reprime suas emog¢des, pois nao apresenta espago
para sanar suas duvidas e insegurangas dentro da rede de cuidados voltados a gestante.

Logo, se faz necessario que os profissionais de saude estejam sensibilizados, e também
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voltem a atencgdo ao parceiro e que contemplem por meio do amparo e acolhimento e da
educagao em saude as possiveis duvidas e ansiedades, trazendo assim, o seu direito
reprodutivo garantido. Observou-se nos depoimentos de alguns participantes que suas
vivéncias durante o periodo pré-natal foram voltadas para o bem-estar da mulher, com a
atribuicao para os homens a este periodo para as tarefas domésticas, bem como a adocéao
de praticas para o conforto e repouso de suas parceiras. Estas praticas de bem-estar para
com a mulher, estiveram presentes nas orientagdes dos profissionais de saude para com os

homens-pais durante as consultas de pré-natal, como destacada nas falas abaixo:

“Ela sempre me perguntou se eu podia ajudar nas questdes de casa, mas eu
sempre fui muito relapso quanto a isso, mas nesse periodo eu tentei ser um
pouco mais atencioso” [P1]

“Cara, 0 que eu lembro de alguma orientagéo € sobre ela nao se estressar. Olha,
pai, ndo deixa. Ta tudo bem a gente ta junto o tempo todo, mas as vezes nao da.
Eu lembro de ela (médica) falando coisas desse tipo. Do cuidado. Estar junto,
estar perto” [P13]

Os depoimentos expressam que as orientacdes dos profissionais de saude para com
o0s homens-pais em relagdo ao bem-estar de suas companheiras estdo baseados também na
mudanca de comportamento destes para com as atividades domésticas, o que confere uma
mudanca de paradigma positiva com relagdo ao casal, como descrito pelo participante P1.

A cultura das diferengas de géneros e divisdo de tarefas entre os sexos sempre esteve
presente na sociedade. Os papéis assumidos por pais e maes eram tradicionalmente distintos:
a mae tinha o papel de cuidadora, e o pai, de provedor das necessidades materiais da familia.
Na atualidade os estereotipos atribuidos a homens e mulheres vém sofrendo significativas
transformacgdes de cunho sociocultural, politico, estético e econdmico. Ambos, cada um a sua
maneira, tém se aberto a novas possibilidades de experimentar-se em papéis diversos, que
outrora estavam profundamente demarcados por fronteiras impermeaveis das construgdes
sociais de género, assumindo, aos poucos, uma postura mais igualitario (DE SOUSA, REIS e
PEREIRA, 2017)

Estas orientagdes podem e devem ser perpassadas para além do periodo gravidico,
sendo importantes para o periodo puerperal. Dos Santos Araujo (2021) aponta que as
puérperas que tiveram apoio de seus parceiros nos cuidados puerperais, nas atividades
domeésticas e nos cuidados com o recém-nascido experimentaram um periodo de
tranquilidade e conforto, sobretudo durante a amamentacgao.

Os profissionais de saude costumam orientar os homens-pais para nao causar
nenhum tipo de estresse para com as suas companheiras, sendo orientados a realizar praticas
de conforto e bem-estar para estas. Tais como exercicios de alivio da dor e cuidados com a

alimentacéao. Estas orientacdes foram identificadas pelo participante que teve experiéncia de
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pré-natal com enfermeira obstétrica.

“Pedidos na questao da alimentagao... como tava mais no final da questaoa T
tava mais inchada, tinha que ter uns cuidados a mais na questdo da alimentagao.
Alguns exercicios de massagem, alivio da dor na lombar dela, acho que era
cuidados mais em relagdo a massagem porque era mais pro bem estar
dela...cuidados do dia a dia, de ta sempre ta oferecendo agua pra ela, deixar ela

0 maximo em repouso, pegar peso, essas orientagdes” [P2]

Nesse sentido, integrar o homem-pai, dando-lhe acesso e informagdes, respondendo
perguntas e deixando-o diretamente envolvido na gestacéo, nos preparativos do parto e nos
cuidados pés-parto pode motivar o envolvimento com o recém-nascido e contribuir
positivamente na socializagao de género (GOMES et al., 2016).

Na perspectiva de estar acompanhando suas parceiras nas praticas de cuidado, foi
evidenciada a importancia em relacio a participacdo nas consultas de pré-natal. Este achado

foi apontado pela maioria dos participantes, com destaque no depoimento do participante P14.

“(...)Eu sou um cara participativo mesmo. T6 ali... e pergunto, e é isso. Tiro minha
duvida ali e falo. Nao sei como é pra outro pai...que ndo seja muito presente. Que
nao se encontre nesse lugar, que tenha dificuldade de se comunicar, mas eu acho
que os proprios profissionais podem ativar esse gatilho pro homem ser mais
engajado, sacou? Acho que é essencial. Se partir s6é do homem...ndo quero ser
melhor que ninguém, aquela porcentagenzinha assim pequena... de homem que
€ participativo, que se preocupa, com responsabilidade, entendeu? (...) Eu acho
super importante. Eu sé n&o posso parir, gestionar, Mas eu quero ta presente,
desde o primeiro momento que ta se formando ali uma vida , a nossa participagao
€ essencial, que eu acredito. E isso vai fazer efeito 14 na frente...sabe?” [P14]

A importancia relacionada a participacdo dos homens-pais no pré-natal nem sempre
esteve presente. Assim como destacado pelo participante P14, ndo sdo todos os homens
que estao envolvidos nesse processo de cuidado para com o bindbmio mae-bebé e nem com
sua propria saude, especialmente ao que refere ao pré-natal do parceiro. Os motivos
pontuados pelo préprio participante, sao devido a falta de informagéo para com este homem,
além de fatores como falta de envolvimento e responsabilidade, devendo também o
profissional de saude ser um motivador para a inclusdo deste homem nas ag¢des de inclusdo
ao pré-natal.

No entanto, percebe-se que os papéis masculinos estdo envolvidos nesta participacao
dos homens. Em diversos estudos brasileiros destacam que os maiores fatores de
dificuldades de acesso e adesdo dos homens-pais nos servicos de pré-natal se caracteriza
pelas questées de trabalho, ou seja, o trabalho € um dificultador para o homem estar
envolvido nas consultas e atividades relacionadas ao periodo pré-natal (RIBEIRO, GOMES
e MOREIRA, 2016).

Em contrapartida, nesta pesquisa, emergiram poucos achados a respeito desta
problematica. Sendo que a maioria dos entrevistados estavam presentes nas consultas de

pré-natal. Isto pode estar relacionado ao perfil dos homens-pais desta pesquisa. Uma vez
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que a possuem nivel socioecondmico bem diferenciado das demais pesquisas
desenvolvidas no ambito nacional.
Um estudo realizado em Recife (PE) em 2007, com a participacdo de homens-pais
com idade menor que 30 anos, com média de nivel de escolaridade no ensino médio, e
renda familiar até um salario minimo. Evidenciou-se que uma das grandes dificuldades de
acesso dos homens ao pré-natal foi justamente devido a sua relagdo com o trabalho. Como
a nao liberagao do trabalho para estar presente nas consultas, o medo de perder o emprego
e até mesmo o horario de funcionamento da Unidade de Saude (DE OLIVEIRA et al., 2009)
As relagbes de trabalho podem ser um dos grandes fatores de impedimento dos
homens-pais ndo estarem acessando o pré-natal, pois ndo aceitam que este falte ao trabalho
para estar presente nas consultas (SILVEIRA e LAMOUNIER, 2006). Contribuindo também
para a ideia de que o cuidado ao pré-natal é exclusivo da mulher. Logo é necessario que haja
uma reformulagdo de garantias trabalhistas para uma maior participacdo do homem-pai no
processo gestacional. Entretanto, mostra-se que a sociedade ainda considera que quem
precisa de cuidados é a mulher gravida, sendo ela também responsavel por cuidar de si
propria e do seu bebé (CAVALCANTE, 2007).
Assim como a fala do participante P14, outros também afirmam que este interesse
veio de forma intrinseca. Também como parte de um direito, 0 que muitas vezes nao é

exercido por alguns homens-pais.

“Porque eu acho que pai ndo é s6 chegar no fim, eu quero ver tudo. Sempre foi meu sonho
ser pai, entdo quis acompanhar cada detalhezinho. Sempre considerei ndo como
importante, mas sim como obrigacdo” [P4]

“Sim. Eu acho que a gente tem que t4 junto pra dar uma moral pra esposa. Porque muitos
homens ndo sabem né... muita gente ndo tem no¢ao, tem medo, e € bom a gente esclarecer
e tirar 0 medo né.. numa hora dessas” [P11]

O julgamento por parte dos participantes, a respeito da postura de outros homens
diante do nao envolvimento no pré-natal, é descrito como uma forma de desconhecimento, ou
seja, € preciso que este homem seja esclarecido, informado sobre a importancia e da
responsabilidade do acompanhamento do pré-natal. Principalmente ao que se refere a estar
com a sua parceira nas consultas e exames.

A responsabilidade e obrigacao esta muito relacionado ao papel masculino, ao que se
entende estar ao lado. Atraveés dos discursos dos participantes, destaca-se que muitas vezes
nao ha um envolvimento da maioria homens neste periodo, o que se diferencia da conduta
dos homens-pais desta pesquisa.

Corroborando, o estudo de Nascimento (2007) aponta que os homens se sentiram
privilegiados em poder participar das consultas de pré-natal, no entanto, estes nao

perceberam que sua participacado é um direito, e ndo uma concessao do servigco de saude, o
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que demonstra desconhecimento sobre os direitos dos usuarios dos servicos de saude. O
direito como usuario do servico de saude, ou seja, como homem-pai, parceiro durante o
atendimento e as consultas de pré-natal, ndo parece estar evidente para os participantes, uma
vez que foram questionados quanto aos cuidados e orientagdes para com sua saude, estes
demonstraram estranhamento, confusdo e desconhecimento do pré-natal do parceiro. Muitos
também tiveram um discurso de que o pré-natal deve ser focado na mulher e no bebé.

“Nem eu me atentei a isso. Mas eu acho que nao havia necessidade. Talvez eu
erro meu. Realmente, um ponto que nao foi observado. A minha saude né? legal,
nao, nao foi ndo. Acho que & o ponto maior que vocé vai ouvir cara, nem eu
pensei nisso cara. Meio que avaliar o marido né? o pai...legal” [P6]

“Nao me lembro, ndo muito, nada que tenha marcado. As fungdes sdo sempre
pra mée, bebé e tal, Eu acho até justo, ndo que a gente tenha que ficar de lado,
mas a atencgao principal ali, eu acho que a mae e o neném né?” [P11]

No estudo de Veiga (2014) constatou-se que os jovens-pais também demonstram
conhecimento restrito acerca do pré-natal com predominio da visdo do modelo biomédico,
pautados em aspectos fisioldgicos do periodo gestacional, centrados na mae e no bebé. Logo,
este fator contribui para perpetuar o distanciamento do homem dos servigos de saude, visto
que so valorizam e acolhem o binémino.

Além disso, a estrutura do género masculino, de forma tradicional, faz com que tenha
cada vez mais a forca da virilidade que culturalmente foi construida, o que leva a esses
sujeitos, homens, a ter cada vez mais dificuldade de se reconhecerem como sujeitos de
cuidados. Aos quais estes necessitam de cuidados a sua saude, e contrastando que os
servigos de saude s6 possuem espago para as mulheres, criangas e idosos (MACHIN et al.,
2011).

Na sociedade em geral e refletindo as praticas profissionais nos servigos de saude
destaca-se o pensamento de Wigdor (2016) “Escasamente reflexionamos sobre el caracter
relacional del género y poco nos cuestionamos por la subjetividad de los varones, por sus
practicas, por los modos en que vivencian las relaciones de opresion y como se construyen
sus masculinidades.”

Na literatura, percebeu-se que o desconhecimento e nao participacdo de homens-pais
em acgdes de saude vai desde o planejamento reprodutivo. Ribeiro, Gomes e Moreira (2016)
constatou que os homens nado participaram de acgdes de planejamento reprodutivo e nem
sequer sabiam se havia um programa em seu municipio. Além disso, revelaram que a equipe
de saude, médico ou enfermeira que tinha acompanhando sua parceira e a ele no pré-natal
nao havia conversado sobre planejamento reprodutivo.

Dentre as falas dos participantes desta pesquisa, percebe-se que apds os

questionamentos, muitos encararam de forma critica a sua participagao nas consultas de pré-
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natal pelos profissionais e servigos de saude.

“Néao sei se foi certo se as meninas (enfermeiras obstétricas) tinham que me
salientar sobre me preocupar com minha saude, acho sim, que o principal motivo
€ o bebé é a mae. Nao é que o pai é o coadjuvante, mas a saude do pai.. tipo pai..
ok nao vou reclamar disso. A questao do acolhimento. Vocé nao vé muito material
voltado pro pai né? tipo uma coisa que eu percebo...isso era uma coisa que me
incomodava muito (...)” [P10]

Dentre os questionamentos referentes a conduta dos servigos e profissionais
de saude, a divulgagdo das agbes de saude para o homem, bem como a inclusao
deste no pré-natal, estda muito presente na literatura. Ao qual fala sobre a disparidade
entre a atencao conferida a promogao da mulher e da crianga e atengao a saude dos
homens. Além das disparidades entre a divulgagdo de ag¢des para os dois sexos na
midia, também ndo ha divulgacdo em forma de cartazes ou panfletos nas unidades
de saude (RIBEIRO, GOMES e MOREIRA, 2016).

O cuidado ao homem durante o periodo pré-natal parece soar de forma muitas
vezes confusa nos discursos dos participantes. Como descritos pelos proprios como
um tema inovador, e que muitas vezes pode ser distante da realidade entio vivenciada

por esses.

“Quando eu vi o tema da pesquisa eu achei até curioso, é algo inovador né. Na
minha visdo de leigo, vocé ta inovando. Vocé esta criando algo novo. Deve ser
um tema académico talvez, mas que é inovador. Eu nunca vi. O homem ser
acolhido. A gente chega passando mal (risada)” [P5]

“N&o.. quando era consulta com ela (esposa) envolvendo gravidez, era sé com
a mae, ndo tem nada com o pai.Mas isso é interessante... realmente nunca
ninguém tocou em assunto sobre a saude do pai (cara confusa)” [P15]

Ainda que a participagao do parceiro nas consultas de pré-natal tenha sido estimulada
nos ultimos anos no Brasil, muitos homens ainda continuam sem entender a importancia e/ou
finalidade de participarem deste processo. Autores atribuem essa problematica aos
profissionais de saude da APS, quando ignoram e/ou desqualificam a participagdo na
gestacdo. Muitos parceiros nem chegam a ser convidados para entrar na sala onde sao
realizados os atendimentos a gestante (DE BRITO et al., 2021) A inclusdo de homens nas
acbes de saude é um processo desafiador, pois os mesmos, em sua maioria, ainda nao
reconhecem a importancia dos cuidados e da valorizagdo de sua saude. (SCHRAIBER et al.,
2005). Neste sentido, as agdes de saude desenvolvem um cuidado excludente, na medida em
que todas as agdes estdo para o bindbmio, o cuidar a este homem, até mesmo o cuidar no
sentido de motivacao para a paternidade fica excluido, podendo ser considerado portanto
como um descuidado a este homem.

Comungamos com Ayres (2009) quando afirma que:

“Para cuidar ha que se considerar e construir projetos; ha que se sustentar, ao
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longo do tempo, uma certa relagado entre a matéria e o espirito, o corpo e a
mente, moldados a partir de uma forma que o sujeito quer opor a dissolugéo,
inerte e amorfa, de sua presengca no mundo. Entdo é forgoso saber qual é o
projeto de felicidade que esta ali em questdo, no ato assistencial, mediato ou
imediato. A atitude de cuidar ndo pode ser apenas uma pequena e subordinada
tarefa parcelar das praticas de saude. A atitude “cuidadora” precisa se expandir
mesmo para a totalidade das reflexdes e intervengdes no campo da saude.”
(AYRES, 2009, p. 37)

A inclusao dos homens no pré-natal faz parte de seus direitos sexuais e reprodutivos,
aos quais sao direitos humanos. Além disso, a Politica de Saude do Homem de 2008, orienta
a inclusdo do pai no planejamento da reproducgao, pré-natal, parto, puerpério e na criagéo e
educacao do filho. (BRASIL, 2009). Aponta-se que deve ser fazer existente o principio da
integralidade da assisténcia ao homem-pai e sua familia. Considerando a busca pela inclusdo
do pai nas acgdes de saude, a fim de trazer melhorias a vida da mulher, da crianga e do préprio
homem (BRANCO et al., 2009).

A vivéncia com a preparagao para o parto normal e/ou humanizado durante o pré-natal
foi destacada por alguns participantes. Em seus discursos é possivel perceber que estes
participaram ativamente das atividades e também quanto a tomada de decisbes
conjuntamente com suas parceiras.

“(...) A gente definiu um plano de parto'3. Apesar de a gente ter o conhecimento,
mas tinha umas coisas que tinhamos que definir, sabendo as possibilidades. O
meu era mais que eu nao deixasse que os médicos levassem ela para uma coisa
induzida, sabe? Eu era um ponto de apoio. Nossas duvidas eram combinadas. A
gente montava um roteiro antes de ir, mas meu papo era estar ali de seguranca
pra ela se sentir mais segura (...) [P21]

O papel do homem-pai na preparacdo para o parto normal, como descrito pelo
participante P21, esta ligado ao apoio e seguranga para com a mulher. Entende-se que este
apoio e seguranca para este momento, esta relacionada a conduta do profissional que
prestara assisténcia ao parto. Como destaca na passagem “O meu era que eu nédo deixasse
que os médicos levassem ela para uma coisa induzida, sabe?” Esta tem relagao com as agdes
que nao condizem com o plano de parto até entdo estabelecido pelo casal.

A importancia do plano de parto esta relacionada ao principio bioético de autonomia,
uma vez que propicia o aumento e controle das mulheres sobre o processo de parto, ja que
se constitui como uma ferramenta para preparagao para o parto. Que tem a intengao de
diminuir os medos das mulheres com base na informagao e comunicagéo proporcionadas,

constituindo um processo de reflexdo para as mesmas. Sendo um efeito positivo para a

13 Plano de parto: E um documento, de carater legal, escrito pelas mulheres gravidas apds receberem
informagdes sobre a gravidez e o processo de parto, considerando seus valores e desejos pessoais, além
das expectativas criadas sobre seu parto ao longo da gravidez. O plano de parto é o eixo da relagao clinica
estabelecida entre as mulheres gravidas e o/a profissional e pode servir para orientar a atengéo de saude
prestada ao longo de todo o processo (SUAREZ-CORTES et al, 2015).
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satisfagao feminina (SANTOS et al, 2019), porém se for planejado em conjunto passa ser uma
satisfagdo paterna, familiar.

Através da construcdo do plano de parto, as mulheres podem fortalecer a confianca
em relagado ao parto, expressar suas preferéncias e melhorar a comunicagdo com a equipe
profissional, e além disso, ser um meio de prevengao frente a violéncia obstétrica' e de
reafirmagao sobre seus direitos sexuais e reprodutivos, e também acesso a qualidade da
assisténcia (SANTOS et al, 2019).

E de forma positiva que percebeu-se que o homem pai esteve envolvido quanto &
elaboracéo do plano de parto, bem como também na preparacédo ao parto de sua parceira.
No entanto, destaca-se que este papel de “protetor’ e “apoio” para com as parceiras, como
uma forma de resguardar os desejos e planos das mesmas, para quanto as mas condutas
dos profissionais que possivelmente estariam na assisténcia ao parto. Dessa forma, pode-se
dizer que o homem também é um agente para prevencao da violéncia obstétrica.

Sendo assim, relacionada a esse apoio para decisdes e desejos para um parto normal
e/ou humanizado, evidencia-se a vivéncia de alguns homens-pais através da busca de
profissionais para assisténcia. Como demonstrado nas falas a seguir:

“Questdes assim, é...no parto normal, Minha esposa pesquisou sobre o parto
normal, ela se interessou muito, a gente sempre quis fazer o parto normal, e
acabou que na A ela teve divergéncias com a médica. Ela discutia e
argumentava... eu ia mais pra escutar mas nao fazia diferenga. Entdao com a
questdo da pandemia e tudo, a gente decidiu fazer o parto em casa. A gente
contratou uma equipe por fora, enfim... por decisdo nossa mesmo, pelo medo de
tudo... fora outras coisas... em questdo da cesarea, parto normal né, que a
médica tava meio que falando que era ruim fazer parto normal... enfim.. minha
esposa ficou chateada com algumas coisas e ai correu de 13" [P2]

O homem esta apoiado de forma positiva, em compartilhar e apoiar o desejo de sua
parceira, principalmente na busca de profissionais que atendam ao modelo de humanizacgao,
que em especial pelo participante P2, a experiéncia por parto domiciliar.

Ainda de forma incipiente, se vé e se fala sobre a presenca e participagdo do pai no
momento do parto, visto que a gestagao e o parto ainda sdo considerados eventos femininos,
onde consequentemente o pai sempre vem sendo excluido. No entanto, a realidade do parto
domiciliar planejado a participacédo do pai € ativa. O pai € visto como um elemento co-
participante junto com a mulher (QUITETE e MONTEIRO, 2018).

Além da busca do profissional como forma de apoio para suas parceiras, agoes de

4Violéncia obstétrica: Violéncia no parto, violéncia institucional ou estrutural na atencdo ao parto. Esta
terminologia foi proposta para a identificagdo de qualquer ato de violéncia direcionado a mulher gravida,
parturiente ou puérpera ou ao seu bebé, praticado durante a assisténcia profissional, que signifique
desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opgdes e preferéncias. A
violéncia obstétrica foi recentemente reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude, em 2014, como
uma questdo de saude publica que afeta diretamente as mulheres e seus bebés (LANSKY, Sénia et al,
2019)
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preparo para o parto normal foi importante para a vivéncia do participante P7

“(...) Trabalhou muito a mente porque seria fazer parto normal. Entdo, ela
psicologicamente trabalhou bastante. A gente teve a fase também de procurar um
obstetra bem preparado que faga normal” [P7]

Nesse sentido, a participacao do pai, além de favorecer o desenvolvimento do trabalho
de parto e diminuir as intervengdes obstétricas, reforca muitas vezes o sentimento de
seguranga, forma e amparo para as mulheres. (QUITETE e MONTEIRO, 2018).

Ainda que a assisténcia no momento do nascimento seja muito centralizada na mulher
e no bebé, colocando o homem em segundo plano, a participagdo do pai traz um misto de
sentimentos n&o s6 para este, mas principalmente para a mulher, que se sente mais segura
e preparada. Além disso, estimula a criacdo de vinculo entre a triade mae-pai-bebé. Como
destacado pelo participante P7 a preparacao de forma emocional para o parto, no preparo da
“‘mente”, traz a perspectiva de apoio emocional para esta mulher, ajudando-a a suportar
melhor a dor e tens&o do parto, principalmente com a presenga deste homem no momento do
parto (JARDIM, 2009).

Alguns participantes compartilharam suas vivéncias segundo seu acompanhamento
em exames e de ultrassonografia nos servigos de saude com suas parceiras, 0 que fez com
que alguns pudessem experimentar a sensag¢ao de estarem mais perto do bebé.

“(...) Nessas duas ou trés eu s6 fui apds trés meses. Nas vezes que o médico ia
tentar ver qual era o sexo da crianga” [P9]

"A gente faz diversas perguntas ao médico, mas na hora de examinar vai pra
uma outra sala né? Ele usava um aparelhinho para verificar os batimentos, né?
do coragéo do bebé...essa foi a parte mais emocionante.. eu gostei muito mais
das ultras. E... gente fez aquela ultra 3D deu pra ver o rostinho...ali a gente se
sentiu mais perto do bebé do que nas consultas de pré-natal, eu
particularmente.” [P4]

No estudo De Oliveira (2007), evidenciou que o acompanhamento de exames e
ultrassonografia estao entre as maiores contribuicbes dos homens-pais ao que se refere a
sua presenga nos servicos de saude relacionados ao pré-natal. Cavantant (2018) também
refere que os homens ficaram entediados ao perceberem as consultas de pré-natal como algo
rotineiro e direcionado a mulher. E ainda, houve homens que acompanharam a mulher apenas
no primeiro atendimento, quando mencionaram que peregrinaram por outros servigos a
procura de vaga no pré-natal. Assim que a mulher foi aceita em um atendimento, deixaram
que acompanha-la, e retornaram apenas para o exame de ultrassonografia. Isto mostra que
0 exame de ultrassonografia € de grande interesse para os pais, uma vez que ajuda na
construcao da imagem do bebé, tornando a gravidez mais real (PICCININI et al., 2009).

As consultas também podem contribuir para a aproximagdo do homem-pai, antes

mesmo do terceiro trimestre, no qual a barriga esta maior e é perceptivel os movimentos do

bebé. Os batimentos cardiofetais e a visualizagdo pela ultrassonografia contribuem para
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essa materializagdo do filho (PICCININI et al., 2009).

Esperava-se que as repercussdes da pandemia do COVID-19 sofressem influéncias a
respeito da assisténcia pré-natal, bem como o acompanhamento dos homens-pais nas
consultas. Sendo assim, foi destacado pelos participantes suas vivéncias ao pré-natal com
as consequéncias da pandemia do COVID-19. Estas puderam ser atribuidas a efeitos
positivos e negativos. Dentre as consequéncias negativas estdo o impedimento em algumas
consultas de pré-natal.

“Nas primeiras eu ndao consegui ir, porque ele ndo permitia por causa da pandemia
etal (...)" [PT7]

A dificuldade encontrada pelo participante P7 em estar presente nas primeiras
consultas esta relacionada a alguns protocolos de restricdo para com os acompanhantes nos
servicos de saude em relacdo ao COVID-19. Dentre os protocolos, pode-se destacar o que
foi elaborado pela Federacdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO). Em que recomenda que todos os pacientes comparegcam ao servigo de saude
sem acompanhante nas consultas. Os intervalos entre as consultas e a realizacao de exames
poderdo ser ampliados sempre avaliando os riscos e beneficios, com intuito de evitar a
exposicao desnecessaria das gestantes (FEBRASGO, 2020).

Mesmo diante desse cenario, os direitos das gestantes devem ser respeitados, porém,
alguns servicos de saude, como forma de prevenir a COVID-19, adotaram o isolamento
durante a permanéncia dessas mulheres nesses espagos. (ESTRELA et al.,2020). Aponta-se
que as recomendacdes da FEBRASGO vao contra a lei do acompanhante 11.108/2005 em
que da o direito a mulher a um acompanhante durante o ciclo gravidico-puerperal nos servigos
de saude. Seja ele publico ou privado (BRASIL, 2005).

Ao realizar uma busca na literatura em bases de dados pela internet foi encontrado
um artigo que aborda as consequéncias da pandemia do COVID-19 para homens-pais
durante o periodo pré-natal. Este artigo teve como objetivo publicar os efeitos dos protocolos
de saude direcionado a COVID-19 nas experiéncias e percepgdes de pais quanto aos seus
cuidados pré-natais e de parentalidade (POULOS et al., 2021).

Neste estudo, foi possivel encontrar que os pais relataram um envolvimento limitado
com o sistema de cuidados pré-natais devido aos protocolos de prevengéao ao COVID-19, bem
como mudancgas de cuidado a sua saude. Os resultados também sugeriram que os pais
vivenciaram sentimentos de estresse, ansiedade, decorrente do isolamento junto com a
mulher gravida. Além disso, este estudo ressalta que os cuidados pré-natais tém como foco a
familia, principalmente em situagbes de emergéncia global. Evidencia-se também, uma
preocupacao, devido a exclusdo destes homens-pais nas consultas de pré-natal, uma vez que

estas mudancas aliadas ao estresse adicional da COVID-19 e a falta de apoio para esta
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populagdo, tera consequéncias a longo prazo. (POULOS et al.,2021).

A auséncia dos familiares durante a gestacao foi um aspecto negativo abordado pelos
homens. Auséncia esta que foi decorrente do isolamento social, como preven¢ao ao contagio
da COVID-19.

“(...) Mas o lado chato é que a gente ndo pode dividir. A noticia € um negdcio bem
legal, teve que fazer assim como a gente ta fazendo aqui agora, sabe... Mostrar
a ultrassonografia pros avés, pra minha mae, mae dela... tudo por video porque
infelizmente tava muito no inicio né? Apesar da distancia a familia dela pegou
covid, meu pai também pegou, gragas a Deus todo mundo ta4 bem. Mas mesmo
assim continuamos respeitando o isolamento. Teve prés e contras. O lado
negativo é ficar distante da familia (...)" [P15]

Segundo Poulos (2021), o afastamento familiar, e também de amigos, traz uma
fragilidade sobre a rede de apoio familiar, ocasionando assim em um fator de estresse. Além
disso, o isolamento social fez com que muitos homens-pais tivessem o sentimento de solidao.
Ha também relatos de que os homens-pais frequentemente se sentiram isolados de sua rede
de apoio por medo da transmissao do COVID-19. Estes eram frequentemente a pessoa que
tinha que impor o distanciamento social de amigos e que levou ao acréscimo do desconforto
e estresse social.

Ao contrario do estudo de Poulos (2021), foi possivel constatar aspectos positivos da
pandemia do COVID-19 em relagdo aos pais durante o periodo pré-natal. Estes sao
correlacionados aos discursos dos participantes, principalmente no beneficio de estarem
juntos fisicamente, e poder estarem em casa para um acompanhamento mais de perto da
gestacéo.

“Eu tive sorte, e ai digo que tive sorte mesmo né...muita gente reclama da covid
né...mas nesse ponto a covid foi muito boa porque eu estive em casa. Eu vi tudo
de perto. Eu perguntei sobre cada coisa, nés tivemos uma doula também” [P10]

“A gente descobriu a gravidez em meados de maio. Entdo a gente tava com
pouco tempo de pandemia. Entdo, foi uma experiéncia, ao mesmo tempo, de
certa forma triste, que a gente tava longe da familia por conta da pandemia. Sem
poder ter pai e mae mais proximos, sem poder participar ativamente. A gente
teve, de certa forma, o privilégio de ficar junto o tempo inteiro durante todo o
processo. Entdo a gente teve o conforto dos empregos que a gente tem, fazendo
home office na quarentena, e ta 100% junto, o tempo todo, eu pude ir com ela
em todas as consultas de pré-natal. Acompanhar todos os dias em que ela ficou
enjoada, e sem ta em transporte sabe, metrd, 6nibus, esse tipo de coisa que o
desconforto é ainda maior né... Entdo a pandemia teve esse lado curioso na
gente... Poder ta em casa nesse momento, ainda mais a gravidez no inicio que
€ mais delicada né (...) o lado positivo é a gente ter ficado junto desde o dia 1
até o parto” [P15]

Além dos participantes destacaram os beneficios de estarem participando mais
ativamente da gestacdo, bem como no pré-natal, correlaciona-se que os homens que
estiveram maior envolvimento neste periodo, foram os que as parceiras realizaram pré-natal

em domicilio com enfermeiras obstétricas, bem como decidiram parir também em domicilio.

Denotando-se que a opgao para as assisténcia a gestagao e parto em casa devido aos riscos
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de contagio do COVID-19 nos servigos hospitalares.

“(...) Entdo com a questdo da pandemia e tudo, a gente decidiu fazer o parto em
casa. A gente contratou uma equipe por fora, enfim... por decisdo nossa mesmo,
pelo medo de tudo... fora outras coisas (...) [P2]

“A gente entrou em contato com a J (enfermeira obstétrica) e a empresa dela 13,
mais ou menos no quarto ou quinto més. A gente tava um pouco apreensivo com
essa coisa de ter em casa, e a pandemia, e como € que a gente ia fazer, hospital,
vai ou nao vai, entdo nao foi desde o inicio, né? Mas a experiéncia foi boa.
Quando elas vinham aqui em casa, eu tava aqui junto, aprendi la os exercicios
que ela pediu para minha esposa fazer e tal. Eu achei uma experiéncia boa,
bacana” [P11]

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que as mulheres fagam a escolha
do local para parir baseada no seu sentimento de segurancga, seja em casa, centro de parto
normal, casa de parto ou hospital (World Health Organization, 1999; 2018).

Atualmente, além de outros fatores, essa decisdo é influenciada pelo medo e
inseguranca atrelada a pandemia mundial declarada do COVID-19, desde que declarada no
final de janeiro de 2020 (VOLPATO et al., 2021).

A letalidade da COVID-19 esta associada a forma grave da doenga em que acomete
principalmente pessoas dos grupos mais vulneraveis, incluindo gestantes e puérperas.
Gestantes e puérperas estdo no grupo de risco de forma justificada devido a alteragdo no
sistema imunoldgico e a resposta a infecgbes virais no geral, que ocasionalmente podem
causar sintomas mais graves. Logo, a mulher apresenta uma maior suscetibilidade ao novo
coronavirus, especialmente durante a gravidez, parto e pds parto, assim como o recém
nascido. O que acaba gerando preocupagao por parte dos profissionais da area da
obstetricia e neonatologia, pois existem poucas informagdes que apontem com mais
contundéncia as consequéncias da infecgdo na gravidez (GUTIERREZ, ZELAYA e
DOMINGUEZ, 2020).

As autoridades de saude tém confirmado a importéncia dos cuidados como higiene
das maos e o isolamento social como a melhor maneira de se proteger da contaminagao
pelo novo coronavirus, e evitar a disseminagao do mesmo (GARCIA e DUARTE, 2020).
Nessa perspectiva, o cenario onde o isolamento domiciliar € uma das medidas mais
importantes no enfrentamento da pandemia, o parto em ambiente hospitalar, que contempla
98% dos nascimentos no Brasil, passa a ser uma preocupagao dos profissionais da saude
e das mulheres (VOLPATO et al., 2021).

Volpato (2021) afirma que as mulheres e seus acompanhantes se sentiram
amedrontados frente ao risco de contaminar-se ao buscar o hospital. Assim, apesar de ser

uma opcgao que depende de financiamento privado no Brasil, o parto domiciliar passa a ser

uma possibilidade para se manter em casa e reduzir a exposicao ao coronavirus.

74



Uma pesquisa online que ouviu 250 mulheres gestantes e puérperas em todo o Brasil
durante o més de abril de 2020, apontou que mais da metade das mulheres (52,7%) referiu
que seus planos de partos foram alterados e 28,2% das entrevistas afirmam que se sentiram
mais seguras para parir em suas casas. (SANTANA, 2020) Podemos inferir que a pandemia
COVID 19 pode estar impulsionando este movimento de partos domiciliares, onde o homem-
pai € mais presente e ativo, desta forma isto pode contribuir para sua construgdo como pai e

cuidador.

4.3. CATEGORIA: A EXPERIENCIA A PARTIR DO CUIDAR DE SI E
DOS FILHOS. “Acho que fica aquele sentimento que preciso ficar

vivo, porque quero ver minha filha crescer.”

Esta categoria representou 37,22% em relagéo ao corpus de analise, ao qual tem como
foco a experiéncia dos homens-pais ao cuidar dos filhos, estando este também relacionado ao
cuidado consigo mesmo. Quanto ao que se pretende entender como experiéncia, esta pode ser
atribuida em diversos significados, segundo Abbagnano (2007): no primeiro ha uma participagéo
pessoal em situagdes de repeticbes; no segundo significado, ndo necessariamente quem
descreve a situagao, dela participou pessoalmente .

Em relacdo a propria palavra experiéncia, esta vem do latim, experiri, provar
(experimentar). A experiéncia € em primeiro lugar, um encontro ou uma relagdo com algo que se
experimenta, que se prova. O radical € periri, que se encontra também em periculum, perigo, ao
gual se relaciona antes de tudo a ideia de travessia, e secundariamente a ideia de prova. Em
grego ha diversos derivados dessa raiz que marcam a travessia, o percorrido, a passagem: peiro,
atravessar: pera, mais além, perad, passar, através, peraind, até o fim: peras, limite. O sujeito da
experiéncia tem algo desse ser fascinante que se expde atravessando um espaco indeterminado
e perigoso, pondo-se nele a prova e buscando nele sua oportunidade e ocasido. A palavra
experiéncia tem o ex de exterior, de estrangeiro, de exilio, de estranho e também de ex de
existéncia. A experiéncia € a passagem da existéncia, a passagem de um ser que nao tem
esséncia ou razdo ou fundamento, mas que simplesmente “ex-iste” de uma forma sempre
singular, finita, imanente, contingente. Em aleméo, a experiéncia é Erfahrung, que contém fahren
de viajar. E do alto-alemao fara também deriva do Gefahr, perigo, e gefahrden, por em perigo.
Tanto nas linguas germanicas como nas latinas, a palavra experiéncia contém a dimensao de
travessia e perigo. (BONDIA, 2002)

Para Heidegger (1987) a definicdo de experiéncia soa muito bem com essa exposicao,
receptividade e abertura, assim como essas duas dimensdes de travessia e perigo que é colocada

em destaque:
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“(...) fazer uma experiéncia com algo significa que algo nos acontece, nos alcanga;
que se apodera de nés, que nos tomba e nos transforma. Quando falamos em
“fazer” uma experiéncia, isso nao significa precisamente que nés a fagamos
acontecer, “fazer” significa aqui: sofrer, padecer, tomar o que nos alcanga
receptivamente, aceitar, a medida que nos submetemos a algo. Fazer uma
experiéncia quer dizer, portanto, deixar-nos abordar em nos préprios pelo que nos
interpela, entrando e submetendo-nos a isso. Podemos ser assim transformados
por tais experiéncias, de um dia para o outro ou no transcurso do tempo”
(HEIDEGGER, 1987 p. 143)

Relacionando estes conceitos as experiéncias dos homens-pais nesta pesquisa, foi
possivel constatar que este é inexistente no periodo pré-natal, principalmente ao que se refere
ao seu papel paterno. Sendo visto pelos profissionais de saude como um auxiliar, para obtencao
de informacgdes, que realiza tarefas domésticas e de conforto e bem estar para a mulher, tendo
o papel de mero expectador, coadjuvante. No entanto, este homem passa a se perceber como
pai, e sujeito de direito apds a experiéncia com seu filho, ou seja, através do contato fisico, este
se reconhece como pai, pelo experienciar.

Ao referir a travessia como uma definicdo de existéncia, destaca-se a experiéncia em
segurar seus filhos pela primeira vez no colo, ou seja o primeiro contato fisico, como uma
travessia, o reconhecimento destes homens em pai:

"O pré-natal foi magico, mas eu s6 me senti pai mesmo quando ela nasceu. A
gente s6 sabe aquele sentimento que todo mundo denomina de amor quando a
crianga nasce. Até entdo o pré-natal é aquilo mesmo, € um namoro...e quando
ela nasce é o casamento” [P3]

“(...) Eu percebi que a mae quando sabe, ela vira mde naquele momento, toda
emocao ja ta ali. Mas eu percebi que eu era pai mesmo. Foi quando eu peguei
minha filha nos bragos. Uma sensagéo né? Uma chave que muda aqui dentro.
Todo o carinho que tem com a barriga, eu botava musica pra minha filha ouvir,
mas mudou uma coisa aqui dentro quando minha filha nasceu. Quando eu
peguei ela nos bragos pela primeira vez” [P5]

Ambos participantes relatam que s6 sentiram de fato ser pais, a partir do contato fisico
com o filho, do lado externo, ao nascimento. O que é diferente no caso das mulheres que muitas
vezes ja sentem seus bebés durante a gestagdo. De fato, a concretizagdo, materializagéo dos
seus filhos, faz com que o homem se sinta pai. A partir desse primeiro contato, se da o inicio de
suas experiéncias ao qual designa na construgcéo e desenvolvimento de sua paternidade.

“E porque nossa ficha demora um pouco a cair né? A mulher, assim que o bebé
nasce ela se torna mae, € meio que uma chave que vira. Talvez o pai ndo. Talvez
a ficha venha caindo aos poucos.(...) Entdo nessa questao da paternidade ainda
estou em desenvolvimento. Estou amadurecendo ainda. Mas a presencga da
bebé, fisicamente, deu esse start. Bebé ta na barriga ainda, ah, sou pai, minha
esposa, ta gravida, a questdo de pai ainda ndo esta bem esclarecida.Talvez a
presencga fisica do bebé abre mais esses olhos. Ela agora eu vendo, essa
paternidade minha tem amadurecido bastante” [P6]

As experiéncias desde a infancia sdo destacadas por Winnicott (1971), que afirma que a
mulher sabe a melhor maneira de segurar um bebé nos bragos. Uma vez que a mulher sabe

disso desde de menina, quando brinca com as bonecas. Assim para mulher o nascimento e
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cuidado com os filhos seria uma concretizagao palpavel do que ja aconteceu. Logo, uma menina
brincando de boneca naturalmente é entedido como treino, ja para o menino isto ndo é permitido,
porque a primeira coisa que a sociedade impde é que ao brincar com bonecas, 0 menino possa
se tornar homossexual, e nunca ¢é interpretada como o menino brincando de ser pai. Pensando
nisso, é possivel imaginar porque para alguns homens o ato de cuidar e demonstrar carinho pode
ser uma atitude complexa (MEDRADO e LYRA, 2008) e ainda como o vivenciar do cuidar dos
filhos somente é concretizado com a presenca fisica destes. Isto pode ser explicado desde a
infancia dos homens, pois observa-se que os padrbes de comportamento estdo enraizados em
nossa cultura, e visivelmente perpetuados e transmitidos para as criangas. Estas desde
pequenas aprendem a seguir normas de padrdes pré-estabelecidos (FINCO, 2003).

Assim como no estudo de Silva, Pinto e Martins (2021) os homens entrevistados
relataram que a percepgao dos movimentos fetais, bem como os exames de ultrassom foram
acontecimentos chave para a experiéncia de concretizacdo paterna. Tornando a aceitagcéo da
realidade e permitindo aos homens um espago emocional e de maior aproximacao com o filho.
Ainda em relacéo a experiéncia dos homens-pais, sendo esta relacionada a construcao de sua
paternidade, esteve presente nos discursos as diferentes experiéncias:

“(...)As experiéncias sdo sempre muito diferentes. Agora eu to com um menino,
da pra perceber que ele é completamente diferente da minha filha, nas reag¢des
na forma de comer, a questdo do sono, até isso. Ndo da pra gente ler e aplicar
muitas coisas no dia a dia né... acho que s6 vivenciando mesmo. A experiéncia
pratica € bem diferente.” [P2]

Assim como em outras posi¢des identitarias, tornar-se pai € uma construgcdo continua,
plural e aberta, envolvendo tensdes entre o individuo e a cultura. (SCHUTZ, 1979). Uma das vias
para submeter as idealizagdes a dialética da vida é a compreensao do cotidiano, onde ocorre a
dimensao experiencial. Logo, as experiéncias de homens que — por desejo ou por contingéncia —
passam a ser pais podem trazer maior entendimento entre significados culturais da paternidade e
sentidos individuais a ela atribuidos. Em parte, essas experiéncias sao influenciadas por outras
que foram previamente construidas, denominada situagdo biografica (sedimentagao de
experiéncias prévias) (SCHUTZ, 2008).

Ao analisar o depoimento do participante P2, foi evidenciado que a construgdo e
desenvolvimento da sua paternidade esta diretamente ligada ao cuidado com os filhos, tais como
a experiéncia no cuidar através do sono, amamentacao e cuidados com o bebé. As experiéncias
mais significativas foram aquelas relacionadas ao periodo puerperal. Isto foi demonstrado nas
falas dos participantes a seguir:

“Ai eu que tive a experiéncia pds parto. O bebé nao tava pegando muito o peito
nos primeiros dias e comegou a empedrar né? e ai eu tive que ordenhar... eu
que fiz a ordenha... ai fui seguir a dica dos familia: compressa de agua quente!
Ai piorou tudo! encheu tudo, parecia que ia estourar, ai liguei pra médica, ela
mandou fazer compressa de agua fria e ai ordenhei por mais de 5 horas” [P7]

“Para mim o principal é o vinculo, e construir também o conceito de paternidade.
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Me trouxe muito mais seguranga para quando meu filho nasceu. Curar o umbigo, trocar,
dar banho, botar pra arrotar, dar mamadeira, me deu mais tranquilidade”[P22]

A paternagem e a maternagem merecem ser compreendidas como construgbes de
responsabilidades compartilhadas da diade homem-mulher (RIBEIRO, GOMES E MOREIRA,
2015). Destaca-se que ser pai vai para além da responsabilidade de ter filhos, esta traz
importantes modificacdbes no seu lugar de familia, trazendo outro significado atribuido a
paternidade. Ser pai deixa apenas de ser um dever cumprido. Ser pai € estar mais presente na
rotina e cuidado com os filhos. Para alguns homens deixou de ser uma obrigacdo, mas sim um
direito a ser exercido por estes. E importante também rever conceitos acerca das funcdes
femininas e masculinas, uma vez que parece essencial que modelos alternativos de maternidade
e paternidade sejam promovidos. Para tanto, seria necessario atribuir um novo significado ao
papel do pai no seio familiar, talvez a de um sujeito, capaz de assumir responsabilidades familiares
e de cuidado com os filhos promovendo uma efetiva transformagéo (BERNARDI, 2017)

Os homens-pais descreveram o seu limite no cuidar dos filhos. Este limite esta relacionado
a fisiologia, ao corpo feminino, que é atribuido principalmente a amamentagao de forma exclusiva.

“As vezes eu até brinco com ela, a Unica coisa que eu sofro como homem é nao
poder dar ma ma. Ai na madrugada eu tenho que acordar ela. ali € meu limite.
Amamentagéo é o limite do homem. Ele ndo consegue fazer além do que aquilo
ali” [P2]

Ao que se refere a preparacdo, mas especificamente a promog¢ao a paternidade no
periodo pré-natal, os homens-pais alegaram que nao tiveram incentivos por parte dos
profissionais e/ou servicos de saude.

“Acho que vem a consciéncia assim, ah, ndo sou so eu, e minha esposa, tem um
ser que precisa de mim. Mas ndo recebi nenhuma instrugdo externa. Foi uma
preocupagao pessoal mesmo.” [P5]

“Assim, eu acho que nem que sim e nem que nao. Diretamente do pré-natal eu
diria que ndo...Profissional eu ndo ouvi néo (...)” [P8]
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“Néo... a gente tem que aprender na convivéncia, na experiéncia. Nao tem preparo pra

isso” [P9]

A promogao a paternidade cuidadora esta presente somente no que diz respeito ao
cuidado que esse homem deve ter com a saude da mae e da crianga que esta sendo gestada,
estando ausente a ideia de promogao da paternidade. O nascimento do pai se da pela
responsabilidade, ndo pelo prazer ou pela promog¢ao de uma paternidade que tenha o mesmo
valor e peso de uma maternidade (RIBEIRO, GOMES e MOREIRA, 2017)

Ao que se refere ao periodo pré-natal, se focalizarmos as especificidades da saude
masculina, ndo podemos nos centrar no envolvimento do homem de forma instrumental para que
ajude assegurar a saude da mulher/mae e do bebé. Também nado se pode reduzi-la a um

momento oportuno para fazer com que o homem realize exames de rotina, mas sim que seja



assegurado acgdes que possam contribuir para o preparo da parentalidade. Em outras palavras,
€ necessario oportunizar agées para que nao soé vinculos sejam criados entre adultos e criancgas,
mas também possam ser construidas ou reconstruidas identidades, articuladas a autorrealizagao
das pessoas (RIBEIRO, GOMES e MOREIRA, 2015)

Destaca-se o depoimento do participante P9, que refere que nao teve preparo. A falta de
preparo por parte dos profissionais e/ou servigos de saude esta intimamente ligada a falta de
orientagBes durante as consultas de pré-natal e até mesmo, a falta de materiais educativos e
atividades educativas. Assim como o estudo de Silva, Pinto e Martins (2021) constatou-se que
durante o processo gravidico, os homens assumiram uma postura pro-ativa e tentaram envolver-
se, mas encontraram obstaculos e ndo pontes para sua transi¢ao. A atitude que permeia os
servicos pré-natais é, na perspectiva dos futuros pais, uma pratica pouco inclusiva da figura
paterna. Estes referiram que se sentiram excluidos pelos profissionais de saude, que
concentraram os seus cuidados na mulher e no bebé, ndo os reconhecendo como parceiros
iguais nesta transicéao.

A luz da Teoria das Transicdes, as praticas clinicas que excluem a figura paterna podem
ser vistas como fatores inibidores da transi¢cao para a paternidade, podendo afetar a percepgao
de seguranga das fungdes de pai. Em contrapartida, praticas inclusivas tém o potencial de
aumentar a confianga, diminuir o medo e aumentar a resiliéncia dos futuros pais face a incerteza
e a adversidade, sendo assim, promotoras de uma transicdo mais positiva (MELEIS, 2010).

Os profissionais de saude podem ser elos de uma transi¢ao para a paternidade. Como
muitas das respostas emocionais experienciadas pelos homens s&o delicadas e
constrangedoras, os profissionais deverao dispor de sensibilidade e de um conjunto de
competéncias e habilidades comunicacionais e interpessoais para conseguirem apoiar
efetivamente os homens em transicdo. No &mbito dos cuidados de saude, ha de incluir o homem
como foco de atengéo (SILVA, PINTO e MARTINS, 2021), pois o cuidado/cuidar é relacional,
neste caso falamos dos profissionais, homens-pais e seus filhos, ou seja, relagdes interpessoais
independente de vinculo afetivo (BIROLI, 2016). E também é preciso reconhecer que:

“As relagbes cotidianas de cuidado sdo determinantes da posi¢do social relativa
das pessoas, com impacto direto para as formas que sua participagdo na vida
social assume” (BIROLI, 2016, p. 82).

A escassez de informagbes por parte dos profissionais de saude foi observada nos
discursos dos participantes. Uma vez que estes proéprios fizeram a busca de conteudos para o
desenvolvimento da paternidade e cuidado com os filhos. Conteudos estes que em sua maioria
estavam concentrados na internet, em sites como YouTube, perfis em redes sociais, instagram e

facebook

“A gente acompanhava muito em redes sociais, via algumas referéncias (...)” [P3]

“You tube né, a gente aprende, eu gosto muito de aprender sozinho. Aprendi a
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fazer massagem.(...) estudei tudo ali no you tube, de como pegar o bebé, a
posicdo certa, a pega certa, os artigos eu comegava a ler e tudo que eu ficava
de novo eu falava: Amor faz dessa forma. Amor, o bebé ta do lado direito, pega
com a mao esquerda, a cabecinha assim, ai ela testava e funcionava, ai tem o
cezinho que faz com a mao... o shake” [P7]

“Nas duas gravidezes, nas duas criangas que nasceram, eu estudei bastante.
Pesquisei na internet... a maturagdo da visdo, 0 que a crianga enxergava assim
que nasceu... como que essa visao desenvolvia, como desenvolve o raciocinio,
eu estudei bastante sobre isso. Mas nunca participei de nenhum grupo nao.” [P9]

Cabe destacar o nivel socioecondmico dos homens-pais da pesquisa, em que maioria
possuia renda familiar acima de cinco salarios minimos e possuiam nivel superior. Sendo assim,
possuem mais facilidades em buscar conteudos na internet.

Silva, Pinto e Martins (2021) refere que para o preparo da paternidade, os pais investiram
na busca de conhecimento através de conteudos na internet e também informacéo junto dos
amigos que ja sdo pais, permitindo-lhes antecipar mudancgas que irdo acontecer e tornar a vivéncia
da gravidez mais tranquila. Cabe aqui uma reflexdo a respeito da veracidade e qualidade dos
conteudos que estdo sendo consumidos pelos homens-pais. Além disso, é importante que os
profissionais que estao realizando o acompanhamento pré-natal indiquem sites e/ou conteudos
de qualidade e com informagao confiavel para estes.

Bondia (2002) refere que a informagao ndo € experiéncia, e a informagao ndo deixa o
lugar da experiéncia, ela é quase o contrario da experiéncia, quase uma anti experiéncia. Por isso
a énfase contemporanea na informacgao, e em estar informados, e toda a retdrica destinada a
construir-nos como sujeitos informantes e informados; a informagao ndo faz outra coisa que
cancelar nossas habilidades de experiéncia. O sujeito da informagao sabe muitas coisas, passa
seu tempo buscando informacao, o que mais o preocupa é nao ter bastante informagao: cada vez
sabe mais, cada vez esta melhor informado, porém com essa obsessao pela informacao e pelo
saber (mas saber nao no sentido de “sabedoria”’, mas no sentido de “estar informado”) o que
consegue é que nada Ihe aconteca.

Mesmo diante da busca de conteudos pela internet, percebeu-se através do discurso
do participante P19 que os conteudos didaticos sdao pouco voltados para o processo de
paternagem.

“(...)Na época, eu comecei a sair pesquisando por ai sobre gestacao, sobre parto,
sobre educagao de filho e eu ndo encontrava nada voltado para o pai. Tinha um
livro que eu gostava muito. Que tinha um dnico capitulo que era para os pais, para
os homens. E esse capitulo falava basicamente de cobranga... o que o cara
precisava fazer a mais. E isso me deixou muito perdido na época. Tanto que eu
tive vontade de pegar essa experiéncia toda, que eu tive, a minha vivéncia e
compartilhar isso né? Mas nao tive tempo, talvez quando o M crescer um pouco
mais. Mas eu comecei a garimpar a internet inteira. Encontrei dois grupos aqui no
Brasil. La fora é o que mais tem. Mas encontrei dois grupos de pais, que sentiram
a mesma coisa e se juntaram” [P19]

Os materiais voltados para a paternagem sdo de fato escassos.A auséncia de

materiais destacada pelos discursos dos participantes, despertou interesse para estes criarem
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uma rede de apoio digital através do aplicativo de mensagens whatsapp, denominando-se
assim o grupo “Papais Influenciadores”. Diante da experiéncia do participante P19 este se
sentiu incentivado a criar um grupo para homens-pais, com o intuito de criar uma rede de
compartilhamento de informacdes.

Dessa forma, percebe-se a necessidade dos homens-pais de estarem inseridos em
uma rede de apoio, com desejo de compartilhar suas experiéncias. Esta pode ser explicada
pois, historicamente, os homens tém sido considerados como secundarios, € as vezes
desnecessarios no processo de transi¢cao para parentalidade, e as representagdes das midias
disseminam e reforcam estas mensagens culturais (SILVA, PINTO e MARTINS, 2021).

“Cara, mas sobre paternidade...eu entrei em um grupo de whatsapp que sao
papais influenciadores, a gente se conheceu através do instagram. Sao pais do
Brasil inteiro. A gente tem um projeto, que comegou no nascimento dele (filho),
relatando, contando historias e historias, eu contando sobre paternidade (...)”
[P13]

“Ah sim, o que me motivou foi ir para as redes sociais e fazer influencer em
paternidade. E ai nesse movimento de influencer em paternidade, eu conheci
outros pais que faziam influéncia também, e ai fluiu. Porque eu conhecia o lado
tedrico do SUS, da importancia do parceiro no pré-natal, aleitamento materno,
conhecia toda a teoria. E tudo que eu vivenciei com usuario. Eu ndo achei cursos
especificos. Eu nao fiz um curso especifico. Eu lia algumas coisas. Assistia
algumas coisas. Mas curso mesmo néo fiz nenhum?” [P22]

Denota-se um ativismo digital através das falas expostas anteriormente, o que pode ser
muito comum, ainda nestes tempos de redes sociais. Moreira (2019) refere que n&o aprendemos
a experiéncia das pessoas diretamente, mas que precisamos de mediagcbes que traduzem nas
biografias, filmografias, romances e diarios de viagem. E na contemporaneidade podem
materializar nos blogs, nas paginas eletrénicas de grupos pessoas no ambiente virtual do
Facebook e Google.

Em relacdo a falta de rede de apoio para os homens-pais, alguns participantes
descreveram que se sentem ou se sentiram sozinhos em relagao ao seu papel de pai. A relagao
solitaria e a auséncia de troca de informagdes foi apontada pelo participante P10 atribuida a
pandemia do COVID-19:

“Se nao fosse pela pandemia eu tinha feito um grupo de pais. Eu falo com minha
esposa, eu sinto falta disso. Assim como eu t6 em casa, as vezes eu quero
conversar com o outro pai. Que tenha outro pai na mesma situagdo com o filho.
Queria saber de outros pais como é que € e como € que nao é. Que situagao
engragada vocé passou, qual vocé ndo passou, e ai bora todo mundo sair,
passear no shopping todo mundo com os seus filhos” [P10]

Este sentimento também esteve presente ndo somente nos participantes que de alguma
forma sofreram consequéncias da pandemia do COVID-19. O participante P19 refere que o
periodo pré-natal foi bastante solitario para este quando percebeu que tinha mais atribuicoes em

relacdo ao seu papel de provedor familiar.

“Soliddo. Uma fase solitaria. Uma vez que vocé se torna pai, o tratamento da
sociedade como todo é extremamente diferente em relagdo a mae. Entdo quando
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a mulher engravida, ela ganha uma rede de apoio imensa. Todo mundo, pd, vocé
talinda! Precisa de ajuda? e pa pa pa. E a mulher ganha santidade. Como eu brinco
com minha esposa. Vocé olha pra uma gravida, vocé nao vai desconfiar dela. Mas
o cara ndo, o cara € ao contrario. Quando a gente entra nesse processo, quanto a
gente ta esperando um filho, ao invés de ganhar um parabéns, vocé ganha
cobranga né? E ai como vai ser? Agora vocé tem que virar homem, agora vocé vai
ter que ta pronto, agora é pra valer...vocé tem que participar, ajudar, dar,
pagar...mas ninguém pergunta: Vocé t4 bem? Precisa de alguma coisa? Vocé ta
feliz? Entao fica uma relagdo assim meio esquisita... vocé nao tem muito material
(...)’[P19]

E importante destacar também o periodo de satde mundial que esta sendo vivenciado,
em fungao da pandemia da COVID-19 que causou sérias ameacas a saude e a vida das pessoas,
além de desencadear uma extensa variedade de problemas psicolégicos e transtornos mentais,
como o transtorno do panico, ansiedade e depressao. A carga psicossocial tem se tornado cada
vez mais evidente a medida que o distanciamento fisico — principal estratégia sanitaria disponivel
atualmente para evitar o contagio, produz efeitos deletérios, como sentimento de solidéo e
desamparo, prejuizo a sua saude fisica e psiquica, exposi¢do ao adoecimento e morte de amigos
e familiares (SCORSOLINI-COMIN, ROSSATO e SANTOS, 2020).

Além disso, o estudo de Philpott et al (2017) descreve que as reagbes emocionais
reportadas foram intensas e ambivalentes, achados consistentes com outras investiga¢des, que
evidenciam vivéncias masculinas da gravidez caracterizada por sentimentos mistos de
admiragdo, descrenga, ansiedade, medo e inseguranga, além de sentimentos de felicidade,
emocao, alegria e orgulho. Logo, a necessidade de maior apoio aos homens no periodo preé-
natal, e também no periodo pds-natal. Convém, contudo, ressalvar que os homens sao
socializados para ndo pedirem ajuda e o quao dificil é fazé-lo durante um periodo em que
acreditam que precisam apoiar € prover sua parceira.

A literatura salienta que os homens sofrem dificuldades psicolégicas no periodo perinatal,
mas internamente questionam a legitimidade das suas experiéncias, apresentando-se, muitas
vezes, relutantes em expressar as suas necessidades de suporte ou procurar ajuda face as suas
preocupacgodes. Receiam que este fato possa prejudicar a satisfacao das necessidades de suas
parceiras por parte dos profissionais de saude (DARWIN et al., 2017).

Homens-pais que experienciam apoio emocional durante a gravidez apresentam uma
melhor saude fisica e psicoldgica. O envolvimento mais ativo dos homens na gravidez esta
associado a beneficios a longo prazo, e esta fortemente correlacionado com um envolvimento
direto dos homens nos cuidados infantis no pds-parto. Responder as necessidades dos homens
durante a gravidez pode funcionar como uma intervencgao precoce para o sistema familiar e de
redugéo do custo financeiro para os servigos de saude (SILVA, PINTO e MARTINS, 2021).

Percebe-se nuances relacionadas ao género e masculinidades. Tal como o papel do
homem provedor do lar ainda enraizado. Na compreensdo dos discursos a respeito de
preocupacdes financeiras, responsabilidades, até mesmo o ndo cuidado da sua saude em prol

de melhores condi¢des para seus filhos.

82



"Eu me sinto mais ocupado, minha visdo de futuro mudou um pouco sabe, acho
que eu consegui materializar em agdes financeiras, ndo em saude fisica. Mas eu
me sinto preocupado, mas eu ndo consigo materializar isso” [P1]

“(...)Eu estou mais preocupado. E uma responsabilidade cuidar delas. Agora é
uma responsabilidade maior” [P7]

“Me senti pressionado a deixar tudo pronto para quando ele nascesse. Nao
importa o quanto isso me custasse, ou até na minha saude. Em parte por culpa
minha também. Fiquei focado em deixar a carreira pronta (...)"[P19]

Vieira et al (2014) descreve que paternidade nao € concebida apenas como “fazer filhos”,
ela esta relacionada também a capacidade de sustenta-los e educa-los. Essas atribuicdes
colocam o trabalho remunerado dos homens como referéncia fundamental nas concepgdes
sobre paternidade e masculinidade, sobretudo a hegemonica. Assim, “se fazer filhos” pode servir
para comprovar o atributo fisico da paternidade, conseguir sustenta-los e educa-los comprova o
atributo moral. Isto pode ser comprovado através das falas dos participantes P1 e P19, ao qual
foi possivel constatar que estes deixam sua saude fisica em segundo plano em detrimento de
suas obrigacbes de provedor familiar e ainda de atributo moral. Com énfase nas questbes
financeiras e de trabalho para melhores condi¢des de vida para seus filhos.

Mas observamos que a concepcéao de paternidade tem se modificado, ou recebido outros
atributos, ao longo da historia das sociedades ocidentais contemporaneas. A partir da década de
1970, com a ascensdo do novo modelo econémico industrial e a consolidagdo do movimento
feminista, os questionamentos das desigualdades de género, o avango dos métodos
contraceptivos e o ingresso massivo das mulheres no mercado de trabalho fazem emergir a
exigéncia de um pai mais envolvido com sua crianga (VEIRA et al., 2014) uma vez que as
mulheres deixam de dedicar-se exclusivamente a casa e a familia. No entanto, ainda estamos
falando de um pai heterossexual membro de uma familia nuclear (GOETZ e VIEIRA, 2009;
STAUDT, 2008). Pode-se perceber nos discursos que alguns participantes dissertam sobre uma
nova paternagem, e ainda com observagdo aos aspectos relacionados a um novo modelo de
masculinidade:

“Ajudar, acho que essa palavra ndo € mais usual hoje em dia. Essa cultura tem
que ser extinguida o quanto antes. Mas de fato € acompanhar e ta junto o tempo
todo” [P2]

“Acho que a gente estd numa geragao de pais, que esta procurando se envolver,
né? Trazer pra primeira pessoa, a criagao dos filhos. Fazer isso de perto. Nao
que pais do passado nio tenham feito isso. Mas acho que isso todo mundo teve
essa sensacao. A gente ta vivendo uma revolugdo com o envolvimento dos pais
com os filhos. Teve essa primeira fase, né? O meu sentimento de pai é, cara
saber de tudo. Talvez a méae por uma coisa mais natural né, minha esposa, sabe
0 quanto minha filha ta pesando de cor, eu ndo sei. Mas eu procuro estar perto,
sendo eu to s6 no barco. Nao to fazendo parte da tripulagéo” [P5]

Padilla (2001) aponta que a ideia de um pai fisicamente distante acompanhando a
imagem do homem durante um longo tempo, tinha como pano de fundo a crenca que o pai ndo

deveria expressar suas emocgdes em relacdo aos filhos para transmitir autoridade. O pai
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geralmente era uma figura fria, distante e severa. Expressdes de afeto, caricia e ternura partiam
exclusivamente do cuidado materno, que por sua vez era considerada a figura mais importante
para o desenvolvimento da crianga.

Observa-se profundas transformacdes econdmicas, sociais e culturais ocorridas nas
ultimas décadas que conduziram mudancas acerca do papel paterno na familia. No século XIX
foi marcado por um modelo familiar mais conservador, onde a mée era a principal responsavel
pelas tarefas inerentes ao lar. Ao pai competia a responsabilidade pelo trabalho rentavel. Nesse
periodo a familia era considerada patriarcal, era base de um sistema mais amplo, onde a
dependéncia e a autoridade paterna eram estimuladas (SAMARA, 2002)

Demonstrou-se através das falas que os homens se sentem incomodados a respeito de
uma masculinidade hegeménica, em que o papel do homem seja somente como provedor do lar,
e nao de forma participativa na criagao e cuidado com os filhos. Trazendo para o debate questbes
culturais da sociedade com base no machismo, e no distanciamento dos homens aos cuidados

para as tarefas do lar e com o cuidado com os filhos.

“Ah! vocé vai ajudar sua esposa? Nao! ndo vou ajudar minha esposa. eu sou o
pai. Eu ndo tenho que ajudar a trocar uma fralda, eu vou trocar uma fralda porque
€ minha filha. No comum brasileiro, ndo se pode dizer em uma questdo mundial,
mas um comum carioca, um comum onde eu vivo, mulheres acham isso
maravilhoso, homens acham isso de outro mundo, eu falo gente, isso devia ter
tratado com a maior naturalidade, a maior possivel. O pai que nao faz isso, ndo
€ ruim, ele sé ta perdendo. Perdendo um momento Unico de vida. Seja por um
machismo, seja por uma falta de planejamento, seja pelo que for.” [P10]

“(...)A gente precisa até alertar o homem, porque culturalmente de uma forma
machista, nunca teve esse olhar. Foi algo do tipo, o homem vai participar, talvez
até algumas mulheres nao se sintam a vontade, mas cara, estar de perto, ver de
forma clinica. As pessoas me perguntam, ah, mas vocé troca a fralda da sua
filha, claro que eu troco a fralda da minha filha” [P20]

A partir do século XX, a vida familiar tem sido redesenhada por conta de mudangas sociais,
como a insergao feminina no mundo do trabalho, a auséncia do pai em alguns casos, ou, ao
contrario, a maior participagdo masculina na vida doméstica.. Essas mudangas vém se tornando
tendéncia no século XXI, a partir da constatagéo de seu aumento, e vém influenciando a formagao
de diferentes estruturas familiares, bem como a criagdo de diferentes expectativas e crengas
sobre os papéis dos pais (CABRERA et al., 2000).

Diante desse cenario, pode-se perceber uma indefinicdo sobre o que vem a ser
paternidade, o que abre possibilidades de pensa-la de forma multipla. Keijer (2003) refere que
assim como as masculinidades, o mais adequado € falar de paternidades no plural porque ha
diversas formas de exercé-la, ndo sendo a sua abordagem um assunto universalmente
determinado. O autor também recomenda que a reflexdao sobre o exercicio da paternidade deve-
se voltar tanto para o envolvimento dos homens, quanto para a possibilidade de prazer desses
sujeitos em relagdo a gravidez, ao parto e aos relacionamentos mais democraticos e equitativos

na esfera doméstica. Este também chama a atencao para a necessidade de articular reproducéo
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e paternidade, uma vez que esta constitui na principal ou Unica forma de os homens participarem
da reproducao

Por meio dos discursos, denota-se a prépria vontade dos homens de estarem se
envolvendo em uma paternidade participativa. Nesse sentido, cabe lembrar que parte dos
participantes sdo engajados na causa da paternidade mais participativa e com envolvimento nos
cuidados desde o planejamento reprodutivo até os cuidados com a mulher e os filhos. Trazer
como reflexdo a pouca valorizagao da figura paterna durante muitos anos pode ser resultado da
escassez de dados referentes ao modo como a paternidade foi exercida ao longo da historia
(LAQUEUR, 1992).

Para que se promova a paternidade, € necessario ter clareza acerca do que é ser pai.
Segundo Carvalho (2003), o assunto paternidade vem apontando o surgimento de idealizagdes
de um “novo” pai frente as mudancas sociais. Nesse sentido, além de provedor da familia, espera-
se que um pai exerga de forma mais flexivel, afetuosa e igualitaria o cuidado com o filho e sua
parceira. Bernardi (2017) afirma que ndo houve um movimento comparavel ao feminismo que
estimula o estudo acerca do homem e seu lugar na sociedade. Sendo assim citamos Bell Hooks,
uma das principais tedricas feministas, que em sua obra “O feminismo & para todos” descreve a
contribuicdo do feminismo em relacao a paternagem da seguinte forma:

“Invervengdes feministas chamaram atengao positiva para o valor e a importancia
da paternagem, tanto em relacdo ao bem-estar das criangas quanto em relacéo a
equidade de género. Quando os homens participam igualmente da parentalidade,
o relacionamento entre mulher e homem é melhor, independente de pai e mae
viverem juntos e separados. Mais do que nunca, homens estdo exercendo a
paternagem, o que € uma consequéncia do movimento feminista, mas ainda nao
alcancamos nem mesmo um trago do que seria igualdade de género. E sabemos
que essa participagao igual faz a parentalidade ser mais positiva e a experiéncia
mais satisfatoria para todos as partes envolvidas.” (HOOKS, 2000, p.122)

Dessa forma, na contemporaneidade, assiste-se a uma paternidade caracterizada por uma
masculinidade mais afetuosa, de um pai mais envolvido na gravidez, nascimento e nos cuidados
com a educacédo e com os filhos (McGILL, 2014). Atualmente a ideia de uma participagao concreta
e efetiva do pai na vida dos filhos tem encontrado mais espaco. Do mesmo modo, a visdo da
paternidade como uma experiéncia importante comeca a aparecer. O homem contemporaneo
mostra-se mais participativo e compartilha as fungbes com a mae, porém, antigas percepgoes
relacionadas ao género ainda sdo observadas (BERNARDI, 2017).

Além disso, quando homens tomam conta de suas criangas traz para si pensamentos e
comportamentos antissexistas. Meninos e meninas tém oportunidade de ver o feminismo em
acao. Quando pensadores e ativistas feministas oferecem a crianga um contexto de educagao em
que preconceitos antissexistas ndo sdo o padrdo usado para julgar o comportamento, garotos e
garotas sao capazes de desenvolver autoestima saudavel. Sendo uma das intervengdes mais
positivas do movimento feminista em nome das criangas foi criar uma maior conscientizagao
cultural da necessidade de participagao igual dos homens na criagdo, ndo somente para construir

equidade de género, mas também para estabelecer melhores relacionamentos com criangas
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(HOOKS, 2000)

Dentre estas percepg¢des de género ainda enraizadas, percebe-se o papel de provedor, o
homem que é responsavel por arcar com os custos financeiros do lar e até mesmo o protetor da
familia. Ao que se refere a este papel, vem a preocupacédo dos homens com sua saude, mas de
forma preocupada para presenciar o desenvolvimento dos filhos, ou seja, se manter vivo para o
crescimentos dos mesmos, como uma responsabilidade e dependéncia, um cuidar de si para
poder cuidar do outro:

“Acho que muda tudo como todo né? acho que a gente acaba deixando a saude
até um pouco de lado né...a gente fica tdo vidrado em outras questdes... ah, eu
tenho que trabalhar pra manter um.. dar um pouco do bom e do melhor pras
minhas filhas, e acaba esquecendo da gente...s6 que o fato ndo é por esse lado
né? tem que cuidar pra ter mais tempo possivel para viver ao maximo ao lado..
do tempo que a gente tiver vivo, ao lado deles. Pelo menos com a chegada da L
eu passei a ter mais essa visao” [P2]

“Na verdade o que ta me incentivando hoje em dia, a ir ao médico, ndo é nem a
questdo do pré-natal nem nada, mas sim o fato de eu ter uma filha agora, né.
Agora eu sou um homem casado, sério, comprometido e pai de familia. Eu tenho
uma crianga que depende de mim. Sabe.. entdo sim.. eu to olhando mais, me
olhando mais.Eu sei que sou relaxado em questao com a saude, mas eu ja anotei
no celular que eu tenho que procurar médico. Inclusive, tentarei fazer isso nessas
férias. Mas o que mais me incentiva hoje nao é o pré-natal, néo ¢é a situagéo, nao
€ 0 que ocorreu, mas sim o resultado final. Eu tenho uma menina, eu tenho uma
crianga que depende de mim. Ah, minha esposa, depende de mim, sim, mas ela
€ um adulto. desculpa, minha minha filha sim depende de mim. Por ela eu preciso
ter isso na minha cabecga.” [P10]

“(...)Acabou que eu me perdi. Mudou um pouquinho. Por um lado eu tinha que
me cuidar em dobro, j& que eu sou pai, pra viver, tem que ficar aqui bastante
tempo” [P11]

Se tratando do contexto brasileiro € importante dizer que a sensibilizacdo para o cuidado
nao diz respeito somente aos homens, mas aos profissionais que nao raramente percebem a
presenga masculina nas unidades basicas ou em outros servicos de saude, com atitudes que
ignoram e desqualificam a participagao do pai no pré-natal, parto e consultas. Dificultando quanto
a promogao da paternidade e também para o proprio cuidado a saude deste homem. Logo, o
desafio consiste em sensibilizar e preparar as equipes de saude, incluindo aqui todos os
trabalhadores que atuam nestes servigos, para perceber, receber, acolher e cuidar dos homens
em suas inumeras necessidades. Reduzindo o hiato entre o que se pretende com a PNAISH e
0s que os homens ainda encontram (ou ndo encontram) nas unidades basicas (RIBEIRO,
GOMES e MOREIRA, 2015)

Nesta discussao, destaca-se que a inser¢gao dos homens no sistema de saude a partir da
paternidade, que ao que parece, vem se dando de forma instrumental, sendo a diade mae-bebé
ainda a grande preocupacao, e ndo propriamente os homens como sujeitos de direito de saude.
Logo, busca-se questionar o préprio sistema em suas percepcdes sobre o que é a paternidade,

tendo em vista as discussdes mais recentes acerca do género e da sexualidade, e 0os novos
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arranjos familiares que podem desafiar as crengas sobre familia, pai e méae, impactando o préprio
cuidado (RIBEIRO, GOMES e MOREIRA, 2015).

Na area da saude, novas estratégias no dmbito da saude da mulher e da crianga vém
apostando no pai cuidador como parceiro na promog¢ao da saude dessa diade. No entanto, é
sabido que o cuidado com a prépria saude € um aspecto que nao faz parte, propriamente, do
repertorio de preocupacgdes masculinas. Da mesma forma, o cuidado com o outro também néo
€ algo inscrito nesse repertorio, ou ndo na perspectiva que vem sendo proposta. A negacgéo do
medo, a exposi¢do ao risco, o silenciamento acerca de dores fisicas e emocionais séo
considerados tracos da masculinidade hegeménica, que devem ser valorizados, em oposig¢ao a
fragilidade e emotividade feminina hegeménica. Tais crengas e valores tém sido entendidos
como indicios importantes da pouca procura masculina pelos servigos de atengao primaria em
saude, e pelos indices de mortalidade e morbidade, seja por doencas evitaveis, seja por
envolvimento em situagcbes de violéncia (BRASIL, 2009; BUSTAMANTE, 2005; SCHRAIBER,
GOMES e COUTO, 2005).

Junta-se a isso a caréncia de estratégias de cuidados em saude voltadas para as
especificidades masculinas no dmbito do SUS, sobretudo na atengao primaria. Uma caréncia
que ndo pode ser desvinculada das questdes de género, pois as concepgdes sobre o que € ser
feminino e masculino atravessam ndo somente as relacbes pessoais, mas todas as relacbes
sociais, inclusive as institucionais. Por outro lado, essas estratégias ndo podem levar em conta
apenas questdes de género. E necessario dialogar essas questdes com outros aspectos, tais
como segmentos etarios, racal/etnia, status econbmico e modelos culturais em geral
(GERRITSEN e DEVILLE. 2009; THORPE et al.,2013; DOUGLAS et al., 2013).

O cuidado com a saude apés o nascimento com os filhos foi referido pelos participantes,
que além de se sentirem mais preocupados com sua saude, realizaram uma mudanc¢a no estilo

de vida com a adogao de habitos para melhor qualidade de vida:

“Eu acho que mudou bastante sim, Muito mais preocupado com minha saude.
Eu parei de fumar, diminui drasticamente o consumo de alcool. Entdo assim,
mudou bastante. Preocupagao com atividade fisica.Uma preocupagdo bem
maior. [P16]

“Muito depois da paternidade vem essa preocupagdo de ver o filho
crescer...entdo assim, o que mais mudou assim na minha rotina com a
paternidade, eu passei a cuidar de mim mesmo. O maximo que eu fazia antes
da paternidade era terapia. Depois da paternidade, eu troquei de trabalho, passei
a ter uma vida mais tranquila, passei a almogar em casa. E Ai vai ser esse
cuidado com a saude. Passei a ir mais para terapia, investigar minha ansiedade,
passei a fazer mais exames de rotina, mudar minha alimentagao. Entdo assim,
mudou muito. Mudei de um ponto para o outro. Tava trabalhando na saude, mas
nao cuidava de mim. Sé resolvia problemas agudos.” [P22]

Sao varias as mudancgas sentidas durante a transi¢do que podem ser encaradas como
estratégias preparatorias para assumir o papel de pai. Estas podem integrar mudancgas

comportamentais, que refletem em decisbes de cessagao tabagica, condugédo de vida mais
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cuidada, atitude mais defensiva nos desportos radicais ou outros cuidados consigo proprios, com
o objetivo de assegurar que estardo presentes na vida dos filhos (SILVA, PINTO e MARTINS,
2021). Baseada nas mudangas comportamentais e no estilo de vida, os homens-pais também
relataram que a paternidade é um fator motivacional para cuidar da saude, principalmente ao
que se refere a transmitir as agdes de cuidado, bons habitos de saude para com os filhos:
“Olha, hoje eu consigo ver como uma forma de ser pai é cuidar da saude. E a
funcional eu fago junto com minha filha, eu escrevi ela para que ela participasse
junto comigo né... também é uma forma de mostrar pra ela, ensinar pra ela, que
ela precisa cuidar da saude dela. Acredito que ser pai... também faz parte de ser
pai, ensinar o filho como cuidar da saude” [P9]

A vinda de uma crianca pode ser um fator motivacional na mudanca do estilo de vida para
a autopreservacdo da saude dos homens-pais. E necessario que os profissionais sejam
sensibilizados para motivar essas mudangas positivas nas vidas dos pais, como € recomendado
pelo fluxo do Pré-Natal do Parceiro. Para isso € importante a realizacéo de oficinas e capacitagoes
que abordem aspectos subjetivos da saude do homem, considerado o pai como sujeito de direito,
em que sua sexualidade e reproducgao sejam vividas de forma respeitosa e saudavel.

Nessa perspectiva, sugere-se a adog¢ao pelos profissionais durante o atendimento ao
homem, um roteiro de anamnese, contendo perguntas simplificadas a serem langadas para estes.
Este roteiro pode ser contemplado em diversos cenarios onde este homem-pai estiver inserido,
desde a assisténcia pré-natal, parto, pos-parto e as consultas de puericultura de seus filhos.
Dessa forma, o profissional ira motivar e orientar este homem-pai quanto aos cuidados com sua
saude e direciona-los para sua assisténcia .

“E... eu pratico exercicio fisico né. Té tentando moderar a alimentagdo, mas é
um processo dificil né. Mudar sem acompanhamento. Mudar por conta prépria €
bem complicado, mas eu t6 tentando moderar a alimentacao e praticar bastante
exercicio.” [P9]

“Pratico caminhada, uma média de 3 vezes por semana, no minimo. Minha
alimentagéo esta um pouco melhor depois da cirurgia. Hoje como um pouco mais
variado, dentro do que eu posso, mas a caminhada eu mantenho constante na
minha semana.” [P17]

A mudancga no estilo de vida, com habitos de prevencao esta também ligada a um novo
habito adquirido apo6s a paternidade, com a intencdo de uma melhor manutengdo para
preservacdo de sua saude com intuito de se manter bem para seu papel de pai e provedor.
Mesmo estes tendo o cuidado a sua saude de forma preventiva, tais como exercicios fisicos,
alimentacéo e outras atividades, um participante considerou que nao cuida de sua saude, ja que
ndo frequenta um servico de saude. O que pode ser entendido como uma perspectiva
medicalizadora do cuidar em saude.

"Bom, eu pratico esportes, pratico remo, 4 vezes por semana. Tenho uma vida
bem agitada, assim em casa né... alimentagcao assim, melhorou bastante, mas
assim de procurar médico, como se fala... consulta, exame, eu to bem atrasado,
eu preciso rever isso dai. Tem que parar de fumar, né? Pra ficar um pouquinho
melhor. Eu me considero bem hoje, melhor hoje com 48 anos, melhor do que
tava com 30. Mas logico que eu tenho que fazer alguns exames, ta tudo
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atrasado, prostata, ou algo assim. Realmente tenho que me cuidar.” [P11]

O cuidado esta intrinseco ao homem e é por meio do cuidado que a vida é mantida. O
cuidado sempre existiu ndo estando associado a nenhum oficio ou profissdo durante milhares
de anos e sendo inerente a vida humana. Sendo assim, cuidar é para garantir a vida e para
recuar da morte. O cuidar pode ser entendido como comportamento e agdes que permeiam o
conhecimento, valores, habilidades e atitudes, no sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas de se manterem ou no sentido de melhorar a condicdo humana no processo de vida e
morte (COELHO e FONSECA, 2005).

Em contrapartida, a medicalizagcdo pode ser considerada um fenbmeno, que representa
a consequéncia do modelo biomédico e um meio de manuten¢do da hegemonia do mesmo. O
modelo biomédico ou mecanicista, hoje € predominante, e tem suas raizes histéricas vinculadas
ao contexto do renascimento e toda a revolugao artistico-cultural que ocorreu nessa época, o
que permitiu que a ideia de eficacia e efetividade das tecnologias diagnostico-terapéuticas se
restringisse a um avangado grau de sofisticagdo (BARROS, 2002)

A partir do depoimento do participante P12, é possivel constatar que mesmo realizando
acdes de cuidado para a sua saude, este ainda nao considera como um autocuidado. O que faz
pensar e sustentar que o cuidado ainda esta muito ligado a um modelo biomédico. No qual
sustenta a ideia da racionalidade clinica e de padrées de normalidade, reduzindo os seres
humanos a corpos biolégicos, com énfase a atengdo a saude centralizada na doenga, no
tratamento, no profissional médico e na utilizacdo de medicamentos, sendo prevalente tanto na
assisténcia a saude quanto no senso comum (PAIl, SCHRANK e PEDRO, 2006).

Nessa perspectiva, trazemos a atuacdo do enfermeiro, que é o profissional capacitado
para um cuidado individual e humanizado, que tem como foco buscar mais do que a cura de
determinada doenca, mas sim de melhorar a qualidade de vida. Com intuito de fornecer apoio e
subsidios para que o individuo seja capaz de realizar seu autocuidado. O cuidado € parte
integrante e essencial de enfermagem, contrapondo e permitindo uma atengdo humanizada a
saude individual e das familias, em contraposi¢cdo ao modelo biomédico que ganhou espaco no
cenario da saude no ultimo século (AZEVEDO e DUQUE, 2016)

Sendo assim, a Atencdo Primaria a Saude é um espago propicio para as agdes de
promog¢ao do autocuidado, principalmente, com a atuacgao do profissional de enfermagem. Uma
vez que € um espacgo reorganizado para a atengao a saude do SUS, e que privilegia agdes de
vigilancia a saude e de vinculo com a comunidade, fomentando acolhimento e humanizagéo
(AZEVEDO e DUQUE, 2016)

As acbes de cuidado, em especifico para atividades fisicas, foram comprometidas diante
do cenario da pandemia do COVID-19. Alguns participantes alegaram que isto gerou um impacto
significativo no autocuidado da saude.

“Atualmente eu t6 parado por causa da pandemia. Mas geralmente eu fago, até
por conta da pressao, eu faco atividade aerdbica. Caminhada, e sé. E procuro
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equilibrar a alimentagao. Nao to fazendo atividade j& faz alguns meses por conta
da pandemia. To com muito medo de sair de casa... t6 evitando...cuidados que
eu tomo e ela (esposa) também. Atividade aerdébica e comida.” [P15]

“Olha, ndo cuido da melhor forma, ta. Durmo pouco, fazia exercicios antes da
pandemia, mas parei, exercicio assim, de sair pra jogar futebol com os amigos,
algo do tipo. Alimentacao regular, mas nada de mais, mas também nao fago
nenhuma dieta nada do tipo. Acho que é isso. Hoje eu me considero bem
sedentario.” [P2]

“Temos um antes e depois da Covid, que € um problema. Antes da Covid eu era
uma pessoa bem ativa, né, eu fazia muay thai trés vezes por semana, as vezes
fazia até todo dia. Na época tava com a intengdo de competir, entdo aumentou
o ritmo. Andava de bicicleta todo final de semana. Academia pelo menos duas
vezes por semana. Eu fazia bastante atividade fisica né... eu me sentia muito
bem, e s6.” [P10]

E importante ressaltar a dificuldade quanto aos estudos que relacionam os impactos
negativos na saude fisica e mental diante da pandemia do COVID-19 para homens e homens-
pais. Percebeu-se uma grande concentracao de estudos com profissionais de saude e mulheres.
A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) é a maior emergéncia de saude publica que a
comunidade internacional enfrenta em décadas. Além de preocupagdes quanto a saude fisica,
traz também a preocupacgéo quanto ao sofrimento psicolégico que pode ser experienciado pela
populagdo geral e pelos profissionais de saude (SCHMIDT et al., 2020).

O estudo de Jiménez, Carbonell e Lavie (2020) destaca a necessidade de se reduzir as
consequéncias negativas das doengas que podem ser ampliadas com o distanciamento social e
a inatividade fisica, tais como diabetes, hipertensado, doencas cardiovasculares e além disso, os
efeitos psicolégicos. Considerando que essa mudanga na vida cotidiana, diante da pandemia do
COVID-19, Hall et al (2020) descreve que este cenario impacta para que os individuos tenham
comportamentos de inatividade fisica e de sedentarismo.

Outro aspecto relevante é que os esforgos positivos para manter o individuo fisicamente
ativo devem continuar durante a pandemia, no entanto pesquisadores destacam a preocupacao
com individuos que nao foram envolvidos previamente em uma rotina regular de exercicios e
levam um estilo de vida sedentario (VANCINI et al., 2021). Em relagao aos participantes desta
pesquisa, nao foi ao contrario. Segundo o depoimento do participante P1, a pandemia, de alguma
forma, agravou seu estado de saude mental, que também esteve relacionado ao seu trabalho e

as novas atribuigdes do cuidar com os filhos.

“Na pandemia agora, tive uma explosdo... um caso de burnout... vocé ndo quer
voltar ao trabalho. Tive que tomar contada Y... vocé sente que ndo € bom nem um
e nem outro, ali foi um periodo que eu quase explodi, né...” [P1]

Destaca-se aqui duas nuances que foram evidenciadas: o fator trabalho que acabou
gerando um estado de estresse, e consequentemente para agravamento da saude mental,
associada a nova conjuntura de cuidado com os filhos. Estar mais em casa, envolvido com as

atribuicdes domésticas e de cuidado, pode ter sido um desequilibrio de sua saude mental.
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Em linhas gerais, na vigéncia de pandemias, a saude fisica das pessoas e o combate ao
agente patogénico sdo os focos primarios de atencdo de gestores e profissionais da saude, e
modo que as implicagcbes sobre a saude mental tendem a ser negligenciadas ou subestimadas
(ORNELL et al., 2020). Contudo medidas adotadas para reduzir as implicagdes psicoldgicas da
pandemia ndo podem ser desprezadas neste momento (BROOKS et al., 2020; XIAO, 2020). Se
isso ocorre, geram-se lacunas importantes no enfrentamento dos desdobramentos negativos
associados a doenga, 0 que ndo € desejavel, sobretudo porque as implicagdes psicologicas
podem ser mais duradouras e prevalentes que o proprio acometimento pela COVID-19 com
ressonancia em diferentes setores (ORNELL et al., 2020).

A pandemia trouxe uma nova realidade para a vida dos homens-pais, que foram forcados
ou encorajados a ficarem em casa. Como consequéncia, estes se fizeram mais presentes
fisicamente dentro do contexto da dindmica familiar, incluindo as tarefas domésticas e de
cuidado com os filhos. O provedor familiar, agora se encontra ao mesmo tempo em seu domicilio
em isolamento, realizando suas atividades laborais e de cuidados com os filhos. A dinamica de
trabalho foi extremamente modificada com a chegada da mudanga do teletrabalho, ou seja o
home-office, causada pela pandemia, ao qual parece ter contribuido para eliminar algumas
barreiras estruturais ao envolvimento dos homens nos cuidados das criancas e, assim reduzir
desequilibrios das responsabilidade de cuidado entre mulheres e homens (CARLSON et al.,
2020)

O crescente envolvimento paterno no cuidado das criangas é inegavel, principalmente diante
de uma crise mundial de saude. Sendo assim, Magaria (2021) afirma que podemos esperar o
recente compartilhamento na igualdade de cuidados infantil ao longo do tempo e a efeitos
duradouros em termos de igualdade de género. Assim, o maior envolvimento dos homens nos
cuidados com os filhos durante a pandemia tera um efeito em tempos futuros. Este pode também
ser associado para uma quebra de padrdes tradicionais de papel na divisao do lar e nas tarefas
de cuidado. O que pode ser caracterizada por essa mudanga de comportamento dos pais durante
pandemia como “primeiro passo para uma revolugao”

Ao analisarmos esta situacdo, mesmo diante de tantos aspectos positivos com maior
envolvimento dos homens nos cuidados, percebe-se nuances que devem ser discutidas, que
estdo expostas no depoimento do participante P1. Tal como a sua presenc¢a no lar, bem como
trabalho que passa a ser exercido em domicilio, gerou uma consequéncia para sua saude mental,
com o diagndstico de Burnout.

Através do estudo de Bisby (2020) foi possivel constatar que os entrevistados relataram
consequéncias positivas em relagdo as restrigbes relacionadas a COVID-19 sobre sua
experiéncia em ser pais e argumentaram que estdo mais conscientes da importancia do seu
papel, e sentiram mais proximos de seus filhos. Mesmo diante desses dados, os pais relataram
que sentiram dificuldade de equilibrar o trabalho com o cuidado com os filhos no ambiente

doméstico. E alegaram que os empregadores nao assumiram uma postura flexivel, sensivel e

91



consciente quanto as responsabilidades paternas do lar.

Esta dificuldade de relagdo com trabalho e cuidado com os filhos dentro da esfera
doméstica parece ser um obstaculo significativo para a igualdade de género (ALON et al., 2020).
Ainda assim, se pensarmos em um contexto amplo, o tempo gasto por alguns pais com cuidado
de suas criangas durante a pandemia é uma gota no oceano. Logo, para permitir que tais gotas
encham em rios de trabalho, é necessario investir e facilitar o acesso efetivo das politicas de
trabalho para com a familia, em especifico para homens. O sucesso de qualquer reforma das
politicas de licengas familiares esta condicionada a um forte compromisso para uma partilha mais
igualitaria do trabalho remunerado e das responsabilidades de cuidar das criangas entre homens
e mulheres (MARGARIA, 2021).

Em relagdo ao cuidado a saude mental, intervengdes psicologicas podem ser uma
alternativa nesse processo de implicagdo a saude dos homens-pais. Autoridades sanitarias,
organizacgdes ligadas a saude e cientistas em diferentes paises tém divulgado orientacbes para
praticas de cuidado alinhadas as demandas do atual contexto mundial. Tém-se sugerido servigos
psicolégicos realizados por meio de tecnologia da informacao e da alta comunicacéo, incluindo
a internet. Assim como em outras epidemias, o atendimento psicolégico remoto tornou-se
rapidamente um mecanismo importante para o acolhimento a queixas relativas a saude mental
(SCHMIDT et al., 2020).

4.4 O uso do IRAMUTEQ na analise dos dados: “Nao, gente, pai...”

No Brasil, seu uso iniciou a partir de 2013 e a area da saude tem se apropriado dessa
ferramenta. O IRAMUTEQ possibilita cinco tipos de andlises: estatisticas textuais classicas;
pesquisa de especificidades de grupos; classificagdo hierarquica descendente; andlises de
similitude e nuvem de palavras (KAMI et al., 2016).

Como suporte e complementacao de analise do material de pesquisa foi utilizado corpus textual
foi decorrente das 21 entrevistas transcritas, constituido, portanto, por 21 textos, separados em
570 segmentos de texto, com total de 19764 ocorréncias de palavras. Através da Nuvem de
Palavras, identificaram-se palavras de maior recorréncia, com base na frequéncia, ou seja,
palavras que foram mencionadas maior ou igual a sete vezes em todo corpus textual. As palavras
de com maior frequéncia foram: néo (525), gente (300), pai (107), ficar (106), médico (95), porque
(93), filho (69), esposo (68), cuidar (63), dentre outras que podem ser destacadas abaixo segundo

a ilustracao 2:
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Figura 2: Nuvem de Palavras
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Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se na figura 2 que as palavras estao posicionadas aleatoriamente de tal forma
que as palavras mais frequentes aparecem maiores que as outras, demonstrando seu destaque
no corpus de analise da pesquisa. Para fins deste estudo, apds as etapas de processamento,
foram interpretados os sentidos das palavras nos discursos dos participantes, dessa forma a
“gente” teve como sentido, o préprio homem-pai e sua parceira:

“(...)acho que estar ali meio que cai a ficha inclusive a gente tinha um combinado
como ela amamentava as outras coisas eram minhas tinha essas coisas
delegadas é desafiador mas eu estaria mentindo se afetasse nesse ponto
principal da saude” [P2]

“(...) mas eu acompanhava o grupo junto com minha esposa ela entrava a gente
acompanhava vaérios relatos de parto foi legal porque eu ndo conhecia a
maternidade eu conhecia outras.” [P7]

“(...) depois a gente teve 2 gravidezes que nao deram certo e a gente foi bem
mais acolhido nas gravidezes que nao deram certo do que na que deu certo mas
foi com outras médicas foi bem mais tranquilo mas ser mais pai tem sido pra mim
uma 6tima experiéncia” [P16]

Pode-se afirmar que o homem-pai tem participagdo continua nos processos que
envolvem o periodo pré-natal. De tal forma, que compartilha das decisbes a respeito dos
cuidados que seriam realizados com os filhos, e até mesmo um maior envolvimento quanto aos
cuidados com a préopria companheira, através de busca por profissionais para o pré-natal e
informacdes acerca do parto e puerpério.

A palavra “nao” foi a mais destacada em todo corpus textual das entrevistas. Ao que se

percebe, esta palavra esteve relacionada ao nao incentivo por parte dos profissionais de saude



a respeito de agdes de cuidado a saude dos homens, bem como a promogao da paternidade.
Sendo constatado mais uma vez o direcionamento do periodo pré-natal para o binbmio mae-
bebé, com pouca evidéncia ao pai neste momento:

“(...) ndo tenho do que reclamar dele ndo absolutamente nada, duvida sim mas
sempre direcionado a minha esposa a situacao dela e a situagcdo do bebé mas
nada relacionado a mim n&o” [P21]

(...) ndo é que o pai é o coadjuvante mas a saude do pai ok ndo vou reclamar
disso a questado do acolhimento vocé n&o vé muito material voltado pro pai uma
coisa que eu percebo” [P10]

“Nao, nao nada, eu lembro que teve um médico que fazia pergunta para os 2 do
tipo tem doengas sexualmente transmissiveis ou alguma outra doenga coisas
assim mas exame nao me passaram nada nao” [P20]

Nao houve um cuidado direcionado aos homens-pais a respeito do cuidado a sua saude.
Quando o profissional direciona porventura, alguma acao esta relacionada aos exames de
sorologias. Tais como VDRL, anti-HIV, e hepatites. O que se pode entender é que este
profissional de saude entende o homem como o potencial infectante para o binbmio mae-bebé.
Traduzindo como ameacga a saude destes, e assim seria necessario fazer o rastreamento da
maneira mais precoce possivel nos homens-pais. De fato, este € um exame que faz parte da
rotina de pré-natal das unidades de saude, inclusive do fluxo de pré-natal do parceiro
(HERRMANN, 2016), porém este ndo deve ser o Unico exame solicitado pelos profissionais de
saude. Estes devem ser contemplados com os demais exames que constam no fluxo de pré-
natal do parceiro, com a intengéo de cuidar de forma integral a saude destes.

Ainda em relagdo aos cuidados com a sua saude, também confirma-se que a palavra
“nao” esteve associada ao nao incentivo por parte dos profissionais de saude. Os cuidados com
a saude paterna, vem por incentivo dos proprios com a intencdo de prolongar sua vida para
acompanhar o crescimento dos filhos para entao, exercer seu papel de provedor.

“(...) s6 que o fato ndo é por esse lado tem que cuidar pra ter mais tempo possivel
para viver ao maximo ao lado do tempo a gente tiver vivo ao lado deles” [P2]

“(...) bem na forma leiga de se pensar tem que estar forte tem que estar saudavel
para dar conta minha preocupagao comegou depois que virei pai eu nem lembro
como era antes de ser pai nao lembro” [P3]

Percebe-se que existem fatores intervenientes: a sua pouca ou nenhuma identificagéo
como os servicos de saude, deficiéncia no acolhimento, dificuldade de formar vinculos que
deveriam tornar os cuidadores e 0 servigo responsavel pela saude dos homens-pai, as condi¢des
do ambiente e a baixa sensibilizagdo para a inclusdo desse usuario ao servico (DE SOUSA,
REIS e PEREIRA, 2017). Baseado nisso, & perceptivel que através da palavra “ndo” destaque o
papel deste homem-pai durante o pré-natal com relagcdo as orientagbes que os profissionais de
saude prestavam durante as consultas. Estas quanto eram realizadas pelos profissionais, como
ja descrito anteriormente, se baseava em passar informagdes a respeito da saude do binémio

mae-bebé, e tornar o papel deste pai durante as consultas de “armazenador” de informacdes e

94



além disso, como o responsavel por zelar o bem estar da mulher durante o periodo gestacional.
Todavia, este homem-pai também €& enxergado pelo profissional de saude como potencial

desorganizador do bem estar da mulher.

“(..) além de eu tendo duas pessoas sendo informadas do que uma s6. Eu sempre
tento ser o mais cuidadoso com ela para ela nao se estressar” [P8]

Ao realizar a analise a respeito da nuvem de palavras, percebe-se que as palavras com
maior frequéncia vem ao encontro dos resultados dessa pesquisa. As palavras: “pai” (107),
“ficar” (106), “bem” (104),“filho” (69), “cuidar” (63), “médico” (95), “saude” (75), “esposo” (68),
“consulta” (60), “tudo” (82), “lembrar” (36), “falar” (69), “querer” (55), podem ser associadas a
seguinte reflexdo: Os homens-pais sao vistos pelos profissionais e os servicos de saude, como
“pais”. Dando o significado atribuido para este zelar pelo cuidado a saude do binbmio mae-bebé,
uma vez que sao responsaveis em estar e ficar ao lado de suas companheiras com o objetivo de
armazenar e ou lembrar informagdes a respeito dos cuidados para estes. Dando abertura para
o papel estereotipado de provedor e protetor familiar. Aquele que deve cuidar do binébmio, e
resguarda-los. Este homem-pai é visto como “pai” e “esposo” pelos profissionais de saude, e
também por si proprio. Portanto a palavra “querer” também esta bastante associada uma vez
que é de interesse dos proprios homens-pais estarem presentes nas consultas de pré-natal.

A figura do homem cuidador parece estar associada a figura do homem efeminado, e
aqueles que tém o desejo de realizar tal tarefa ndo tém espaco para isso. A sociedade moderna
construiu uma conjung¢ao binaria em que homens e mulheres deveriam ter seus papéis bem
definidos. As construgbes de género sobre os homens identificam que estes eram determinados
para a guerra, protec&o da prole, caga e a provisao do lar, enquanto a mulher restavam trabalhos
domésticos com a casa, os seus dependentes, filhos, idosos, doentes, entre outros. Nessa
diregao, naturaliza-se o cuidado do outro e o de si proprio, com algo do dominio e da esfera
feminina e, ainda hoje, uma parcela de homens ainda vem apresentando averséo a esse ideal
dos cuidados a propria saude (DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017)

A palavra “falar” estd muito relacionada ao que este homem-pai pergunta durante as
consultas de pré-natal para o pré-natalista, que nesta pesquisa em sua maioria foi o profissional
de categoria médica. Neste “falar” também soa como uma participagao deste homem durante
as consultas de pré-natal. No qual ele tira suas principais duvidas a respeito da saude da mulher
e do bebé.

Por outro lado, analisa-se as outras palavras que de alguma forma sao direcionadas a
um novo olhar sobre este homem-pai ao que se relaciona ao periodo pré-natal, tais como: “sentir”
(53), “homem” (49), “casa” (45) “tempo” (43), “pré-natal”’ (42), “agora” (38), “bebé” (37), “nascer”
(33), “paternidade” (31).

Segundo estas palavras que também tiveram maior frequéncia, percebe-se que o “pai” é

visto pelos profissionais de saude, de forma como cooperador do cuidado do binbmio mae-bebé.
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Porém, n&o € visto como sujeito de direitos e cuidado a sua saude quanto esta no servigo de
saude, aqui em especifico o pré-natal. De tal forma, a palavra “homem” aparece com menos
frequéncia em todo corpus textual. O homem como sujeito de cuidado é inexistente. Como
descrito através das falas, é perceptivel o papel do pai e marido como “acompanhante” nas
consultas de pré-natal, mas ndo como também um participante ativo das consultas de pré-natal
de forma a ser contemplado no acolhimento e nas acbes de saude dos servigos:

“(...) era indiferente eu meio que tinha que pedir pra entrar sou 0 marido sou
0 pai ndo tinha cadeira pra sentar eu ficava em pé no canto a palavra nao era
direcionada para mim em momento nenhum” [P6]

“(...) meio que avaliar o marido, o pai legal, ndo sim bastante eu tentei fazer parte
de um grupo de gestantes no facebook enviei uma solicitagdo mas nédo foi
autorizado néo sei porque” [P6]

A “paternidade” apareceu ainda em menor frequéncia do que comparada as palavras
anteriores respectivamente: pai, esposo e homem.. Esta pode ser entendida como um conceito
pouco explorado entre os homens, e até mesmo, pelos proprios profissionais e servicos de
saude. Como ja enfatizado, a inexisténcia de incentivo por parte dos profissionais para a
promogao da paternidade, pode ser um colaborador para esta situacao.

Expressamente, os homens-pais da pesquisa, referiram que a estes mesmo se sentiram
incentivados quanto a sua paternidade, e também se inspiraram em experiéncias de amigos, e
até mesmo no compartilhamento de vivéncia com os demais pais em redes sociais:

“(...) mas nao recebi nenhuma instrugdo externa foi uma preocupagéo pessoal
mesmo acho que sim os exemplos que tem a minha volta me inspiram como
amigos de primos que vejo que sao bons pais” [P5]

“(...) pro pai nada a experiéncia era zero informagao era mais voltada para a parte
de aconselhamento para ela de como o que deveria se alimentar o que podia o
que poderia fazer mas nao sei.” [P15]

“(...) se ndo fosse pela pandemia eu tinha feito um grupo de pais eu falo com
minha esposa eu sinto falta disso assim como eu estou em casa as vezes eu
quero conversar com o outro pai” [P10]

Para os homens-pais a palavra “pai” estd muito associada também ao experienciar a
paternidade com o nascimento dos filhos, além do papel de provedor familiar e de cuidado com
os filhos e a esposa.

“(...) mas eu percebi que eu era pai mesmo foi quando eu peguei minha filha nos
bragos uma sensag¢do uma chave que muda aqui dentro todo o carinho que tem
com a barriga eu botava musica pra minha filha ouvir mas mudou uma coisa aqui
dentro quando minha filha nasceu” [P5]

“(...) agora eu sou um homem casado sério comprometido e pai de familia eu
tenho uma crianga que depende de mim entédo sim” [P10]
A respeito da paternidade foi associada pelos depoimentos dos homens também pelo
experienciar, com auxilio das redes sociais para compartilhar as vivéncias, com intuito de criagao

de uma rede de apoio aos pais:
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“(...) mas sobre paternidade eu entrei em um grupo de WhatsApp que sao papais
influenciadores a gente se conheceu através do Instagram sao pais do brasil
inteiro. A gente tem um projeto que comegou no nascimento dele (filho), e nesse
movimento de influencer em paternidade eu conheci outros pais que faziam
influéncia também e fluiu porque eu conhecia o lado teérico do sus da importancia
do parceiro no pré-natal aleitamento materno conhecia toda a teoria” [P21]

A palavra “tempo” também teve ligagédo a respeito da palavra “pai”. De acordo com os
depoimentos dos entrevistados. O tempo de estar com os filhos esta correlato ao seu exercicio

de paternagem, bem como, uma participacao nos cuidados com os filhos.

“Sempre pensei em quando fosse pai eu queria ter tempo pra minha filha eu
sempre quis ser pai”’ [P10]

“(...) por um lado eu tinha que me cuidar em dobro ja que eu sou pai pra viver tem
que ficar aqui bastante tempo mas deixei o estresse me envolver” [P11]

Freitas et al (2007) revelam que esses sujeitos sociais tém se afastado do modelo rigido
e tradicional, participando efetivamente da gravidez, procurando se vincular com o bebé ainda na
fase uterina e compartilhando alegrias, apds o nascimento, e as tarefas diarias, outrora reservadas
quase que exclusivamente as mulheres.

O pai contemporaneo é aquele que deseja romper com modelo da familia de origem, e o
faz a partir da demonstracdo de suas emogdes e de sua participacado nas atividades cotidianas
do filho, sentindo-se, na maioria das vezes, satisfeito por isso (ANDRADE et al., 2006). Essa visao
de paternidade esta relacionada a criacdo, e ndo mais apenas a concepcao, e diz respeito a forma
como os pais criam e educam seus filhos (BUSTAMANTE, 2005) Em fungéo disso, novos arranjos
familiares vém se estabelecendo com significativas mudancas nas relagdes entre homens e
mulheres, resultando na promogéo de maior equidade nos papéis de género (PICCININI et al.,
2009). A palavra “homem” esteve presente nos discursos de forma como ndo cuidadoso com sua
saude, ou que este ndo realiza uma paternidade consciente e responsavel, ou seja, baseada em

uma masculinidade hegemonica e com nuances machistas:

“(...) nés homens temos a mania de achar que somos de ferro imortais
indestrutiveis e ndo somos ndo somente a parte fisica também eu tenho uma
série de problemas familiares e um deles € com o meu pai” [P5]

Apesar da convicgao sobre mudangas nas construgdes de género e até no comportamento
do homem contemporaneo, ainda ndo se pode assegurar que a hegemonia masculina e os
simbolismos sobre essa condicdo nao estao mais presentes no nosso meio social. Eles ainda séo
valorizados e orientam as construcdes das identidades da maioria dos homens em varias areas e
também na atencao a saude de homens no Brasil. Dessa forma, esta preocupagao do conjunto
de estudiosos sobre as dificuldades de insergdo desses homens nos servigos. Entendendo sua
insergdo como desafio, precisa-se antes de mais nada, compreender que esse homem é levado
a se adaptar a esse novo espaco do cuidado, sobretudo no nas unidades basicas de saude, onde

impera um simbolismo feminino nos programas prioritarios voltados para a mulher e a crianga.
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(DE SOUSA, REIS e PEREIRA, 2017).

Faz-se necessario investir na desmistificacdo dessa ideia de naturalizacdo e do mito da
invulnerabilidade masculina que o atrela a condicdo de ser macho, a falta de tempo e ao
envolvimento obsessivo pelo trabalho. Tais fatores associados a incompatibilidade de horario, a
priorizagdo do trabalho, colocam-no em condi¢do de risco para a saude (DE SOUSA, REIS e
PEREIRA, 2017)

Destaca-se também as seguintes palavras que tiveram bastante significado quanto aos
resultados desta pesquisa: “gravidez” (33), “pandemia” (32), "experiencia" (28), “informagao” (24),
“ajudar” (24), “exame” (24), “vacina” (18), “gravido” (17) e “trabalhar” (16). Estas podem ser
correlatas tais como as experiéncias dos homens-pais, quando na gravidez de suas parceiras e
também ao nascimento dos seus filhos. Também foi bastante destacada a palavra pandemia, ja
que estes homens tiveram impacto sobre sua saude, de forma a mudar suas atividades para o
cuidado a sua saude, e em relagdo ao impacto sobre sua saude mental. Menciona-se que a
pandemia mudou a rotina dos homens-pais, uma vez que suas atividades laborais foram
modificadas e estavam em maior tempo no lar e em contato com os filhos e com a esposa.

A “vacina” foi o cuidado que os profissionais de saude proporcionaram segundo os
homens-pais. O que vai de encontro ao que é recomendado pelo Guia do Pré-Natal do Parceiro,
em seu terceiro passo (HERRMANN, 2016). A palavra “gravido” teve seu destaque uma vez que
mostra um maior envolvimento desta populacéo a respeito dos cuidados com a sua companheira
e seu bebé. Ferreira et al (2014) refere que a participagao do homem-pai além de ser importante

para a gestante, pode aumentar o vinculo familiar e favorecer a autoestima deste cidadao.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Participaram deste estudo 21 homens-pai com faixa etaria de 30-39. Maioria residia no
estado do Rio de Janeiro, possuiam ensino superior, estado civil casado, cor autodeclarada
branca e com renda familiar maior que cinco salarios minimos. Grande parte relatou que
procurou o servico de saude durante um ano mais de quatro vezes. Obtendo-se também um
numero expressivo de homens-pais que procuraram o servico de saude de dois a trés vezes ao
ano. Relacionado ao periodo pré-natal, as gravidezes foram planejadas, tendo um numero
importante de homens-pais que participaram da primeira consulta com suas parceiras. No que
se refere ao servico de pré-natal, maioria dos homens-pais tiveram a experiéncia do setor
privado.

Percebe-se que as vivéncias dos homens-pais estdo intimamente relacionadas a saude
e bem estar do binbmio mae-bebé durante o periodo pré-natal. Tal como foi exposto, ha um foco
de atencgao de cuidado a saude para a diade, sendo o homem coadjuvante, e visto de forma
invisivel pelos servigos e profissionais de saude que estdo atuando nas consultas de pré-natal.
O homem-pai ndo se vé como integrante, sujeito de direitos e cuidados durante este periodo. O
que por muitas vezes estes proprios adjetivaram a conduta dos profissionais como “planta”
“invisivel” e “enfeite”. O que também chama a atencdo é que os préprios homens-pais
desconhecem a iniciativa Pré-Natal do Parceiro. Dessa forma, pode-se dizer que a vivéncia
destes sujeitos esta intimamente ligada ao seu papel de protetor, e de auxiliar a mulher nas
praticas de cuidado. A vivéncia esta relacionada em armazenar informagdes a respeito dos
cuidados que devem ser realizados ao longo da gestacao, parto e também ao pés parto.

Referente as ag¢des de salde, constatou-se que estas ndo foram contempladas de forma
integral como recomendado pelo Ministério da Saude, mais especificamente, o Guia do Pré-
Natal do Parceiro para Profissionais de Saude. A Unica agdo de saude que foi direcionada aos
homens-pais, € mesmo assim de forma timida, ao que compete a todos os participantes da
pesquisa, foi a vacinagao. A acao de vacinagao foi abordada pelos homens, porém, uma parte
destes, alegou que néo teria certeza se de fato realizou.

Os médicos foram em sua maioria os profissionais que prestaram assisténcia ao pré-natal
das parceiras dos participantes, no entanto, houve uma significativa representatividade de
enfermeiras obstétricas que prestaram assisténcia ao pré-natal domiciliar. Chama a atengao que
os homens-pais que tiveram essa vivéncia estavam mais a vontade para as enfermeiras. Porém,
nao se sentiram contemplados quanto aos cuidados com sua saude neste periodo

Cabe aos profissionais que prestam assisténcia pré-natal atuarem como facilitadores para
com a participagao masculina, com intuito de perceber a necessidade da inser¢cdo do homem no
pré-natal desde a primeira consulta. E além disso, afastar a visdo estereotipada de que os
homens-pais devem ser vistos apenas como provedores, despreparados, e perturbadores da

saude do bindmio. Ao invés disso, estes devem ser vistos como responsaveis, direitos de
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cuidado a sua saude, para assim permitir que estes se sintam parte essencial do pré-natal.

Todavia, um dos fatores para esta nao inclusao por parte dos profissionais de saude, esta
relacionada a influéncia de género instituida por um contexto historico e cultural da sociedade,
que por muitas vezes responsabiliza a mulher como detentora dos cuidados. Nessa perspectiva,
€ necessario desvencilhar a invisibilidade masculina nos espagos de cuidado, principalmente
nos servigos de saude, de forma que este homem esteja ainda mais envolvido nas acdes de
cuidado para com o binbmio, mas que também seja uma oportunidade de estar incluido nas
acdes de cuidado consigo proprio. Abrindo espacgo para o autocuidado, oportunizando agdes de
cuidado a sua saude e a prevengao de doengas, mas principalmente, possam vivenciar como
parte integrante na espera de um filho. Trazendo a promocgao dessa assisténcia os temas como
saude sexual e paternidade para os homens pais de diferentes perfis, e ainda assim, para as
diversos cenarios de assisténcia: atengao basica, casas de parto, consultorio particular, hospital
maternidade e domicilio.

Dessa forma, é importante que haja incentivo através da formacgao dos profissionais de
saude, em especial da area de enfermagem, para adocdo da tematica sobre saude do
homem/paternidade/pré-natal do parceiro numa perspectiva de género, nas redes curriculares
dos cursos de graduagao, e especializagédo e residéncia em enfermagem obstétrica. A
enfermagem obstétrica pode ser uma grande aliada para com o incentivo aos homens-pais nas
praticas de cuidado a sua saude.

No que se refere aos servigos sugere-se a adogao de um roteiro de anamnese para 0s
homens-pais por ocasiao da consulta de pré-natal, pds parto e puericultura, pois a vinda de um
filho/a pode estimular aos homens a mudancga de estilo de vida. E os profissionais devem ser
sensibilizados para motivar essas mudancgas positivas, tal como orientado pelo fluxo do Pré-
Natal do Parceiro. Dessa forma, tem-se como uma sugestdo para o cuidado a saude destes
homens nos servicos de saude, o roteiro de anamnese. Que pode ser contemplado na
assisténcia pré-natal, parto e nas consultas de puericultura, com perguntas direcionadas aos
homens. Assim, faz com que os profissionais se motivem a orienta-lo quanto aos cuidados de
sua saude, e se necessario, direciona-los para locais de assisténcia.

Evidencia-se que o incentivo e envolvimento para estar nas consultas, bem como a promog¢ao
para paternidade veio dos préprios homens-pais. Estes relataram que n&o sentiram incentivados
por parte dos profissionais e também em nenhum momento estiveram diante da promogao da
paternidade em si. Logo, recomenda-se a capacitagao dos profissionais de saude, em especial
os pré-natalistas, com intuito de sensibilizar estes para a importancia e participagdo dos homens-
pais durante o periodo de gestagao, parto, puerpério e cuidado com os filhos. A ideia seria que
o envolvimento deve comecar desde o teste positivo de gravidez, ou até mesmo antes da
concepgao, uma vez que os profissionais sejam capacitados com treinamentos e oficinas para
assisténcia ao cuidado integral aos homens-pais.

Destaca-se alguns fatores que de alguma forma estiveram ligados para uma néo inclusao
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deste homem de forma integral ao Pré-Natal do Parceiro. Sendo elas: O acolhimento pelos
profissionais de saude, este direcionado a mulher e ndo ao homem. O que fez os homens
caracterizarem “se sentiram acolhidos, porque acolheram as companheiras” e outros que nao se
sentiram acolhidos de alguma forma. O ambiente foi destacado como feminilizado ao qual
também esta relacionado o acolhimento. Sendo assim, destaca-se que uma das recomendagdes
da Unidade Parceira do Pai, pode ser uma estratégia para contornar esta problematica. Com a
preparacio das equipes de atendimento ao homem-pai nas rotinas dos servicos de saude e um
maior cuidado com a ambiéncia desse cenario de assisténcia pre-natal.

A maioria dos participantes alegaram que nao realizaram ac¢fes educativas e visitas aos
locais de parto. Dessa forma, a maioria obteve informacgdes através de conteldos da internet, e
até mesmo, com a criagdo de uma rede de apoio virtual de pais, com o objetivo de compartilhar
suas experiéncias e envolvimento com os filhos.

As experiéncias foram de grande importancia ao que se pode dizer para o desenvolvimento
de sua paternidade. Os homens-pais referiram que apds o nascimento dos filhos, estes se
sentiram pais, mesmo nao tendo uma preparacgao, ou promogao da paternidade no periodo pré-
natal. Os participantes acrediram que as experiéncias para com os filhos, principalmente em
relagdo aos cuidados contribuiram para o seu paternar.

O homem se sente preocupado com sua saude apds o nascimento do filho. Uma vez que
este precisa estar com boas condicdes de saude para manter seu papel de provedor familiar e
ver o crescimento dos filhos. Logo, 0 homem cuida da sua saude de forma preventiva, muda seu
estilo de vida, com alimentacao e exercicios fisicos em prol do crescimento dos filhos. Nao se
preocupando anteriormente com a paternidade.

Diante disso, percebe-se que este homem nao é visto como sujeito de direitos de cuidado
com sua saude, e nem ao menos preparado para a paternidade. Este esta sob a ética dos
profissionais como “pai”. O pai provedor, o pai que deve estar como auxiliar aos cuidados com o
binbmio mae-bebé. Nao abrindo espago para suas emogodes, expectativas, duvidas, e muito
menos oportunizando cuidados.

O “homem” que detalha-se aqui € aquele que ndo cuida de sua saude, o homem que
antes da paternidade n&o tinha preocupacdo com sua saude, somente adquiriu apds o
nascimento dos seus filhos. Portanto, destacamos aqui, mediante a estes achados, o “homem-
pai” este que deve ser incluido nas rotinas de saude, de preferéncia desde o planejamento
reprodutivo, e contemplando acdes de cuidado a saude e promocgdo da paternidade nas
consultas de pré-natal.

A integralidade, o envolvimento com politicas publicas de saude, principalmente as
praticas assistenciais e a organizagéo dos servigos de saude, pode ser uma ferramenta para a
inclusdo do “homem-pai” nos servigos de saude. Estas questbes relacionadas ao género, ao qual
foram retratadas nesta pesquisa, ao serem tematizadas no contexto das vivéncias e experiéncias

paternas, trazem implicagbes para a area da saude com contribuicbes, mesmo que
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indiretamente, para o alcance do quinto objetivo do desenvolvimento sustentavel da Organizagao
das Nacgoes Unidas que é alcancar a equidade de género e empoderar meninas e mulheres.
Dessa forma, pode-se investir na inclusdo e acolhimento dos homens-pais nos diversos
cenarios de atengdo a saude por meio de estratégias e acbes que envolvam o estimulo ao
cuidado com a saude e paternidade, o que possibilitara e certamente contribuira para redefinir
0s papeéis sociais atribuidos a homens e mulheres, bem como para a visdo de uma novo olhar

para este “homem-pai”.
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APENDICES



APENDICE A - CARTA CONVITE

L PPGENF

Ol4a, tudo bem?

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa PRE-NATAL DO
PARCEIRO: TEORIA OU PRATICA? que tem como objetivos: Conhecer as vivéncias de
parceiros, relacionadas as ac¢des de cuidado direcionadas a sua saude e a promog¢ao da
paternidade, que foram ofertadas durante o periodo pré natal de sua parceira e Discutir estas
acgdes de cuidado e promocgao a paternidade com énfase nos passos da Estratégia Pré Natal
do Parceiro do Ministério da Saude.

Esta pesquisa esta vinculada ao Laboratdrio de Estudos em Género, Saude e Direitos
Sexuais e Reprodutivos (LEGS) da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Eu, Bruna Celia Lima de Oliveira,
sou a pesquisadora principal. Esta pesquisa trata-se de uma dissertacdo de mestrado do
curso de Pos-graduagdo em Enfermagem PPGENF-UNIRIO.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em uma entrevista online através da
plataforma de conversa Google Meet, em dia e hora marcados comigo, a pesquisadora
principal. Na qual ocorrera na sala virtual (https://meet.google.com/wbe-axjh-evr). O dia e
horario da entrevista, serdo encaminhados para seu e-mail através do aplicativo google
agenda, contendo o link da sala virtual.

O tempo da entrevista sera em torno de 20 a 30 minutos. A entrevista sera direcionada
através de um roteiro, ao qual a pesquisadora principal ira realizar perguntas a respeito dos
cuidados direcionados a sua saude durante o periodo pré natal de sua parceira € a promocao
a paternidade. Desta forma, serdo entrevistados homens que tiveram a experiéncia de pré
natal conjuntamente com suas parceiras, nos servigos de saude nas consultas de pré natal e
nas atividades educativas durante este periodo. A entrevista pela plataforma de conversa
Google Meet pode ser acessada através de computadores, smartphones ou tablets.

A conversa sera gravada pela prépria plataforma quanto as suas respostas. E logo
apos, salvo no aplicativo Google drive na conta da prépria da pesquisadora, e em uma pasta
no computador da mesma.

Caso vocé tenha interesse em participar da pesquisa, solicito por gentileza que leia o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa através deste link:
https://forms.gle/EV49War3BA5xNycT7. Assim daremos prosseguimento a sua participagao
na pesquisa.

Caso nao concorde em participar, apenas feche a pagina do seu
navegador. Estou a disposigdo para mais informagdes. Desde ja, grata
pela atengao.

Atenciosamente

Bruna Celia Lima de Oliveira
Mestranda em Enfermagem pelo PPGENF/UNIRIO
Pesquisadora Principal
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https://forms.gle/EV49Wqr3BA5xNycT7

DATA:

P

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

LOCAL (ONDE RESIDE - ESTADO E CIDADE):
IDADE DO SEU ULTIMO FILHO:

1.

2.

Idade:

Cor auto declarada:
( )branco ( )preto( )amarelo () pardo( )indigena

Grau de escolaridade:
() fundamental ( )ensino médio () ensino superior

Profissdo/ocupacéo:

Renda familiar: () entre 1 a2 salarios minimos ( entre 3 a 5 salarios minimos (
) mais que 5 salarios minimos.

Pessoas que coabitam na casa:

Situagéo conjugal: () solteiro ( ) casado () unido estavel ( ) divorciado ()
viuvo

Numero de filhos: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 oumais

Frequéncia que procura um servigo de saude durante um ano: (') ndo procura () 1
vezaoano ( )2a3vezesaoano ( )maisde4 vezes ao ano.

10. Como cuida da sua saude?
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1. Fale-me de como foi sua experiéncia no acompanhamento de pré natal de sua/suas

SEGUNDA PARTE

parceirals:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
j)

Gravidez foi planejada:

Foi a primeira consulta de pré natal com a parceira:

O acompanhamento do pré natal se deu no servigo publico ou privado:

Em qual local ocorreram as consultas e atividades durante o pré natal :
Participou de alguma consulta de pré natal: Quantas:

Se sentiu acolhido pelo profissional de saude:

O profissional de saude ofertou algum cuidado de saude durante a consulta:
Realizou algum exame:

Foi perguntado a respeito da sua situacao vacinal? (cartdo de vacina atualizado)
Considera importante participar das consultas de pré natal:

2. Fale-me como foi sua participagao nas atividades educativas com sua parceira
durante o periodo da gravidez:

a)

Grupo de gestantes:

b) Visita ao local de parto:

3. De acordo com sua vivéncia no periodo pré natal de sua parceira. Vocé se sentiu
incentivado a cuidar da sua saude? Te ajudou no desenvolvimento da paternidade?

4. Como tem sido ser pai? Mudou sua forma de ver e cuidar da saude?

5. Quer falar algo mais?

Obrigada.
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APENDICE C - MODELO DE ESQUEMA UTILIZADO SEGUNDO OS CRITERIOS DE SATURACAO

TOTAL DE
TEMAS/UNIDADES DE SIGNIFICACAO P1|P2| P3| P4|P5| P6|P7| P8 | P9 [P10|P11|P13| P14|P15( P16| P17 [ P18| P19 | P20 | P21 | P22 | RECORRENCIA
Néo cuida da saude de forma preventiva 3
(alimentacio, exercicio fisico e outros). X | x X
Cuida da saude de forma preventiva 13
(alimentagio, exercicio fisico e X | x x| x X X X X X X X X X
outros).
Cuida da satde procurando um servico de satide 3
frequentemente. X X X
Mudanca no estilo de vida a partir do periodo 5
pré-natal X | x X X X
Efeitos da pandemia do COVID-19 na sua saude.| X | x x| x| x x | x X X 9
Efeitos da pandemia da COVID-19 relacionada 4
ao periodo pré-natal X X X X
Enfase no acompanhamento de exames e 10
ultrassonografias. X | x| x x | x X X X X X
Ambiéncia dos servigos de pré-natal. X X X X 4
Impedimento do trabalho para acompanhar as 5
consultas de pré-natal. X X X X X
Ressalta a importincia da sua presenca nas 18
consultas de pré-natal. X | x X X x | x X X X X X X X X X X X X
O profissional de satide direciona o cuidado 17
para mée e bebé durante as consultas de pré- X x| x| x| x| x X X X X X X X X X X X
natal.
Papel importante no pré-natal relacionada as 5
intercorréncias na saiide materna. X X X X X
Acredita que o pré-natal deve ser direcionado 8
a méie e bebé. O homem-pai é coadjuvante. X X X X X X X X
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As consultas de pré-natal siio para busca de 12
orientacdes/ informacgdes para a saide de mae e
bebé.
Se sentiu acolhido nas consultas de pré-natal 14
Naio se sentiu acolhido nas consultas de pré-natal 3
Trajetoria de busca por profissionais 7
para assisténcia pré-natal e parto.
Pré-natal como preparacio para o parto normal 7
Rela¢do com enfermeiras obstétricas: 4
orientacdes,acolhimento e cuidado
Priticas educativas através de conteidos na 13
internet
Preocupacgio com a satide apés o nascimento do 16
filho (a). X
Experiéncia no pés-parto, amamentacio e 8
cuidados com o filho
Paternidade a partir da convivéncia com o filho 16
(@ X
Seu papel de pai na sociedade. Novas 1
masculinidades
Falta de incentivo dos profissionais para 8
inclusao do homem-pai no pré-natal.
Incentivo pessoal e/ ou familiar para estar 7
envolvido no pré-natal X
Cuidado psicoldogico ao homem-pai no pré-natal. 7
Rede de apoio para o homem-pai 5
TOTAL DE NOVOS TIPOS DE -
ENUNCIADOS EM CADA 11
ENTREVISTA

Fonte: Dados da propria pesquisa. Critério de Saturagao, segundo a sistematizagdo de Fontanella et al., .2011
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Legenda: Os niumeros colocados representam sé o esquema para melhor compreensao do que foi realizado pela pesquisadora. Destaca-se que foi empregada tal
sistematizacdo nas perguntas abertas, sendo que X (maitsculo e em negrito) representa um novo enunciado e x (mindsculo), um enunciado repetido. Ao lado,
segue-se a frequéncia com que o anunciado x (casos repetidos) apareceu, ¢ abaixo destaca-se a frequéncia com que o anunciado X (casos novos) apareceu.



APENDICE D - QUADRO SINTESE DAS UNIDADES DE SIGNIFICACAO

125

P|P|(P|P|[P|P|P|[P[P|P|P|P|TOTAL | TOTAL
TEMAS/UNIDADES DE SIGNIFICACAO P1|P2|P3| P4 | PS|P6|P7| P8|PO[ 10| 11| 13| 14|15(16(17|18]19(20] 21 |22 DEUR| DE
CORPUS
Refere que ndo cuida ndo cuida da sua saude de forma preventiva 2 (3 1] 2 8 4
Refere que cuida da satide de forma preventiva 11112 11211 1112|1111 1 18 15
Refere ndo cuidar da satide pois ndo procura servigo de satde 1 1 2|1 1 6 5
Refere que cuida da satide procurando um servico de satide com 7 6
frequéncia 1| 2 1 1)1 1
O trabalho como empecilho para o0 homem-pai cuidar da sua satde 2| 2 1 1 6 4
O homem-pai se diz preocupado com sua satide periodo pré-natal 1 1 1 1 1 5 5
Efeitos negativos a sua satde relacionada a pandemia do COVID-19 11511 1(1 1 1|1 1 2 15 10
Efeitos positivos e negativos da pandemia do COVID-19 sobre o 9 5
periodo pré-natal 2 1 212 2
Ressalta 0 acompanhamento de exames e ultrassonografias. 1132 1]1 1|1 111 1|1 111 16 13
Relata sua experiéncia de acordo com a ambiéncia dos servigos de satide 1 1 6 6
do pré-natal 1 1 1 1
Acredita que o pré-natal é para mae e bebé e desconhece o pré-natal do 9 7
parceiro 1 1 1 2|2 1{1
Refere que o trabalho foi um dificultador para acompanhar as consultas 5 4
de pré-natal 2 1 1 1
Refere que o pré-natalista direciona as a¢des de satide para mae-bebé 42 18
durante as consultas 413 4 13123 1]2 321112111 13115
O homem-pai enfatiza as intercorréncias com mae-bebé no pré-natal 8 7
e/ou parto 1 (1] 1 111 1 2
As consultas de pré-natal foram uma busca de orientagdes/informagdes 39 15
para a satide de mae e bebé 2 (2132 312 61 1]2 313(4 211(3
O homem-pai se sentiu acolhido pelo pré-natalista nas consultas 2 2|1 1 211 1111 1 13 10
O homem-pai ndo se sentiu acolhido pelo pré-natalista nas consultas 1|1 1 111 1 6 6
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O homem-pai relata bom relacionamento e/ou confianga com o
pré-natalista

13

Considerou importante sua participagdo no periodo pré-natal de sua
parceira.

34

16

Vacinag@o: certezas e incertezas

Refere que o periodo pré-natal foi voltado para bem-estar da mulher
(conforto/repouso/tarefas domésticas)

11

Relata a trajetdria de busca por profissionais para assisténcia ao
pré-natal e parto

10

Refere o periodo pré-natal como uma preparagdo para o parto normal
e/ou parto humanizado

24

Realizou atividades educativas no pré-natal

Nao realizou atividades educativas no pré-natal

11

11

Nao realizou visita a maternidade com a parceira

10

10

Informagdes, orientagdes e conteudos através da busca do homem-pai
na internet

12

10

O homem-pai se diz preocupado com a saude apds o nascimento do
filho (a)

28

15

Relata experiéncias no pos parto, amamentagao e cuidados com o filho

(@)

17

Refere a construg@o da paternidade a partir da experiéncia com o filho

(@

22

17

Enfatiza seu papel de provedor da familia.

21

11

O homem-pai a respeito do seu papel na sociedade: novas
masculinidades

11

Percebeu a falta de incentivo dos profissionais na sua inclusdo no
pré-natal e no cuidado a sua satde

29

14

A paternidade como desejo e sonho ao homem-pai

10

Incentivo pessoal e familiar para questdes envolvidas a sua paternidade

15

10
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Refere falta de cuidado e/ou apoio psicologico ao homem-pai 1 111 1 1 1 6 5
Refere falta de rede de apoio a0 homem-pai 2 |1 1 3111 |1 10 7
TOTAL 33156 |31| 25| 27|23|31|18(15(42|22]|19(19(25|16|19(11]29(26] 19|22 528 21
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APENDICE E - QUADRO SINTESE DA CONSTRUCAO DE CATEGORIAS NA ANALISE DE CONTEUDO
TEMATICO-CATEGORIAL, SEGUNDO OLIVEIRA (2008)

con | TEMAS/ UNIDADES DE SIGNIFICACAD
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Link para acesso ao formulario: https://docs.google.com/forms/d/1mMCcGJL7T6qHZaqs-
YtpDLpplfbyNXZ95BXYsfnv_Ol/edit

TF SSGENF
UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa intitulada: O
Pré Natal do Parceiro: Teoria ou Pratica? A pesquisa tem como objetivos: Conhecer as
vivéncias de parceiros, relacionadas as agdes de cuidado direcionadas a sua saude e a
promocao da paternidade, que foram ofertadas durante o periodo pré natal de sua parceira.
Discutir estas acdes de cuidado e promocao da paternidade com énfase nos passos da
Estratégia Pré Natal do Parceiro do Ministério da Saude.

Esta pesquisa esta vinculada ao Laboratdrio de Estudos em Género, Saude e Direitos
Sexuais e Reprodutivos (LEGS) da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Fazendo parte do projeto de
pesquisa de Mestrado Académico do Programa de Pdés Graduagcdo em Enfermagem -
PPGENF/UNIRIO.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em uma entrevista online através da
plataforma de conversa Google Meet, em dia e hora marcados com a pesquisadora principal.
Na qual ocorrera na sala virtual (https://meet.google.com/wbe-axjh-evr). O dia e horario da
entrevista, serdo previamente combinados apds o seu aceite em participar desta pesquisa.O
agendamento sera através do email que vocé ira cadastrar abaixo. O dia e horarios marcados
serdo encaminhados para seu email através do aplicativo google agenda, contendo o link da
sala virtual.

O tempo da entrevista sera em torno de 20 a 30 minutos. A entrevista sera direcionada
através de um roteiro, ao qual a pesquisadora principal ira realizar perguntas a respeito dos
cuidados direcionados a sua saude durante o periodo pré natal de sua parceira e a promogao
a paternidade. Desta forma, serao entrevistados homens que tiveram a experiéncia de pré
natal conjuntamente com suas parceiras, nos servigos de saude nas consultas de pré natal e
nas atividades educativas durante este periodo. A entrevista pela plataforma de conversa
Google Meet pode ser acessada através de computadores, smartphones ou tablets.

A conversa sera gravada pela prépria plataforma quanto as suas respostas. E logo
apos, salvo e arquivado no aplicativo de armazenamento drive na conta da prépria da
pesquisadora, € em uma pasta no computador da mesma.

Sua participagdo é muito importante, e podera contribuir para o conhecimento a
respeito dos cuidados ofertados a saude dos homens e a promogao da paternidade durante
o periodo pré natal. Auxiliando o desenvolvimento de estudos e pesquisas futuras que
contribuirdo para esta tematica.


https://docs.google.com/forms/d/1mMCcGJL7T6qHZqqs-YtpDLpplfbyNXZ95BXYsfnv_0I/edit
https://docs.google.com/forms/d/1mMCcGJL7T6qHZqqs-YtpDLpplfbyNXZ95BXYsfnv_0I/edit
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Sua participagao sera voluntaria, ndo havendo nenhuma despesa ou recebimento de
beneficio financeiro. Esta pesquisa online oferece riscos minimos a vocé. Os riscos quanto a
pesquisa de forma online, podem ser relacionados a divulgacdo de imagem, quando houver
filmagens. Porém, ressalta-se que a entrevista sera somente entre a pesquisa principal e o
entrevistado. Sendo o material resguardado em sigilo nos arquivos proprios da pesquisadora.
(computador e aplicativo de armazenamento de arquivos google drive).

Vocé podera desistir a qualquer momento da pesquisa sem que haja nenhuma
penalizacdo. Sua identidade sera mantida em total sigilo e que em nenhum momento seu
nome sera revelado, mantendo o seu anonimato. Ao responder as perguntas do roteiro de
entrevista, vocé também podera se sentir desconfortavel e incomodado ao falar sobre
determinadas situacdes ja vivenciadas, sendo assim vocé podera nao respondé-las. Caso o
entrevistado sinta-se constrangido, a pesquisa sera interrompida temporariamente e
permanentemente de acordo com o estado emocional da participante da pesquisa. Como de
acordo com as resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude.

Como cautela, a pesquisadora principal se compromete a zelar pela integridade e bem
estar dos participantes da pesquisa e proporcionar assisténcia imediata, nos termos da
Resolucao n° 466/2012.

Este estudo ndo necessariamente Ihe trara beneficios diretos a vocé, mas fazendo
parte desta pesquisa, estara fornecendo mais informacbes sobre o tema. Os beneficios
relacionados a sua participacéo serdao: melhorar a assisténcia a saude dos homens. Incentivar
a participagao dos homens quanto aos cuidados com sua saude, possibilitando o periodo do
pré natal oportuno para este. Elucidar a participagdo do homem no processo de gestagao,
parto e pds parto como benéfica. Tanto para sua saude, de sua parceira e no desenvolvimento
da paternidade. Além de mostrar que Estratégias como o Pré Natal do Parceiro sao vantajosas
para a saude do homem e o exercicio de uma paternidade.

Vocé podera ter informacdes sobre o acompanhamento da pesquisa e a assisténcia a
que terdo direito como participantes da pesquisa, através de relatérios da pesquisa,
divulgados pela pesquisadora principal. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa, e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Além disso, sera
evidenciado que os resultados da pesquisa sdo para fins cientificos, e que os mesmos
poderdo ter acesso livremente aos resultados da pesquisa.

Suas respostas as entrevistas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto &,
através da letra (P) seguido de numeracao (1,2,3...) e em nenhum momento sera divulgado
0 seu nome em qualquer fase do estudo. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé
como participante tera direito de solicitar indenizagdo através das vias judiciais e/ou
extrajudiciais, conforme a legislacéo brasileira (Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954; entre outras; e Resolugao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19)

A pesquisadora principal se empenha na ampliagéo e consolidagao da democracia por
meio da socializagdo da producdo de conhecimento resultante desta pesquisa, colocando se
forma acessivel aos participantes, com o envio dos trabalhos cientificos resultantes do estudo.
A pesquisadora estara disponivel através de aconselhamentos e orientagbes para os
participantes , como uma forma de retorno. Sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.
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Em caso de alguma divida quanto a pesquisa e o conteudo da mesma, os
esclarecimentos serao disponibilizados por mim em todo o momento. Os dados da pesquisa
serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa como consta na resolugao n° 466/2012.

E de minha responsabilidade, a pesquisadora principal, estar em conformidade com
as exigéncias das Resolugbes n° 466/2012 e 510/2016, quanto a coleta dos dados e o
cumprimento deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Apos ler as informagoes transmitidas neste documento e tirar suas davidas a
respeito da pesquisa em questao, no caso de aceitar o convite, sinalize com resposta
positiva ao final deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Uma via do documento preenchido assinado pelos pesquisadores sera
garantida para vocé e seguira para seu e-mail. E importante também que vocé guarde
em seus arquivos uma coépia do documento. Caso sua resposta seja negativa, nao
sofrera nenhuma penalizagao, apenas feche a pagina do seu navegador.

Em caso de duavidas, entrar em contato

co
m brunaclimadeoliveira@edu.unirio.br, adrianalemos@unirio.br/, cep@unirio.br

Para aceitar basta marcar a opcdo a seguir: Ao selecionar a opgao abaixo, vocé
concorda em participar da pesquisa conforme TCLE. Caso nao concorde em participar,
apenas feche a pagina do seu navegador.

OBS: O TCLE sera enviado para vocé através do email, por isso solicitamos o mesmo,
apenas os pesquisadores terao acesso a ele. O anonimato sera mantido.

Bruna Celia Lima de Oliveira

Pesquisadora Responsavel

CPF: 139.637.547-37 COREN: 460.581

Enderecgo: Rua Pereira Nunes 388 - Vila Isabel - Rio de Janeiro -
RJ CEP: 20.541-024 Contato: (21) 981497067

E-mail: brunaclimadeoliveira@edu.unirio.br

Adriana Lemos

Orientadora da Pesquisa

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.
Rua Doutor Xavier Sigaud n°290 Praia
Vermelha 22290030 - Rio de Janeiro, RJ -
Brasil

Telefone: (21) 25427142

Ramal: 7142

Fax: (21) 25427142

E-mail: adrianalemos@unirio.br


mailto:brunaclimadeoliveira@edu.unirio.br
mailto:adrianalemos@unirio.br
mailto:cep@unirio.br
mailto:brunaclimadeoliveira@edu.unirio.br
mailto:adrianalemos@unirio.br
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Contato do CEP/UNIRIO:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO, Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ
— Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br

Tendo sido esclarecidas todas as informagbes quanto ao estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagdo. Deseja participar da pesquisa da
pesquisa, estando ciente deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?

() Li, e concordo em participar da pesquisa.
Confirme seu endere¢o de email, por favor. (O link para sala virtual do Google Meet da
entrevista, sera enviado para este email)



mailto:cep@unirio.br

ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO “GREra - ™
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PRE-NATAL DO PARCEIRD: TEORIA OU PRATICAT
Pesquisador; BRUNA CELIA LIMA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 380111204 0000.5285

Instituic@o Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeira - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.407.545

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem gualitativa. Os participanies da pesguisa serdo
homens, cujo suas parceiras tenham realizado pré natal em um servigo de salde, seja ele, plblico ou
privado. Nos espacos domicilares, casas de parlo, consulldrios particulares (ambulatorial), unidades bisicas
de salide, ou maternidades. O primeiro contato aos possiveis participanies da pesquisa, se dara afravés de
e-mail ou por mensagem nas redes sociais Instagram ou Facebook ou pelo aplicativo de conversa
Whatsapp. Ao gual serd enviado convite, informando gquanto aos clyetives e sua forma de participagdo na
pesguisa. Apas o consentimento quantoe a sua parficipacio da pesquisa, & pesquisadora principal entrara
em contato por e-mail com o participante para marcar dia & hora para a enftrevista online, através da
plataforma Google Meet, A sistematizag3o das etapas para analise da pesguisa, se dara através da Analise
de Contedide Tematico-Categorial.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer as vivéncias de parceiros, relacionadas as agies de cuidado direcionadas a sua salde e a
promogio da paternidade, que foram ofertadas durante o periodo pré natal de sua parceira. Discutir estas
agtes de curdado e promogdo a paternidade com énfase nos passos da Estratégia Pre-Matal do Parceiro do
Ministéric da Saude.

Enderego:  Av Poasher, 2048

Balrro: Urca CEP: 22 2m0-240
UF: R Muniigio: RID DE JANEIRD
Telefore: (3125427706 E-mall: oopifunno b

Figia 1 da 12

134



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO w
DE JANEIRO

Corbmuaciia da Parecsr 4 ADT 546

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Esta pesguisa online oferece riscos minimos. Os riscos gquanio uma pesquisa de forma online,
poderm ser relaclonados & divulgacdo de Imagem, guande houver filmagens. Pordm, ressalta-se que 3
entrevista sera somente entre a pesquisa principal e o entrevistado. Sendo o material resguardado em sigilo
nos arguives priprio da pesguisadora. (computador e aplicativo de armazenamento de arguives google
drive). Os riscos desta pesquisa também estdo atrelados a possibilidade de apresentar algum
constrangmento durante a entrevista, Sendo assim, caso o entrevistado sinta-se constrangido, a pesgquisa
sera interrompida femporariamente e permanentemente de acordo com o esfado emocional do participante
da pesguisa.

Beneficios: "Ds beneficics relacionados 4 participacio serio melhorar a assisténcia 4 saide dos homens,
incentivar a parficipagio dos homens quanic aos cuidados com sua salde, possibilitando o pericdo do pre
natal oporiuno para este. Elucidar a participagio do homem no processo de gestaglo, paric e pos parto
comao benéfica. Mo que diz respeito @ sua saude e o desenvolvimento da paternidade. Mostrar que
Estratégias como o Pré Natal do

Parceiro sdo vantajosas para @ saude do homem e o exercicio de uma paternidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevanie, As pendéncias apresentadas em parecer anteror foram contempladas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Apresents Folha de Roslo assinada e cadmbada;

2) Apresenta Cronograma de Pesquisa com data de inicio de coleta de dados em janeiro de 2021;

3) Apresenta TCLE adequadao,

4) Apresenta Instrumento de Coleta de Dados;

5) Apresenta riscos e beneficios da participacao na pesguisa a parts de uma pesquisa on-line;

6) Apresenta Carta Convile para os convidados/participantes

Recomendagies:

As pendéncias apresentadas em parecer anterior foram contempladas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesquisader,

Por favar, ndo esqueca de insesir os relaténios parcial e final da pesquisa na Plataforma Brasil na parte de
notificagdo (lcone & direita da tela, na linha do titule do projeta).

Enderego:  Av. Pasbar, 260

Balrro: LUrca CEP; 22 2040
UF: RJ Municipic: RO DE JAHERD
Telefone! [2102542-7704 E-small: copiurfio

Pigpna (2 & 2
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO

Conbnuacio do Parscer 4 407 W45

@Gy

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguive Postagem Auiter Sluacis
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 24M1052020 Acefto
i ROJETC 1642708 pdf 12:3355 |

Parecer Anterior PE_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 24102020 |BRUMA CELIALIMA | Acelo

L CEP 4340246 pof 12:33:14  |DE OLIVEIRA

Projeto Detalhado | | proietodepesquisa pdf 241102020 |BRUNMA CELIALIMA | Acelto

Brochura 12:31.46 |DEQLIVEIRA

LInvestigador s -

Oufros Cenviteparapesquisa.pdf 24M0/2020 |BRUMA CELIALIMA | Acefto
12:30:55 | DE OLIVEIRA

Cuitras cartadependenclas. pdf 241072020 |BRUMA CELIALIMA | Acelto
12:30:18 | DE OLIVEIRA

TCLE ! Termos de | tebe pdf 241102020 |BRUMA CELIALIMA | Aceltc

Aszentimento / 12:28:58 DE OLIVEIRA

Justificativa de

L AusEncE _ _

Fotha de Rosto Folhaderosto_ pdf 07110/2020 |BRUMA CELIALIMA | Aceillo

_ 16:52.38 |DE OLIVEIRA

Cronograma CronogramaBruna pdf 03M110:2020 [BRUMACELIALIMA | Acels
18:31:03 | DE OLIVEIRA

Orgamento arcamenta. pdf 03102020 |BRUMACELIALIMA | Acelts
18:30:00 | DE QOLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Maa

RIC DE JAMEIRD, 18 de Novembro de 2020

Asszinado por:

Renata Flavia Abreu da Silva

{Coordenadoria))

Endereco: Ay Fasleur, 266G

Bairmo:  Lvca CEF: 22 790-240
UF: R Municipla: R0 DE JANEIRG
Telefons, [21)2542-7790

E-mafl:  cepBuning bir

PagnaShide [
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